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Seznam pouzitych odbornych zkratek

AA alergickd anamnéza

AB abortus

ACTH adrenokortikotropni hormon

AE adnexektomie

AFP alfa-fetoprotein

AIDS acquired immune deficiency syndrome
APE apendektomie

ATB antibiotika

BDK bandazZe dolnich koncetin

BMI body mass index

BT bazalni teplota

BWR Bordetova-Wassermannova reakce

Ca karcinom

CD Douglas(v prostor

CIN cervikdlni intraepitelidlni neoplazie
CNS centralni nervovy systém

CMP cévni mozkova ptihoda

Crm. krém

CRP C-reaktivni protein

CcT computed tomography

CTG kardiotokografie

cmp Cerstva mrazend plazma

D dech

Dg. diagndza

DIC diseminovana intravaskularni koagulace
DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

DMO détska mozkovd obrna

E3 estriol

EKG elektrokardiografie

ET embryotransfer

FA farmakologickd anamnéza

FF fyziologické funkce

FR fyziologicky roztok

FSH folitropin

FW sedimentace erytrocytl

GA gynekologickd anamnéza

GBS Streptococcus agalactiae - streptokok skupiny B
GDM gestacni diabetes mellitus

GEU graviditas extrauterina

GIFT transfer gamet (oocytu/G a spermii) do vejcovodu/(
GIT gastrointestinalni trakt

gl. glandula

GTN gestacni trofoblasticka nemoc

Hb hemoglobin

HBsAg hepatitis B surface antigen

HCD horni cesty dychaci

HEELP Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets
HIV human immunodeficiency virus
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HPV human papilloma virus
HRT hormonalni substitucni terapie
Ht hematokrit
ICSI intracytoplazmaticka injekce spermif
IM mocova inkontinence
INZ inzulin
U International Unit
IUD intrauterine device
IUGR Intrauterinni rlstova restrikce
IVF in vitro fertilizace
T jaterni testy
K+C kultivace + citlivost
KET kryoembryotransfer
KP konec panevni
KOH hydroxid draselny
Le leukocyty
LEEP Loop Electrosurgical Excision Procedure
LH luteinizacni hormon
LMWH low-molecular-weight heparin
LPT laparotomie
LSK laparoskopie
KIND kontraindikace
KO krevni obraz
KP kardiopulmonalni
KP konec panevni
KS+Rh krevni skupina + Rh faktor
m. musculus
MESA mikrochirurgickd aspirace spermii z epididymis
MM mocovy méchyr
MOP mikrobidlni obraz posSevni
MR magneticka rezonance
NGS nasozastricka sonda
NPB nahla prihoda bfisni
OA osobni anamnéza
0G obvodni gynekolog
oGTT ordlni glukdzovy tolerancni test
OHSS ovarian hyperstimulation syndrome
oP ozvy plodu
NO nynéjsi onemocnéni
P pulz
PA porodni asistentka
PAD peroralni antidiabetika
PCA pacientkou fizené analgezie
PCO polycysticka ovarira
PDK prava dolni koncetina
PMK permanentni mocovy katétr
PNC penicilin
p.o. per os
PP pohyby plodu
PPHL polohapodélnd hlavi¢koku
PRL prolaktin
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PZK perifernich Zilnich katetrd
RA rodind anamnéza
RCUI revisio cavi uteri instrumentalis
RTG rentgen
RZP rychld zachrana pomoc
S-F spona — fundus
SC sectio caesarea
s.C. subkutanné
spont. spontanni
SONO sonografie
SOS dle potreby
STD sexually transmitted diseases
STI sexually transmitted infections
St.p. stav po
T3 trijodtyronin
T4 Tyroxin
TBC Tuberkuldza
Thbl. tablety
TEN tromboembolickd nemoc
TESE aspirace spermii z testes
Th. terapie
TK krevni tlak
TNM Classification of Malignant Tumours
TORCH toxoplasmadza, rubeola (zardénky), cytomegalovirus, herpes virus
TP transfuzni pripravek
TRF transfuze
Trombo trombocyty
TTC tetracyklin
TSH Thyreotropni hormon
T télesna teplota
UPT umélé preruseni téhotenstvi
uvlJ uretrovezikalni junkce
uz ultrazvuk
vag. vaginalné
VAIN vaginalni intraepitelidlni neoplazie
VAS Vizualni analogova skala bolesti
VB vak blan
VEX vakuumextraktor
VIN vulvarni intraepitelidlni neoplazie
VP voda plodova
VS vSeobecnad sestra
VVV vrozena vyvojova vada
WHO World Health Organization
ZIFT transfer zigot/y do vejcovodu neboli tubarni transfer v pronuklearnim
stadiu
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Uvod

Obor gynekologie a porodnictvi se fadi mezi zakladni Iékarské obory poskytujici zdravotni péci zené po
cely jeji Zivot. Tato studijni opora je urcena pro potieby studenttd studijniho oboru VSeobecna sestra.
Jejim cilem je poskytnout studentim soudobé teoretické poznatky oboru gynekologie a porodnictvi
potfebné k poskytovani osetfovateslké péce.

Pouzité symboly a jejich vyznam:

Rm@-o>™m@OBEYN §[)e0®

Cil studijni opory
Doba ke studiu

Obsah

Klicova slova

Odborna terminologie

Vyklad

Multimedidlni pfedndaska, odkaz na internetové zdroje
Souhrn

Kontrolni otazky, cviceni, ukoly

Pozndmky

Pouzitd literatura

Testy
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1 Uvod do oboru gynekologie a porodnictvi

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Definovat obor gynekologie a porodnictvi
e Popsat zakladni anatomii Zenskych pohlavnich organi
e Popsat fyziologické souvislosti
e Popsat organizaci péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

2 6 hodin

Ij Zaklady anatomie a fyziologie
Zakladni anatomické struktury Zenské pohlavni soustavy
Ovarialni cyklus
Menstruacni cyklus
Zakladni prehled hormoni
Organizace péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni

= definice gynekologie, porodnictvi, zevni pohlavni orgdny Zeny, vnitini pohlavni organy Zeny,
fyziologie reprodukéni soustavy Zeny

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Definice oboru gynekologie a porodnictvi:

Zevni pohlavni organy Zeny:

Vnitrni pohlavni organy Zeny:

Hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osa:

Ovarialni cyklus:

Menstruacni cyklus:
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l..._..l 1 Uvod do oboru

Obor gynekologie a porodnictvi se rfadi mezi zakladni Iékarské obory poskytujici zdravotni péci zené
po cely jeji Zivot. Zivotni obdobi zeny mGzeme délit na:

e novorozenecké

o détstvi

e puberta

e adolescence

o fertilni vék

e  klimakterium

e senium

Gynekologie je Iékafskym oborem zabyvajici se péci o Zenu vetné prevence, diagnostiky a I1éCby
onemocnéni Zenskych pohlavnich organ.

Porodnictvi je Iékafsky obor zabyvajici se fyziologii a patologii téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Mezi hlavni sméry oboru gynekologie a porodnictvi fadime:
e ultrazvukovou diagnostiku
e gynekologii déti a dospivajicich
e gynekologickou endoskopii
e gynekologickou endokrinologii
e onkogynekologii
e kolposkopii a cervikalni patologii
e urogynekologii
e gynekologickou sexuologii
e asistovanou reprodukci
e perinatologii a fetomaterndlni medicinu
e analgezii a intenzivni medicinu v porodnictvi
e infekéni nemoci v gynekologii a porodnictvi
e senologii

2 Zaklady anatomie a fyziologie

2.1 Zakladni anatomické struktury Zzenské pohlavni soustavy

Pohlavni systém Zeny (organa genitalia feminina) délime na zevni a vnitini pohlavni organy. Zevni
pohlavni organy tvori organy posevniho vchodu: mons pubis, labia majora et minora, vestibulum
vaginae. Topofivé organy se skladaji z clitoris a bulbus vestibuli. Mezi vnitfni pohlavni organy patfi
vagina, uterus, tubae uterinae a ovaria.

Labia majora jsou protahlé kozni valy uzavirajici stydkou Stérbinu. Podkladem je tukova tkan. Jejich
zevni plocha je porostla ochlupenim.

Labia minora jsou uzké kozni fasy podobajici se sliznici. Pfedni okraje obkruzuji klitoris a vytvareji
jeho predkozku.

Vestibulum vaginae je prostor mezi malymi stydkymi pysky. Uprostfed predsiné je vchod do pochvy,
tésné nad vchodem je Usti mocové trubice. Usti zde drobné hlenové 7ldzky a parové bartholinska
Zlaza.
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Clitoris je Utvar odpovidajici svou stavbou penisu. Je slozen ze dvou ramen pfipojenych k dolnimu
okraji stydkych pysk(i. Obé ramena se spojuji v jednotné topofivé téleso.

Bulbus vestibuli se sklada z parovych erektilnich hmot leZicich v okraji vagindlniho vchodu. Jedna
se o bohaté inervovanou tkan, kterd pfi prekrveni zdufi.

Vagina je svalova trubice upinajici se na délozni kréek a otevirajici se do poSevni pfedsiné. Sliznice je
tvofena dlazdicovitym epitelem.

Uterus je dutym organem, ktery se sklada z délozniho dna, téla a krcku. Sténu délohy tvofi
endometrium, myometrium a parametrium. DéloZni sliznice prodélavd cyklické zmény
(tzv. menstruacni cyklus).

Tuba uterina je trubicovitym parovym organem, ktery mize dosahovat az 15 cm délky. Vstup lemuji
nestejné dlouhé fimbrie. Svalovina vytvafi vnitfni cirkuldrni a zevni podélnou vrstvu. K pobfisnici je
pfipojen peritonedlni fasou i volnym a pohyblivym zavésem.

Ovaria jsou parovym organem. Jsou uloZeny pti bocnich sténach malé panve a zavéseny na zadni
strané Sirokého vazu délozniho. Jejich vzhled a velikost se méni s vékem. Obsahuji dvé vrstvy —
drenovou a korovou. V ovariu jsou folikuly, které obsahuji oocyt. Mnozstvi folikulG je dano
prenatalné (nejvétsi pocet je u plodu kolem 5. - 6. mésice), jejich pocet béhem Zivota Zeny klesa
(pfi narozeni jich je priblizné jen 1-2 milidny, pfi menarche jiz 0,5 miliénu).

Zavésny a podplrny apardt rodidel je soubor anatomickych struktur k zachovani kontinence Zeny.
Zavésny aparat tvori soustava vazl (vice viz literatura), podplrny aparat délozni pak diafragma pelvis
a diafragma urogenitale.

2.2 Ovarialni cyklus
Jedna se o cyklické zmény probihajici v ovariu v zavislosti na zméné hormonalni hladiny. Ma uzkou
souvislost s menstruacnim cyklem. Délime jej na 3 faze:

1. Folikularni faze — prvnich 14 dni cyklu. Dochazi k rdstu folikulu (hlavné vlivem FSH) a vzniku
tzv. Graafova folikulu a vysoké produkci estrogen(i. Na konci této faze se zacind zvySovat LH,
ktery napomadha dozrani folikulu a ovulaci.

2. Ovulacni faze — nastava priblizné 14. den cyklu (u 28. denniho cyklu). Vyklenuty Graaftv
folikul nad povrch ovaria praska a vajicko je uvolnéno do dutiny brisni (tzv. ovulace), kde
je zachyceno fimbriemi vejcovodu, jimz dale putuje smérem do dutiny délozZni.

3. Lutedlni faze — nastdva po ovulaci. Dochazi k preméné prasklého Graafova folikulu
v tzv. corpus luteum (Zluté télisko), které produkuje velké mnoZstvi progesteronu. Pokud
nedojde k oplodnéni na konci cyklu, méni se corpus luteum v tzv. corpus albicans
(bilé télisko) a produkce progesteronu rapidné klesne.

2.3  Menstruacni cyklus

Menstruaénim cyklem oznaCujeme cyklické zmény délozni sliznice, které se pravidelné opakuji
od puberty po klimakterium. Jeho smyslem je pfiprava délozni sliznice na uhnizdéni oplozeného
vajicka a jeho dalsi vyvoj. Zmény sliznice jsou zavislé na hladiné pohlavnich hormon.

Faze menstruacniho cyklu:

1. Menstruaénifaze — 1. —4./5. den cyklu; odlouceni ischemické délozni sliznice; menstruacni
krev obsahuje nekrotickou sliznici (nesrazi se diky aktivatoru plazminogenu, ktery urychluje
tvorbu plazminu a fibrinolyzu); za celou dobu menstruace se ztraci 30-80ml krve

2. Proliferacni faze — pfiblizné 5. — 14. den cyklu; navozena estrogeny; obnova délozni sliznice,
rast slizniéniho epitelu
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3. Sekrecni faze — pfiblizné od 15. — 28. dne cyklu; vyvolana progesteronem z corpus luteum;
sekrece déloznich Zlazek s hromadénim glykogenu a lipid{i (pfiprava na nidaci oplozeného
vajicka)

4. Ischemicka faze — 28. den cyklu; zanik corpus luteum (pfi neoplozeni vajicka) a pokles
progesteronu; kontrakce déloznich artérii sliznice a jejich ischémie

Cyklické zmény v Zenském téle navozované vlivem zmén hormondlnich hladin se projevuji i zménami
v dalsich oblastech téla Zeny. Jsou to zejména zmény v cervix uteri (zména sekretu), vaginé (zmény
na posevni sliznici) a mlécné zlaze (zmény zlazovych vyvodu).

2.4  Zakladni pfehled hormoni

LH (luteinizacni hormon)

Patfi mezi gonadotropiny (spolecné s FSH, PRL). Je tvofen v adenohypofyze. DllezZity pro tvorbu
estrogenU a progesteronll v ovariich. Odpovidd za druhou polovinu menstruaéniho cyklu.
V téhotenstvi postupné funkci LH prebira hCG.

FSH (folikulostimula¢ni hormon)
Patfi mezi gonadotropiny a je tvofen v adenohypofyze. Podporuje rist folikulG ve vajecnicich,
stimuluje tvorbu estrogen(, odpovida za prvni polovinu menstruaéniho cyklu.

Estrogen

Patfi do skupiny steroid(l. Primarné se fadi mezi Zenské pohlavni hormony. Je soucasti nékterych
antikoncepcnich pripravkl a Iékd pro Zeny po menopauze. RozliSujeme 3 hlavni druhy estrogent
— estradiol, estriol a estron. Estradiol je odvozen ztestosteronu vznikajiciho steroidogenezi
z cholesterolu. Jeho mnoZstvi se méni béhem menstruacniho cyklu (nejvice pred ovulaci). Estrogen
vznikd produkci vackd ve vajecnicich, v corpus luteum, v placenté, v male mife v jatrech,
nadledvinach, prsech (vyznam po menopauze).

Mezi nejdulezitéjsi ucinky patfi:

e vyvoj sekundarnich Zenskych pohlavnich znakd

e ovlivnéni délozni sliznice (stimulace rdstu délozni sliznice)
e snizuje fidnuti kosti

e ovliviuje produkci koagulacnich faktor(

e zvySuje pfilnavost trombocytl

e zvysuje pravdépodobnost nékterych karcinomu prsu

Progesteron

Je gestagen, patfi mezi derivaty cholesterolu. Vznika v corpus luterum menstruationis

a graviditatis, v placenté, nadledvindch. Jeho hladina se zvySuje ve druhé fazi menstruacniho cyklu
a v gravidité.

Mezi nejduleZitéjsi Ucinky patfi:
e pfiprava endometria k nidaci vajicka
e ma vliv na zahusténi hlenu v cervix a arborizaéni plisobeni estrogent(
e snizuje citlivost myometria k oxytocinu
e puUsobi rdst alveoll a lobulll v prsni Zlaze

Oxytocin

Jde o polypeptid tvofen v neurohypofyze. Jeho sekrece je fizena pfimo podrazdénim pfislusné
hladké svaloviny stahem (pozitivni zpétna vazba).
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Mezi jeho nejdulezitéjsi ucinky patfi:
e vyvoldva kontrakce délohy
e zpUsobuje ejekci mléka
e snizuje vybavnost pamétové stopy

Prolaktin
Je hormonem adenohypofyzy. Mezi nejdileZitéjsi ucinky patfi:
e v gravidité pfipravuje mlécnou Zlazu na kojeni
e odpovida za tvorbu mléka po porodu a blokddu ovulace za preruseni menstruacniho cyklu
béhem kojeni

3 Organizace péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Gynekologicko-porodnické oddéleni je chirurgickym oborem. Na gynekologickém oddéleni
se na poskytovani komplexni osSetfovatelské péce uplatiuji jak porodni asistentky, tak vSeobecné
sestry. Na oddéleni porodnice dnes pracuji pfevdzné porodni asistentky. OSetfovatelska péce
je uplathovana pomoci oSetrfovatelského procesu v zavislosti na nékterém z oSetfovatelskych
modell (mUZe se dle podminek pracovisté ménit).

Gynekologické oddéleni patfi mezi zakladni oddéleni nemocnice. Tvofi jej ambulance, standardni
IGzkova oddéleni, operacni trakt, jednotka intenzivni péce (nemusi byt vsude pritomna), porodnicky
usek (nemusi byt pfitomen).

3.1 Ambulance

Ambulantni ¢ast gynekologicko-porodnického oddéleni kromé IéCebné preventivni péce poskytuje i
konziliarni vysetfeni (pro terénni gynekology), dispenzarizaci (pacientky onkologicky nemocné,
rizikova téhotenstvi...) a indika¢ni poradnu pro vysetfeni pred hospitalizaci. Provoz ambulance
ve zdravotnickém zafizeni je vétSinou zavisly na ucelu, k némuz slouzi (porodnickda ambulance,
dispenzarizace pacientek, urogynekologicka poradna...). Zeny ptichazeji bud na zakladé doporuéeni
obvodniho gynekologa, nebo akutné. Ambulance obvodnich gynekologll zajistuje lécebné
preventivni péci o Zeny a téhotné.

Naplr prace vSeobecné sestry/porodni asistentky:

- organizace poradi pacientek, pfijmu a vySetreni

- administrativa (prace s dokumentaci)

- méreni fyziologickych funkci

- asistence pri gynekologickém vysetreni, pfipadné drobnych zékrocich

- odbér biologického materialu

- aplikace lékU

- spoluprace a komunikace s pacientkou, rodinou a ostatnim zdravotnickym personalem
- péce o pomlcky

3.2 Standardni lGzkové oddéleni

Na lGzkovém oddéleni gynekologie jsou hospitalizovany Zeny jak s konzervativnim zptsobem |écby
gynekologickych obtizi, tak chirurgickym. Na porodnickém Useku se setkdvame s téhotnymi Zenami
vyzadujicimi zvlastni péci a se Zenami po porodu. Dle velikosti zdravotnického zafizeni mohou byt
jednotlivé osetfovaci jednotky dle svého zaméreni clenény (oddéleni konzervativni gynekologie,
oddéleni operacni gynekologie, oddéleni pro patologické a rizikové gravidity...). Osetfovatelska péce
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je poskytovana v tfisménném provozu — dle pracovisté skupinovym systémem, ¢i systémem
primarnich sester.

Napln prace vSeobecné sestry/porodni asistentky:

- administrativa (prace s dokumentaci)

- poskytovani oSetfovatelské péce pomoci osetfovatelského procesu

- ovlddani dovednosti zdkladni oSetfovatelské péce

- ovladani specifickych vykon( dle péce poskytované na oddéleni (vyplach pochvy, odstranéni
vaginalni tamponady, stér na GBS, zhotoveni CTG...)

- spoluprace a komunikace s pacientkou, rodinou a ostatnim zdravotnickym persondlem péce
o pom’cky

3.3 Jednotka intenzivni péce

Provoz na gynekologické jednotce intenzivni péce se fidi obdobnymi zdsadami jako JIP v jiném
chirurgickém oboru. Péce je zde poskytovana vylucné Zendm prevainé po gynekologickych
operacich a Zenam téhotnym, nebo po porodu vyZadujicich intenzivni péci. Napln prace vieobecné
sestry a porodni asistentky je shodna se standardnim oddéleni rozsifena o dovednosti a kompetence
prislusici rezimu intenzivni oSetfovatelské péce (vyhodnocovéni dat/zaznamu z monitor(, péce o
centralni Zilni katétry...).

Zenské pohlavni orgdny mazeme rozdélit na zevni a vnitini. Mezi zevni pohlavni organy fadime mons
pubis, velké a malé stydké pysky, vestibularni zlazy a topofivé tkané. Vnitini pohlavni orgdny Zeny
jsou pochva, déloha, vejcovod a vajecnik. Télo Zeny prochazi vlivem zmény hladiny hormon( mnoha
cyklickymi zménami, které jsou spjaty zejména s menstruaénim a ovarialnim cyklem. Cyklické zmény
hladin pohlavnich hormond maji vliv i na mlé¢nou Zlazu, pochvu a délozni hrdlo.

e Jaké znate anatomické struktury Zenskych pohlavnich organ(?

e Jaky je vyznam zavésného a podplrného aparatu rodidel?

e  Vysvétlete pojem hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osa.

e  Vyjmenujte cyklické zmény v Zenském téle a stru¢né je charakterizujte.
e  Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce v gynekologii?

Poznamky:
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CIHAK, Radomir. Anatomie 2. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4788-0.
DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3240-4.
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ROB, Lukds; MARTAN, Alois; CITTERBART, Karel a kolektiv. Gynekologie. 2. vyd. Praha: Galén,

2008._ISBN 978-80-7262-501-7.

ROKYTA, Richard. Fyziologie: pro bakaldrskad studia v mediciné, pfirodovédnych a télovychovnych

oborech. 1. vyd. Praha: ISV, 2000. ISBN 80-85866-45-5.

Ovulacni cyklus probiha v:
a) adenohypofyze

b) hypotalamu

c) délozni sliznici

d) ovariich

Menstruacni cyklus probiha:

a) v déloznisliznici

b) zavisle na oxytocinu

c) periodicky po cely Zivot Zeny bez ohledu na téhotenstvi
d) vovariu

Meazi zevni pohlavni organy Zeny nepatfi:
a) fimbrie

b) cervix

c) mons pubis

d) labia minora

Diafragma pelvis:

a) ma stejnou funkci a inervaci jako diafragma urogenitale
b) je soucasti délohy

c) na stavbé se podileji m. coccygeus a m. levator ani

d) ma tvar nalevky smérujici svym vrcholem ke konecniku

5. V adenohypofyze se tvofi:
a) prolaktin

b) oxytocin

c) gonadotropni hormony
d) plazmin

Spravné odpovédi: 1d; 2a; 3a,b; 4c,d;5a,c
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2 Vysetiovaci metody v gynekologii, preventivni prohlidka, skreening,
dispenzarizace v gynekologii

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Vyjmenovat a popsat vySetfovaci metody pouzivané v gynekologii
e Strucné popsat obsah preventivni prohlidky v gynekologii
e Popsat zakladni oblasti screeningu v gynekologii
e Popsat pripravu Zeny ke gynekologickému vysetreni

Z 4 hodiny

lj VysSetfovaci metody v gynekologii
Anamnéza
Gynekologickd vysetreni
Celkové vysetieni
Vysetfeni zevnich rodidel
Vysetfeni vnitfnich rodidel
Vnitfni vySetifeni pohmatem
Kolposkopie a cytologické vysetteni
Dalsi vySetfeni
Preventivni gynekologickd prohlidka
Screening
Screening v gynekologii
Screening v porodnictvi
Dispenzarizace v gynekologii a porodnictvi
Ukoly véeobecné sestry/porodni asistentky p¥i gynekologickém vysetieni

= vySetfovaci metody v gynekologii, cytologie, kolposkopie, hysteroskopie

/ Charakterizujte niZze uvedené pojmy, popfipadé vyuzijte doporucenou literaturu.

Kolposkopie — vyznam, popis metody:

Hysteroskopie - vyznam, popis metody:

Onkologicka cytologie — metodika, vyznam:

Definujte I. trimestralni kombinovany screening:
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Vysetfovaci metody v gynekologii

Smyslem gynekologickych vySetfovacich metod je posouzeni anatomie a funkce reprodukéniho
systému v souvislosti s aktudlnim stavem organizmu a obtiZzemi, které Zena udava, nebo které
by mohly nastat. Komplexni gynekologické vySettfeni zahrnuje:

pohovor

celkové vysetieni (TK, P, TT, moc)

vysSetfeni gynekologickych organt (pohledem, pohmatem)
odbér materidlu na cytologické vysetreni

kolposkopie

vysetreni prsl

specialni vysetreni dle obtizi Zeny (odbér krve, UZ, K+C pochva...)

Rozdéleni vysSetfovacich metod v gynekologii:

1.1

klinickd vysetfeni (vySetfeni v zrcadlech, kolposkopie, bimanualni palpacni vysetieni,
rektalni vySetfeni, rektovagindlni vysetreni)

laboratorni vysetfeni (nespecifické markry zdnétu (KO, CRP, FW), bakteriologicka vysetieni)
hormonalni vySetfeni (estradiol, progesterone, testosterone, prolaktin, FSH, LH, HCG, T3,
T4, TSH)

genetické vysetreni (cytogentické vysetieni (karyotyp), molekularné genetické vysetieni)
Zobrazovaci vysetfovaci metody (nativni snimek bficha, mamografie, hysterosalpingografie,
vylucovaci urografie)

urogynekologické vysSetfovaci metody - urodynamické vysetfeni (uroflowmetrie,
cystometrie...)

endoskopické vySetiovaci metody (vaginoskopie, kolposkopie, hysteroskopie, laparoskopie,
cystoskopie, rektoskopie)

biopticka vysetreni

operacni vySetfovaci metody (excise, kyretdz, konizace, probatorni laparoskopie...)
vysetfeni prsl (samovysetfeni, pohled, pohmat, mamografie, ultrasonografie)

Anamnéza

Anamnéza je soubor potfebnych informaci o zdravotnim stavu, které ziskdvdme od pacienta
nejcastéji formou rozhovoru. Tvofi ji 4 ¢asti:

1.2

RA (rodinnd anamnéza) — vaind onemocnéni rodi¢d a blizkych pribuznych (VVV,
ca, tromboembolie, infarkt, iktus, psychiatrickd onemocnéni, diabetes, TBC a zvlastnosti
gynekologické anatomie matky a sestry)

OA (osobni anamnéza) — podstatné udalosti od narozeni do soucasnosti véetné urazd,
operaci, alergii, TRF, FA

GYN-POR anamnéza — Udaje o menstruacnim cyklu, datum posledni menstruace, Udaje
o antikoncepci, chronologicky zdznam téhotenstvi, interrupci, predchozi gynekologicka
onemocnéni a léCba, poruchy vyprazdnovani

NO (nynéjsi onemocnéni) — popis soucasnych obtizi, véetné dotazu na mocové obtize,
zvraceni, nevolnost, graviditu, virdzu...)

Gynekologické vysetieni

Celkové vysetreni
Vseobecnd sestra/porodni asistentka zméri fyziologické funkce, v individualnich ptipadech provede
orientacni vysetfeni moci. PFi gynekologickém vysetfeni je Zena vysvlecena od pasu dold.
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Pti podezreni na endokrinopatii je nezbytné vysetfit Zenu vysvlecenou celou (obdobné pfi podezieni
na nasilny trestni ¢in).
Vysetieni zevnich rodidel
- predpokladem prazdny MM, idealné i ampula
- aspekce - hodnoceni konfigurace zevnich rodidel, typ ochlupeni, klize (otoky, varixy vulvy,
zmény pigmentace, exkoriace), hodnoceni vysky hraze, jizvy po epiziotomii, zhodnoceni
analni krajiny (hemeroidy, fisury)
- po rozhrnuti malych stydkych pysk{ hodnoceni klitorisu, labii, popf. hymenu
Vysetieni vnitinich rodidel
- virgo — per rektum
- vysetfeni v zrcadlech (sterilni, pfimérend velikost) — umoZnéni aspekce posevnich stén,
délozniho hrdla (popisujeme velikost, tvar, symetrii, patologie — trhliny, krvaceni, polypy...),
charakter cervikdIniho hlenu
- soucdsti vysetteni v zrcadlech je kolposkopie s ndslednym odbérem cytologie z délozniho
hrdla
Vnitini vySetfeni pohmatem
- bimanualni vySettfeni (ukazovak a prostfednik pravé ruky jsou zavedeny do pochvy, levd ruka
je poloZena na podbfisku Zeny)
- zjistujeme velikost, pohyblivost a vzajemné vztahy hmatnych organd v male panvi
Kolposkopie a cytologické vysetieni
Kolposkopie je jedna ze zakladnich prebiooptickych metod. Jeji funkci je diagnostika zdvaznosti léze,
plosném rozsahu a vztahu léze k endocervikdlnimu kandlu. Kolposkop je opticky binokularni pfistroj
umoznujici prohlizeni déloZzniho hrdla a zvétSeni sledovaného obrazu. RozliSujeme nativni
a rozsirenou kolposkopii.
Nativni kolposkopie — zastaveni délozniho hrdla v zrcadlech, odstranéni hlenu, pozorovani
zadkladnich zmén na déloznim hrdle
Rozsifend kolposkopie — aplikace 3% kyseliny octové na délozni hrdlo, tim dojde k rozpusténi hlenu
a zvyraznéni patologickych zmén na epitelu. PFi pouZiti Lugolova roztoku dojde k presnému
ohraniceni |ézi.

Cytologické vysetreni délozniho hrdla je zaméreno na screening a diagnostiku cervikdlnich lézi.
Odbér bunék provadime zexocervixu (vatovou stétickou, klickou), z kandlu délozniho hrdla
(kartdckem), nasledné je stér natfen na podlozni sklicko a fixovdan 95% alkoholem a odeslan
do laboratore.

Dalsi vysetfeni

vysetreni cervikdlniho sekretu - sloZzeni se méni v zavislosti na hormonalni situaci; mdze byt pricinou
neplodnosti

rektalni vySetfeni — virgo, pelvialgie nejasné etiologie, hodnoceni nadorové infiltrace parametrii,
diferencidlni diagnostika rektokély/enterokély

vySetreni bficha - pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem, méreni (ascites, gravidita S-F)

1.3 Preventivni gynekologicka prohlidka

Preventivni gynekologickd prohlidka je hrazena z prostfedk(l vefejného zdravotnictvi (hrazené
registrujici pojistovnou). Provadi se zpravidla pocinaje 15. rokem véku jednou za rok (zpravidla
po uplynuti 11 mésict po provedeni posledni preventivni prohlidky). Idedlni doba pro provedeni
preventivni prohlidky je prvni polovina menstruaéniho cyklu.

Obsah prohlidky je pfizptisoben véku Zeny a tomu, zda je sexualné aktivni. Po zjisténi a aktualizaci
anamnézy (véetné osobnich udajll) se pristupuje k vlastnimu vysetreni, které se provadi prevainé
pohledem a pohmatem (zhodnoceni celkového vzhledu Zeny, ochlupeni, aspekce zevniho genitalu,
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vySetfeni v zrcadlech, kolposkopie vcéetné screeningu karcinomu délozniho hrdla, bimanudlni
vaginalni vySetfeni, dotaz na provadéni samovysSetieni prsd). Vysledkem prohlidky je zavér
s ndvrhem dalSiho postupu. Pfi zjisténi téhotenstvi je Zena svym gynekologem sledovana.

Zenam od 45 let |ékat preda doporuceni k provedeni screeningového mamografického vysetieni a to
ve dvouletych intervalech. (Doporuceni na mamografické vysetfeni mize vystavit i prakticky |ékar).
V ramci preventivni prohlidky u gynekologa mlze byt u pacientek od 50 let také vySetfeni na
pritomnost krve ve stolici (opét mlzZe zajistit i prakticky Iékar).

2 Screening
2.1 Screening v gynekologii

Screening je celostatni zdravotnicky program, ktery umoznuje casny zachyt zhoubnych nador(
provadénim preventivnich vySetfeni v populaci. K zdkladnim gynekologickym screeningovym
vySetienim hrazenych ze zdravotniho pojisténi fadime:

- screening karcinomu délozniho hrdla

- screening karcinomu prsu

Screening karcinomu déloZniho cipku

V rdmci programu preventivnich prohlidek maji zeny a divky v Ceské republice od 15 let véku narok
kazdy rok na gynekologickou prevenci u svého gynekologa. Divky mezi 11. a 13. rokem véku by mély
dale absolvovat ockovani proti HPV a karcinomu délozniho Cipku.
Odbér biologického materialu se provadi v ordinaci registrujiciho gynekologa v rdmci preventivni
prohlidky 1x rocné. Materidl se nasledné predavd k vysetteni do akreditovanych cytologickych
pracovist.

Odbér materidlu pro cervikalni diagnostiku

- podminkou pro cervikovagindlni cytodiagnostiku je, aby byly vhodnym nastrojem setfeny
bunky jak z ektocervixu (Ayreho, Szalayova Spachtle, Accelon), z celé junkcni zény (styk dvou
epitell, dlaZzdicového a Zlazového), tak z endocervixu (brush technika)

- odebrany material naneseme na podlozni sklo

- stér na skle ihned fixujeme v izopropylalkoholu nebo 96% alkoholu

- doba fixace trva 15—-20 minut.

- stérse po oschnuti odesila do laboratofe; nutnosti je fadné vyplnéna priavodka k materialu

Zjednodusené je mozné popsat 3 rlizné skupiny vysledk:
1. nalezy normalni
2. ndlezy nejasné
3. ndlezy abnormalni

Postup vySetreni

- v laboratofi je zkontrolovan pocet preparat(, jejich oznaceni, privodky, stav po prevzeti

- neidentifikovatelné i sporné Zadanky ¢i materidl jsou vyfazeny a vraceny zpét

- privodky a skla jsou opatfena pofadovym cislem

- preparat po preanalytické kontrole se barvi pro ucely screeningu standardnim zplsobem
= dle Papanicolaoua nebo jeho modifikaci

- po ukonceni barveni nasleduje naneseni montazniho média, jeho prekryti krycim sklem
ev. folii

- preparat je vysSetfen mikroskopicky
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ThinPrep Pap test

- odbér bb z déloZniho Cipku je stejny jako pfi klasickém Pap stéru

- bb jsou pak preneseny do nadobky s ochrannym roztokem, kde se kartacek dikladné
proplachne

- metoda Setrného zachdzeni s bb a pfeneseni viech odebranych bb do nadobky

- v laboratofi je vytvorena pomoci specidlniho pfistroje prehlednd tenka vrstva bb na skle

- Pokud je nalez normdlni, pak se stér provadi jednou za rok. Pokud vysledek cytologie
vykazuje urcité zmény nebo je potvrzena pritomnost papilomavirl, pak se test opakuje.

Pfed cytologickym vysSetfenim je tfeba dodrzet nékolik zasad (nedodrzZeni téchto pravidel mize
zkreslit vysledek):

- 5dni pfed kontrolou neprovadét vyplachy pochvy ani nepouzivat vaginalni Cipky

- 48 hodin pred kontrolou se vyhnout nechrdnénému pohlavnimu styku

- stér by mél byt proveden nejdfive 5 dni po menstruaci

Screening karcinomu prsu

Screening karcinomu prsu je provddén na dvou uUrovnich. Jednak by méla byt kazda Zena pfti prvni
gynekologické prohlidce edukovdana o provadéni samovysetfeni prsu a pak je provadén
tzv. mamograficky screening. Mamografické vySetfeni se provadi ve screeningovych
mamodiagnostickych centrech. V pfipadé nejasného nalezu mlze byt mamografické vysetieni
doplieno ultrazvukem.

Kritéria pro provedeni mamografického vysetreni:
- Zeny od 45 let véku (u mladsich Zen je vhodnéjsi vySetfovaci metoda pro vysetfeni mlécné
Zlazy UZ vysetieni — souvislost se stavbou mlécné Zlazy)
- vySetfeni se provadi ve dvouletych intervalech
- jednd se o screeningové vysetieni — tzn. je provadéno u bezptiznakovych Zen
- Zadanku muze vystavit gynekolog nebo prakticky Iékar

2.2 Screening v porodnictvi

V téhotenstvi jsou nyni dvé zdkladni vySetteni, kterd umoznuji detekci vrozenych vad a screening
chromozomalnich aberaci plodu: vySetfeni v 11.-13.+6 tydnu a 20.-22. tydnu gravidity.

I. trimestralni kombinovany screening

Ultrazvukové vysetreniv 11.-13.+6 zahrnuje potvrzeni Zivotaschopnosti plodu, presné datovani stari
téhotenstvi, ¢asnou diagnostiku vétsiny zdsadnich vrozenych vad plodu, diagnostiku vicecetného
téhotenstvi (jindy neZz v prvnim trimestru nelze spolehlivé identifikovat chorionicitu vicecetné
gravidity, ktera vyznamné rozhoduje o vysledku vice¢etného téhotenstvi).

Provedeni kombinovaného screeningu: Pacientka pfichazi k UZ vySetfeni a krom vySe uvedeného
hodnoti |ékaF pritomnost nosni klstky a tloustku Sijového projasnéni u plodu. Déle je Zené
provedeno biochemické vysetieni krve a spolu s materfskym vékem, hladinou volné beta-
podjednotky lidského choriového gonadotropinu a téhotenského placentarniho proteinu
A v matefském séru je vypocitano individudlni riziko Downova syndromu.

Zachyt chromozomadlnich aberaci touto metodou se pohybuje kolem 85-90 %. Jedna se prevaziné
o trizomii 13, 18, 21. Vysetteni neni v soucasné dobé hrazeno zdravotni pojistovnou. Ultrazvukovy
screening v |. trimestru mdze provadét pouze lékar s patficnym proskolenim a certifikatem.
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UZ screening v Il. trimestru

Ultrazvukové vysetieni se provadi mezi 20. a 22. tydnem gravidity. Ultrazvukové vysetreni v poloviné
gravidity vylucuje spolehlivé vSechny ultrazvukem detekovatelné vrozené vady, véetné rozstépt
patefe a stény bfisni. Pokud je detekovdno zesileni Sijového projasnéni v I. trimestru, je doporuceno
detailni vySetteni srdce plodu, protoZe plody se zesilenim Sijového projasnéni maji ¢astéji vrozené
vady srdce. Bichomenické vysetieni alfafetoproteinu mezi 16.-20. tydnem téhotenstvi je hrazeno
pojistovnou. Jeho maximalni vytéznost je jen asi 65 % detekce Downova syndromu pfi 5% hladiné
falesné pozitivity. Zavislost rizika Downova syndromu na véku matky zobrazuje tabulka 1.

Tabulka 1: Riziko Downova syndromu v zavislosti na véku matky (zdroj: Calda, 2005)

Riziko Downova syndromu
v zavislosti na véku matky

vék matky riziko Downova syndromu
(let) ve 12. tydnu za porodu
20 121070 121530
25 12950 121350
30 12630 12900
32 12460 12660
34 12310 12450
35 12250 12360
36 12200 12280
38 1z120 1z170
40 1z70 1z100
42 1z40 1z55
44 1z20 1z30

Ostatni screeningova vysetieni v priibéhu téhotenstvi

Ostatni screeningova vysetfeni v pribéhu téhotenstvi muiZeme fadit do dvou skupin
— a to navysetfeni povinna a vysetfeni doporucena. DalSim kritériem pak je, zda jsou vySetieni
délana jednordzové nebo opakované —viz tabulka 2. U Zen s rizikovym a patologickym téhotenstvim
je nutno postupovat individualné.

Tabulka 2: VSeobecny screening v téhotenstvi (zdroj: porodnice.cz)

Vseobecny screening v téhotenstvi

jednorazova vysetieni

opakovana

Povinny

krevni skupina + Rh-faktor, BWR

krevni obraz (I. trimestr + 36.
tyden)

HIV (se souhlasem téhotné)

moc (bilkovina, cukr, aceton,
krev)

vysetieni v zrcadlech
(kolposkopie, cytologie)

TK, télesnd hmotnost + pfirGstek

triple test (AFP, hCG, E3) v 16.
tydnu téhotenstvi

protilatky anti_D (12., 24. a 32.
tyden) u Rh neg. téhotnych

OGTT (24. tyden)

vaginalni kontrola (4 - 5x za
téhotenstvi)

Sérologie hepatitidy B (HBsAg)

zevni porodnické vysetfeni, ozvy
plodu

bakteriologicka kultivace z hrdla
(36. tyden) se zvlastnim
zamérenim na streptokoky
skupiny B

ultrazvuk minimalné 2x (18. - 22.
a 28. - 32. tyden)
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Doporuceny TORCH (toxoplazmdza, rubeola, gravidometrie (fundus-spona)
cytomegalovirdza, herpes
simplex)
screening fenylketonurie pohyby plodu (od 36. tydne)

3

Dispenzarizace v gynekologii a porodnictvi

Dispenzarizace je pravidelné sledovani vybrané skupiny obyvatel. Nejpocetnéjsi dispenzarizovanou
skupinou Zen v oboru gynekologie a porodnictvi jsou téhotné Zeny. Minimdlni ¢asovani kontrol
v téhotenstvi zndzornuje tabulka 1.

Tabulka 3: Minimalni ¢asovy interval kontrol v gravidité (zdroj: porodnice.cz)

Tyden téhotenstvi Casovy interval navitév
do 22. tydne po 6 tydnech
23.-36. tyden po 4 tydnech
37.-40. tyden po 1 tydnu
40. tyden a vice po 2 dnech

Dale pravidelné zveme na kontroly Zeny s myomy délohy, s ultrazvukem prokazanymi cystami
na vajecnicich nebo pacientky s nalezem na ¢ipku déloznim, které jsou v reZimu observance. Velmi
dllezité je, aby pacientka vzdy védéla, proc ji chceme vidét ¢astéji, nez je obvyklé.

4

Ukoly vieobecné sestry pfi gynekologickém vysetieni

Cinnosti VS/PA v gyn-por ambulantni sféfe:

pfipravuje dokumentaci

asistuje pfi vykonech

méri fyziologické funkce a zaznamenava jejich hodnoty

provadi orientacni vySetfeni moce, odbér krve, mikrobiologické vysetreni
nataci CTG

je zodpovédna za dezinfekci a sterilizaci materidlu

pfipravuje recepty na antikoncepci a HRT dle ordinace Iékare
komunikuje nejen s Iékafem, ale hlavné s klientkou

telefonuje, objednava klientky, zodpovida dotazy

Priprava Zeny ke gynekologickému vysetieni

pred vysetfenim — vymocit se, umyt zevni rodidla a okoli konecniku

psychicka priprava a podpora - je-li divka poprvé na gynekologickém vysetieni, poucit
o odloZeni odévu, uvolnéni sukné v pase, zout boty, ukazat stil a pomoci zaujmout
vySetfovaci polohu, poucit, Ze pfi vySetifeni ma Zena uvolnit sténu bfisni a zvolna dychat
zajistit ochranu soukromi vysSetfované - dnes jsou Zeny Casto vySetfovany v samostatné
vySetfovné jen v pfitomnosti Iékare

Asistence pfi gynekologickém vysetieni

pfiprava pomucek

asistence lékafi

podavat pomlcky, znacit odebrany materidl, pripravit prlvodky a zajistit transport
materidlu do laboratore

méné pohyblivym Zenam pomdha sestra pfi zaujimani polohy, vstavani a oblékani
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Gynekologické vysetreni je bud’ za ucelem preventivnim, nebo je zacileno na konkrétni patologii.
Vysetifeni mGzeme délit na klinickd (gynekolog si provede sam) a paraklinickd (pomocna vysetreni
k potvrzeni/vyvraceni diagnézy napf. RTG, laboratorni vysetfeni..), ¢asto se setkdavame
s multioborovym  pristupem. DdaleZitou ¢asti  preventivnich  gynekologickych  prohlidek
je screeningovy program gynekologickych nador(i a screeningové programy v prenatdlni péci.

e  Jaké znate vysSetfovaci metody v gynekologii?
Jaky je vyznam kolposkopie ve screeningu karcinomu délozniho Cipku?

e  Co je screening karcinomu délozniho cipku a jak se provadi?

e \lyjmenujte screeningova vysSetfeni v pribéhu gravidity.

eV em spociva pfiprava Zeny pred gynekologickym vysetfenim?
Poznamky:

1. Calda, Pavel. Ultrazvukovy screening v I. trimestru. In Lékarské listy (pfiloha ZdN), 2005;
54(34):4-6.

2. CECH, Evzen et al. Porodnictvi. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1303-9.

3. GARREY, MM. Antenatal care. In GARRAY, GOVAN, HODGE, CALLANDER (Eds) Obstetrics
illustrated. London, New York: Churchill Livingstone, 1980, s. 82—-104.

4. HAIJEK, Zdenék. Prenatdini péce u fyziologickych gravidit a zdvaznych patologickych stavd.
In Moderni gynekologie a porodnictvi, 8, 1999, s. 63-76.

5. Masaryklv onkologicky Ustav, dostupné z: https://www.mou.cz/prehled-vysetrovacich-
metod/t4315

6. ROB, Lukas; MARTAN, Alois; CITTERBART, Karel a kolektiv. Gynekologie. 2. vyd. Praha: Galen,
2008. ISBN 978-80-7262-501-7.
Predpis €. 70/2012 Sb., Vyhlaska o preventivnich prohlidkdch

7. Web porodnice.cz
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1. Kolposkopie:

a) je opticka gynekologicka vysetfovaci metoda

b) je vySetreni, které se provadi v gynekologické poloze po zastaveni déloZniho Cipku
v gynekologickych zrcadlech

c) zobrazuje cervix, délozni hrdlo, poSevni klenby a pochvu

d) rozliSujeme nativni kolposkopii a rozsitenou kolposkopii

2. Mezi endoskopické vySetiovaci metody patfi:
a) kolposkopie
b) laparoskopie
c) hysteroskopie
d) d) ultrazvuk
3. Cytologie je nejpfinosnéjsi v diagnostice
a) cacervixu
b) caovaria
c) caprsa
d) caadnex

4. Vakcinace proti HPV u sexudlné aktivnich Zen:

a) nema smysl, protoZe vétSina Zen se s HPV jiZ setkala a je plné chranéna

b) ma vyznam v Sirokém vékovém pasmu po individualnim posouzeni rizika nakazy
c) lze ockovat pouze divky do 18-ti let

d) je kontraindikovdna, protoZe nebyla dosud ovérena v Zadné klinické studii

5. Pfed gynekologickym vysetfenim:
a) je vhodné se vymocit

b) je nutné Zenu vycévkovat

c) je nutné odlozeni odévu

d) je nutné podat ocistné klyzma

Spravné odpovédi: 1a,b,c,d; 2a,b,c; 3a; 4b; 5a,c
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3 Prevence v gynekologii, klimakterium

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e \/yjmenovat a popsat jednotlivé oblasti prevence v gynekologii.
e Definovat klimakterium
e Charakterizovat a popsat jednotlivé syndromy provazejici Zenu v obdobi klimakteria

Z 4 hodiny

Ij Prevence v gynekologii
Prevence nddoru prsu
Prevence karcinomu délozniho hrdla
Prevence karcinomu délozniho téla
Prevence karcinomu ovaria
Prevence karcinomu vulvy
Prevence STI
Prevence nezadouciho otéhotnéni
Prevence zanétlivych onemocnéni
Prevence sterility
Prevence inkontinence
Prevence osteopordzy
Klimakterium
Definice a terminologie
Endokrinologie jednotlivych etap
Symptomy estrogenniho deficitu
Klimaktericky syndrom
Organicky estrogen-deficitni syndrom (organicky postmenopauzalni syndrom)
Metabolicky estrogen-deficitni syndrom
Hormonalni substitucni terapie (HRT)
Uloha nelékatského zdravotnického pracovnika v prevenci v gynekologii

= prevence v gynekologii, klimakterium, Uloha nelékafského zdravotnického pracovnika v prevenci
v gynekologii

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Premenopauza, perimenopauza, postmenopauza:

Klimaktericky syndrom:

Organicky estrogen-deficitni syndrom:
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Hormonalni terapie:

l...!l 1 Prevence v gynekologii

Prevenci obecné rozumime soubor opatfeni k eliminaci vyskytu néjakého jevu (napf. nemoci).
Principem je identifikovat, redukovat a pokud mozno eliminovat rizikové faktory majici vliv na vnik
jevu/nemoci. Cilem je zabranit jejimu vzniku, komplikaci ¢i zajistit jeji véasny zachyt. Prevenci délime:

- primarni prevence (ovliviujeme vse, co miZe vznik napf¥. nddoru podpofit)

- sekundarni prevence (vyhledani a véasné oSetreni napt. prednadorovych stav(l)

- tercialni prevence (dispenzarizace — zachyt progrese, recidivy onemocnéni)

Na preventivni gynekologické prohlidky hrazené ze zdravotniho pojisténi ma Zena narok od 15ti let
jedenkrat rocné. U vétsiny gynekologickych zhoubnych nadorl mame velmi dobré podminky
pro sekundarni prevenci. Zname pred rakovinné stavy (CIN, VIN ¢i VAIN u vulvarnich ¢i vagindlnich
prekancerdz, nebo o atypické hyperplazii u prekanceréz endometria). Jen u ovaridlnich nador(
Ize rozlisSit pouze benigni, maligni ¢i hrani¢ni (borderline) nadory. Jasné ovaridlni prekancerdzy
nejsou definovany.

Vyznam gynekologické prevence:
- zlepSeni informovanosti pacientek o zdravém Zivotnim stylu, antikoncepci, plodnosti,
menopauze, samovysetieni prsu, moznostech ockovani
- snizeni rizika umrti a zdravotnich komplikaci vychdazejicich z gynekologickych pficin
- snizeni rizika onemocnéni a Umrti na rakovinu prsu, délozniho téla, déloZzniho Cipku a vulvy
- v gynekologické onkologii zredukovat pocet nové vzniklych zhoubnych nadort

1.1 Prevence nadoru prsu

Podle statistickych udaju je rakovina prsu nejcastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim u Zen
(aZ 20 %). Ro¢né je v Ceské republice zjisténo témér 5 000 novych pripadi. Nejéastéjsi vyskyt je u Zen
mezi 50. a 60. rokem Zivota, jen vyjimecné pred 20. rokem Zivota.

Priznaky onemocnéni: bulka nebo zatuhnuti v prsu, zvétSeni nebo zména tvaru a velikosti prsu,
zvétSeni mizni uzliny v podpazni jamce, zdufeni nebo zdrsnéni kliZze prsu, zména barvy kdZe prsu,
vtazeni bradavky s vytokem nebo bez vytoku

Rizikové faktory: nadmérné kaloricka jidla (predevsim nadbytek tuk(), koufeni, alkohol, obezita,
Casna menstruace - pred 12. rokem Zivota, menopauza po 50. roku, uZivani estrogent v klimakteriu
vice nez 10 let, Zeny prvorodicky po 30. roce Zivota, rodinnd dispozice

Prevence nddort prsu: omezeni tuéného jidla a piti alkoholu, zamezeni obezité, nekoureni, kojeni,
provadéni samovysetteni prsu 1x mési¢né, vyuZiti mamografického screeningu pro Zeny od 45 do 69
let jednou za dva roky

1.2 Prevence karcinomu délozniho hrdla

CR zaujima v evropském métitku druhé misto ve vyskytu tohoto onemocnéni ve skupiné od 35 do 64
let. Je jednim z mala onkologickych onemocnéni, u kterych je zndm vyvoldvaci Cinitel (tzv. virus HPV).
Ro¢né je hladeno VvCR vice nei 1000 novych piipadd. Karcinom déloiniho &ipku
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je onemocnéni rozvijejici se pomalu. Pfi véasném zachytu se Uspésnost 1é¢by pohybuje kolem 90 %
a nejlepsi vysledky jsou dosahovany pfi l[écbé predrakovinnych stadii onemocnéni.

Priznaky onemocnéni: v poc¢ate¢nim stadiu nejsou priznaky Zadné. Pfi pokrocilejSim onemocnéni je
to: Spinéni, mirné krvaceni pfi pohlavnim styku, nar(Zovély vytok, bolest v podbftisku, bolesti
pfi moceni a stolici, pozdéji pachnouci vytok, bolest v kfiZi.

Rizikové faktory: zahajeni pohlavniho Zivota v nizkém véku, vétsi pocet sexudlnich partner(, rizikovy
partner, viceCetné porody, koureni (pfispiva asi ve 30 % ke vzniku tohoto nadoru), sSpatna genitalni
hygiena, virové infekce pohlavnich orgdnl prendsejici se pohlavnim stykem - HPV (human
papilomavirus infekce), imunosuprese.

Prevence nddort déloZniho Cipku: provozovat bezpecny sex po 17. roku Zivota, dodrZovat osobni
hygienu, nestfidat sexudlni partnery, pouZivat prezervativ, nekoufit, pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky, ockovani proti HPV.

Ockovani proti HPV

V soucasné dobé jsou na trhu dvé vakciny — Silgard a Cervarix. Ani jedna z nich nechrani proti vSem
typlm HPV a ani ochrana proti danym typUdm neni bohuZel stoprocentni. Zastanci tohoto ockovani
poukazuji na vysokou nebezpecnost HPV a jeho rozsifenost, pri€emz vyzdvihuji schopnost téchto
ockovani vyskyt onemocnéni snizit. OdpUrci poukazuji na vysokou nebezpecnost téchto vakcin,
predevsim z divodu vysokého obsahu hliniku v nich. V soucasné dobé jsou na trhu dvé vakciny
(Cervarix, Silgard).

0Od 1. 4. 2012 je ockovani vakcinou Cervarix pro vSechny divky od 13 do 14 let bezplatné. Na vakcinu
Silgard se doplaci. Podminkou je, aby prvni ockovaci latka byla aplikovana v daném vékovém
rozmezi, protoze se predpoklada, ze divky v tomto véku nemaji jesté zadné sexudlni zkusenosti, tudiz
je vakcinace nejucinnéjsi.

1.3 Prevence karcinomu déloZniho téla
Je to nejcastéjsi gynekologické zhoubné nadorové onemocnéni. Vychazi z bunék sliznice vystylajici

dutinu déloZni. Ro¢né jim onemocni v CR vice nez 1 600 Zen.

Priznaky onemocnéni: nepravidelné krvaceni, krvdceni po menopauze, $pinéni, krvavy vytok, bolest
v podbfisku.

Rizikové faktory: vyssivék (postihuje vétSinou Zeny po klimakteriu), obezita, hypertenze, bezdétnost,
dlouhodoba lIécba estrogeny (bez vykryvajici 1écby hormony gestagenové rady), koureni, alkohol,
rodinna dispozice.

Prevence nddort déloZniho téla: preventivni gynekologické prohlidky, zamezeni obezité, zdravy
Zivotni styl, nekoureni, omezeni konzumace alkoholu.

1.4 Prevence karcinomu ovaria

Prevence zhoubnych nadord ovaria je obtizna. Rizikové faktory nejsou v soucasné dobé pfrilis
objasnéné. Urcitou roli hraje rodinnd zatéz, nékteré nadory jsou podminéné geneticky. Riziko
se zvétsuje u nullipar, u Zen s jednim ditétem, naopak brzké prvni téhotenstvi, casnd menopauza
¢i pouzivani oralni kontracepce je spojeno s nizkym rizikem vzniku zhoubnych nadorl ovaria.

K uspésnému lécebnému efektu je nutnd casna diagnostika ovarialnich nador(. Borderline tumory
mohou prfichazet v perimenopauzalnim véku, germinativni nddory jsou nejc¢astéjsi u divek do 20 let.
EpitelidIni nadory, které se nejcastéji vyskytuji u Zen nad 50 let, nemaji typické klinické symptomy
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vyuzitelné k diagnostice. Symptomy véetné abdomindlnich bolesti, diskomfortu, nepravidelného
krvaceni z GIT, dyspepsie Ci jiné zaZivaci potize, které mnohdy pretrvavaji fadu mésicu, jsou obvykle
vysvétlovany jinou pfi¢inou. Mnohdy k diagndze vede aZ progrese onemocnéni spojena s tvorbou
ascitu.

1.5 Prevence karcinomu vulvy

V prevenci prekancerdz ¢i Casnych stadii dlazdicobunéénych nadord vulvy se dobre uplatriuje
kolposkopie - ,vulvoskopie”. Hlavni vyznam ma ale biopsie, kterou je mozno ¢asto provést i v lokalni
anestezii. V prevenci VIN je dUlezitd znalost rizikovych faktord, které jsou stejné jako u Cipku (HPV,
promiskuita, imunosuprese, koureni). V prevenci dlazdicobunécénych zhoubnych nadord u starsich
Zen pak vyhledavani a konzervativni oSetfeni vulvdrnich zmén.

1.6 Prevence STI

STI (starsi oznaceni STD) jsou nemoci prfendsené pohlavnim stykem - kapavka (gonorea), syfilis (lues,
pfijice), AIDS, chlamydiové infekce, kondylomata, trichomoniaza, virové Zloutenky B a C.

Rizikové faktory: pfedcasné zahdjeni pohlavniho Zivota, promiskuita, nedostatecna hygiena

Prevence: hygiena pohlavniho Zivota, pfiméreny vék pro zahajeni pohlavniho Zivota, vyvarovat
se Castého stridani partner(l, pozor na sexudlni dobrodruZstvi, pouZivani prezervativu, v pripadé
nejistoty v€asna navstéva lékare event. provedeni testl (kultivacni vySetreni, sérologické vySetreni)

1.7 Prevence nezadouciho otéhotnéni

Prevence: hormondlni antikoncenpce — kombinovand kontraceptiva (estrogen + progestin),
gestagenni kontraceptiva (pouze progestin)
perordlni — monofazické, bifazické a trifazické
parenteralni — transdermalni (Evra), vagindlni (NuvaRing)
intercepce (Postinor, Escapelle)
injekéni (Depo-Provera)
gestagenni implantdty (Implanon, 3r. Ucinek)
nitrodéloZni gestagenni systémy (Mirena 5r. Ucinek)
gestagenni vaginalni pesary
vypocet neplodnych dni, méreni bazalni teploty...
ovulacni testy (stanovenim miry lidského luteinza¢niho hormonu; krystalickych zmén
slin v pribéhu menstruacéniho cyklu)
coitus interruptus
lokalni (krémy, Cipky)
bariérova (kondomy, pesary)
sterilizace

1.8 Prevence zanétlivych onemocnéni

Priciny: oslabend imunita, partner, nevhodné obleceni, koupani v nepfilis Cisté vodé, ... smiSené
nebo kvasinkové infekce

Priznaky: pruritus, paleni, bolest, vytok, zarudnuti
Rizikové faktory: hormonalni zmény (téhotenstvi, antikoncepce), diabetes mellitus, naruseni
imunitniho systému, pohlavni choroby, mechanickd traumatizace pochvy, ATB, nevhodné pradlo,
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prochladnuti, nevhodné hygienické pomlcky a navyky, nadmérné uzivani detergent( v intimni
hygiené

Prevence: dodrzovani hygieny pohlavniho Zivota, minimalizace rizikovych faktor( - nevhodné
neprodysné pradlo a neprodysné obleéeni (dZiny), slipové vlozky..., pouZivani ptipravkd s obsahem
laktobacill

1.9 Prevence sterility

Prevence: prevence zanétd vnitfnich pohlavnich orgdnd, minimalizovat UPT, minimalizovat riziko
vzniku pohlavnich chorob, dodrzovat zdravou Zivotospravu

1.10 Prevence inkontinence

Rizikové faktory: vrozena dispozice, obezita, nadmérna fyzicka ndmaha, chronickd zacpa, vaginalni
porod, porod velkého plodu (nad 4000 g), poranéni pfi porodu, hormonalni nedostatecnost
po menopauze

Prevence: uvédomeéni si rizikovych faktor(, cviky na posileni panevniho dna (Kegelova cviceni,
MojziSova), pouzivani cvicicich pomlcek (Venusiny kulicky, NUK ,trénovac¢ panevnich sval(“,
vaginalni konusy aj.)

1.11 Prevence osteopordzy
Osteopordza je snizeni hustoty kostni hmoty a tim zvySend nachylnost ke zlomenindm.

Rizikové faktory: pokrocily vék, Zenské pohlavi (estrogenni deficit po menopauze), kiehci télesna
konstituce, koureni, alkohol

Prevence: strava bohata na vapnik, vitamin D, pravidelné télesné cvic¢eni (rychla chlize), hormonalini
substituce po menopauze

2 Klimakterium
2.1 Definice a terminologie

Menopauza — posledni menstruace v Zivoté Zeny; stanovuje se ex post - za posledni se poklada
takova menstruace, po které rok nenastalo dalsi krvaceni

Premenopauza — obdobi pfed menopauzou

Postmenopauza — obdobi po menopauze (zacina tedy rok po poslednim krvaceni)

Perimenopauza — obdobi kolem menopauzy (zacina pfiblizné jeden rok pred menopauzou a kondi
jeden rok po menopauze)

Klimakterium — pojem neni pfesné definovany. V SirSim smyslu znamena obdobi vyhasinani
reprodukcnich funkci a hormonalni nestability. Konci s ndstupem postmenopauzy.

2.2 Endokrinologie jednotlivych etap

premenopauza
klinicky: pravidelnd menstruace, nebo polymenorea, hypermenorea, popfipadé oligomenorea

laboratorné: normalni hodnoty GT a E2, nizké hodnoty progesteronu, ztrdta cykli¢nosti, “stfidani”
hormonu
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prognosticky: fyziologicka anovulacni sterilita s lutealni insuficienci ovaria

perimenopauza
klinicky: nepravidelnd menstruace (oligo-, hypo- aZz amenorea do 1 roku trvani)

laboratorné: zvySené hodnoty FSH, normalni aZ snizené E2
prognosticky: reverzibilni folikularni insuficience ovarii

postmenopauza
klinicky: trvala amenorea (po 1 roce trvani)

laboratorné: trvaly hypergonadotropismus (vysoké hodnoty FSH) a hypoestrinismus (nizké hodnoty
E2)
prognosticky: fyziologicka folikularni insuficience ovarii s trvalou sterilitou

klimakterium
obdobi hormonalnich zmén, které charakterizuji prechod od premenopauzy do postmenopauzy

2.3 Symptomy estrogenniho deficitu

Deficit estrogen(l po pfirozené nebo umélé menopause (chirurgicka, radiaéni) mlze vest k radé
priznak:

Ptiznaky akutni — symptomatology klimakterického syndrome

Ptiznaky subakutni — symptomatology organického estrogen-deficitniho syndrome

Ptiznaky chronické — symptomatology matebolického estrogen-deficitniho syndrome

2.4 Klimaktericky syndrom

Doba vyskytu potizi je zna¢né individudlni (od nékolika let pfed menopauzou az nékolik let
po menopauze). Pro hodnoceni zavaznosti syndromu slouZi tzv. menopauzalni index (hodnoceni 10ti
pfiznakl syndromu).

Ptiznaky (navaly horka, poceni) jsou vétsinou jednim z prvnich projevll hormondlni nestability
a Ubytku estrogen(. Vazomotoricka nestabilita trva do nékolika minut a jeji frekvence je individudlné
rozdilna. Poceni je zplsobeno poruchou termoregulace a v noci mize byt pfi¢inou poruch spanku.

Dalsi symptomy

- znacna variabilita — bolesti hlavy, zavraté, palpitace, tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, travici
obtize, obtiZe sexualniho razu

Psychopatologie

- predstavuji velkou ¢ast symptomatologie (depresivni nalady, anxieta, predrazdénost, nervozita...)

2.5 Organicky estrogen-deficitni syndrom (organicky postmenopauzalni syndrom)

Pricinou je poskozeni struktury nékterych organ( atrofizaci nedostatkem estrogen.

Atrofie pochvy — atrofickd posevni sliznice je suchd, snadno zranitelnd, nachylnd k infekcim
—zména posevniho prostredi (vymizeni bakterialni flory, zména kyselého prostiedi na zasadité)
klinicky — suchost pochvy, dysparenurie, pruritus, paleni

Atrofie uretry — atrofizace sliznice s ubytkem kolagenu ve sténé mocového méchyre a sfinkteru
uretry vede k dysfukci dolni ¢asti mocového ustroji

pfiznaky — polakisurie, nykturie, urgentni moceni, urgentni inkontinence, stresova inkontinence,
poruchy vyprazdnovani méchyre, bolestiva mikce, recidivujici mocové infekce
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Atrofie ostatnich sliznic - nedostatek estrogent se mlze projevit atrofizaci sliznic dutiny Ustni (potize
se zubnimi protézami, suchost v Ustech...), hornich cest dychacich (suchost v nose, rhinitis sicca...),
oka (potize s kontaktnimi ¢ockami...), céka a vzestupného tracniku (angiodysplazie...).

Atrofie kiZe - po menopauze se projevuje suchosti, ztencenim, zvrasnénim jako nasledek snizené
mitotické aktivity. Degenerativni zmény postihuji i podkoZni pojivovou tkan. Nehty maji zvySenou
lomivost, vlasy stejné jako ochlupeni (axialni a pubické) jsou ridké a suché. Roé¢ni ztrata kolagenu
je kolem 1%.

Prsy - mlé¢na Zlaza je cilovym orgdnem estrogenni stimulace. Po menopauze prsy atrofuji s redukci
tukové tkané i mlécné Zlazy, ktera je nahrazovana tkani fibrézni.

Panevni_dno - svalovina panevniho dna ztraci tonus v souvislosti s nedostatkem estrogend.
Atrofizace postihuje podplrny i zavésny aparat délohy.

2.6  Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Kardiovaskularni onemocnéni

Postmenopauzalni osteopordza

3 Hormonalni substitucni terapie (HRT)

HRT predstavuje kauzalni terapii viech stav(l vyvolanych estrogennim deficitem. U¢elem je nadhrada
chybéjicich hormond. Cisté estrogenni substituci Ize podavat pouze endm bez délohy. Zendam s
délohou se podava estrogen spolu s progestinem. Progestin zabranuje nezddouci proliferaci
endometria, rozvoji hyperplazii a endometridlniho adenokarcinomu. Nezddouci ucinky mohou vést
ke zhorseni kompliance a ¢asto k ukonceni |éCby ze strany pacientky. Jedna se o pocit napéti prsa,
bolestivost Ci zvétseni prsli, nepravidelné krvaceni z délohy, ev. Zaludecni potiZze po perorélnich
pfipravcich.

Indikace HRT:
- |écba klimakterického syndromu (vazomotoricka symptomatologie)
- |écba urovaginalnich priznak( (urogenitdlni atrofizace sliznic) a pfi atrofizaci ostatnich sliznic
(predevsim oka)
- prevence osteopordzy u Zen po menopauze, u nichz je vysoké riziko vzniku budoucich zlomenin
a které netoleruji nebo maji kontraindikovanu lécbu jinymi pripravky
- obecné: prevazuje-li prospéch hormonalni Ié¢by nad rizikem

Kontraindikace HRT:

- karcinom prsu (v soucasnosti i v anamnéze)

- estrogen-dependentni maligni nadory (stavajici nebo nevylécené)

- neobjasnéné délozni krvaceni

- tromboembolickd nemoc (po ukonceni IéCby je poddani HRT mozZné po predchozi konzultaci
s hematologem)

- infarkt myokardu

- cerebrovaskuldarni onemocnéni

- nelécend nebo nelécitelnd hypertenze

- zavainé jaterni onemocnéni
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- porfyrie
- obecné: prevazuje-li jeji riziko nad prospéchem

4 Uloha vieobecné sestry/porodni asistentky v prevenci v gynekologii

Edukacni a informaéni ¢innost patfi mezi zakladni pracovni Cinnosti vSeobecné sestry a porodni
asistentky (dale VS/PA). lejich rozsah vychazi z kompetenci vymezenych platnou legislativou
a zaméstnavatelem. V rdmci poucovani o prevenci je zaméfena na jednotlivce, skupiny a celé
komunity. Zakladni oblasti pouceni o prevenci v gynekologii a porodnictvi jsou:

- edukace téhotnych

- postup pfi samovysSetreni prsu

- STI

- nezadouci otéhotnéni

- prevence zanétlivych onemocnéni

- prevence inkontinence

- prevence sterility

- prevence osteopordzy

- prevence onkologickych onemocnéni

- zdravi Zivotni styl

- prevence socialné-patologickych jevl (domaci nasili, tyrani...)

V oblasti détské gynekologie VS/PA poucuje matku (pop¥. jinou pecujici osobu o dité) o spravnych
hygienickych navycich a péci o détsky genital. Velmi ¢astym dlvodem navstévy Zen gynekologickych
ambulance je antikoncepce. VS/PA se musi orientovat v moZnostech prevence nezadouciho
otéhotnéni véetné dostupnosti jednotlivych preparatl. Velmi specifickou roli je edukace Zen trapici
problémy mykdz a Zen s urologickymi obtizemi. Edukace téhotnych patfi mezi dalsi povinnosti
sester. Prenatalni péce zahrnuje sledovani matky a plodu v pravidelnych intervalech. Zdravotni
vychova téhotnych Zen zahrnuje fyzické, dusevni, socidlni, emocionalni, duchovni a spolecenské
aktivity.

S prevenci v gynekologii se mGzZeme setkavat napfi¢ celym Zivotem Zeny. Zakladnim ndstrojem jsou
preventivni gynekologické prohlidky, screeningové programy a osvéta laické verejnosti. Vychova
ke zdravi Zeny by méla mit své pocatky jiz v prepubertalnim obdobi a nasledné pokracovat i v obdobi
fertilnim, klimakterickém, post klimakterickém a v seniu. Kazdé obdobi, v ném? se Zena nachazi, ma
své specifické potifeby a naroky, a proto je nutné preventivni opatieni cilené zamérovat na konkrétni
potieby Zeny.

e Jaké znate preventivni screeningova vySetfeni v gynekologii?

e  Jaké jsou rizikové faktory gynekologickych nador(?

e  Jaka je uloha vSeobecné sestry v prevenci?

e  Jak byste edukovaly Zenu o samovySetieni prsu?

e  Vyberte si jednu oblast gynekologické prevence a pouéte o ni Zenu/divku.

Poznamky:
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1) Premenopauza je:

a) obdobi po menopauze

b) obdobi zacinajici rok po posledni menstruaci
c) obdobi kolem menopauzy

d) obdobi pfed menopauzou

2) Riziko vzniku karcinomu prsu snizuje:

a) fyzickd aktivita

b) nulliparita

c) koureni

d) hexavakcina
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3) Klimaktericky syndrom:

a) o jeho zavaZnosti informuje tzv. menopauzalni index
b) vznikad pred menopauzou

c) mezi priznaky fadime obezitu

d) pfiznaky jsou variabilni

4) Rizikové faktory karcinomu endometria jsou:
a) strava bohata na tuky

b) nulliparita

c) obezita

d) coitus interruptus

5) Samovysetieni prsu:

a) nenitfeba provadét pravidelné

b) staci vysetfit pouze jeden prs

¢) u menstruujicich Zen je doporucovano provést nejlépe mezi 5.-10. dnem po skonceni
menstruace.

d) pfivysetieni si vSimame zejména symetrie, barvy, prohlubni, doli¢k( ¢i vyklenk(, zarudnuti,
nebo jinych nepravidelnosti

Spravné odpovédi: 1d; 2a; 3a,b,c; 4a,b,c; 5¢,d
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4 Nepravidelnosti menstruacniho cyklu, vrozené vyvojové vady

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Popsat nepravidelnosti menstruacniho krvaceni
e Vyjmenovat zdkladni vrozené vyvojové vady Zenskych pohlavnich organt
e Popsat oSetrovatelskou péci u Zeny s metroragii

2 5 hodiny

’j] Nepravidelnosti menstruacniho cyklu
Menstruacni dysfunkce
Poruchy rytmu menstruacniho cyklu
Amenorrhoea primaria
Amenorrhoea secundaria
Poruchy intenzity a délky menstruace
Nepravidelnd délozni krvaceni
Premenstruacni syndrom
Dysmenorrhoea
Vrozené vyvojové vady rodidel
IntersexudIni malformace
Ageneze a dysgeneze gonad
Intersexudlni malformace
Poruchy vyvoje paramezonefrickych (Millerovych) vyvodi a jejich derivatd
Poruchy prichodnosti — gynatrézie
Poruchy splyvani paramezonefrickych (Mdillerovych) vyvodu
Kombinované poruchy vyvoje Mullerovych vyvodl (syndrom inkompletniho zdvojeni vnitfnich
rodidel)
Jiné vyvojové vady
SdruZené vrozené vyvojové vady
Drobné anomdlie rodidel
Osetfovatelsky proces u Zeny s metroragii

c= ageneze gondad, amenorrhoea, dysgeneze gondd, hypermenorrhoea, hypomenorrhoea

intersexudlni malformace, menorrhagia, nepravidelnosti menstruacniho cyklu, oligomenorrhoea,
polymenorrhoea, poruchy vyvoje Miillerovych vyvod(, vrozené vyvojové vady rodidel

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Ageneze:

Amenorrhoea:
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Dysgeneze:

Hypermenorrhoea:

Hypomenorrhoea:

Menorrhagia:

Oligomenorrhoea:

Polymenorrhoea:

Metrorrhagia juvenilis:

|.!!| 1 Nepravidelnosti menstruacniho cyklu

Poruchy menstruacniho cyklu jsou ¢astym dlivodem ndvstévy Zen gynekologa ve fertilnim obdobi.
Setkdvame se zde se znacnou variabilitou pficin.
Diagnostika: anamnéza, celkové vysetfeni vcetné gynekologického vysetieni, klinické testy
(progesteronovy, estrogenovy, gonadotropinovy)
Dalsi vySetfovaci metody:

- biopsie endometria

- laparoskopie (metoda diagnosticka i terapeuticka)

- SONO (folikulometrie, méreni vystelky endometria)

- genetickd vysetteni (chromatinovy test)

- vySetieni sérovych hladin (stanoveni hormondlniho profilu)
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2 Menstruacni dysfunkce

Klasifikace poruch:
- symptomatické (dle klinického obrazu)
- patogenetické (urcuje lokalitu poruchy u regulac¢niho systému)
- etiologické (vnitfni pricina poruchy)

3 Poruchy rytmu menstruacniho cyklu

Polymenorrhoea - interval kratsi nez 22 dnl
Oligomenorrhoea — interval delsi nez 35 dn(l, mUZou se sttidat ovulaéni cykly s anovulaénimi

3.1 Amenorrhoea primaria

- absence menstrua¢niho krvaceni do dovrieni 15ti let véku

- diagnostika: posouzeni fenotypu a genitdlniho Ustroji, vylouceni vyvojovych anomalii;
stanoveni hladin plazmatického prolaktinu (PRL)

- terapie: dle pticiny — korekéni chirurgické vykony, hormondlni substituce

3.2 Amenorrhoea secundaria

- absence menstruacniho krvaceni po rGizné dlouhém obdobi sponténnich cykld

- diagnostika: rozliSeni amenorey s hyperprolaktinémii od nedostatku estrogend
s normoprolaktinémii bez zndmek hyperandogenismu; patrani po tbytku télesné hmotnosti
s redukci tukové tkané

- nejcastéji jde o poruchu hypotalamické regulace casto se slozkou psychogenni

- terapie: sekundarni amenorea s dostatkem endogennich estrogen( a s normoprolaktinémii
obdobna anovulaéni oligomenoree; v prfipadé nedostatku endogennich hormon(
— substitucni terapie; pfi vyssich hladinach PRL nutno do vysetfit hypofyzu (riziko adenomu)

3.3  Poruchy intenzity a délky menstruace

Hypomenorrhoea
- menstruacni krvaceni kratsi 2 dn0
- diagnostika: kfivka BT a biopsie endometria (vylouceni atrofie Ci tuberkulézy endometria),
hysteroskopie (synechie délozni dutiny, Ashermann(v syndrom)
- terapie: nevyzaduje léCbu, jde-li o ovulacni cyklus s plné vyvinutou sekrecni fazi

Hypermenorrhoea

- menstruacni krvaceni del$i 9 dn(

- pficiny: organické zmény (hypoplasia uteri, polypy endometria, myomy, karcinom);
extragenitalni systémovd onemocnéni (choroby ledvinové, kardiovaskularni, hypertenze,
poruchy stitné Zlazy, avitamindzy C a B); funkcni poruchy (lokalni fibrinolyza, nepravidelna
stavba a odlucovani endometria)

- diagnostika: potvrzeni ¢i vylouceni organické priciny — kyretaz, hysteroskopie

- terapie: dle typu zmén endometria — konzervativni pfistup (poddvani hormonalnich
preparatl), chirurgicka léCba (napf. hysteroskopicka extirpace submukdzniho myomu)

Menorrhagia
- silnd menstruace — krevni ztata presahuje 80 ml
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3.4 Nepravidelna délozni krvaceni

- obecné jej Ize oznacit za metroragie

- Casté je na pocatku a na konci fertilniho obdobi Zeny

- klinicky obraz: sttidani kratkodobé amenorey s obdobim protrahovaného menstruacniho
krvaceni s riznou intenzitou

- diagnostiku je vhodné doplnit o odbér endometria

- terapie: zastava krvaceni a prevence recidivy

3.5 Premenstruacni syndrom

- objevuje se ve druhé poloviné menstruacniho cyklu

- pfiznaky: vegetativné-psychické, retence tekutin, bolesti v zddech a v podbfisku, napéti
a bolestivost prsou, bolesti hlavy az migrény

- diferencialni diagnostika od dysmenorey je, Ze obtiZe ustdvaji s ndstupem prvniho dne
menstruaéniho krvaceni

- terapie: symptomatickd (spazmoanalgetika, diuretika...)

3.6 Dysmenorrhoea

- jednd se o syndrom charakterizovany bolestmi v podbfisku a celkovymi priznaky, které
se objevuji tésné pred menstruacnim krvacenim a zpravidla 2-3 den menstruace mizi
- pri¢ina:
- funkéni (primarni dysmenorea) — hormonalni
- organickd (sekundarni dysmenorea) — endometridza, sristy, cysty...
- prUbéh primarni dysmenorey: objevuje se u mladych Zen, zpravidla kratce po menarché,
je vazana na ovulaéni cyklus, pri¢inou je hypersekrece endometridlnich prostaglandin(
s naslednymi bolestivymi spasmy
- pfiznaky: bolest, prijem, nauzea, zvraceni, kolapsové stavy
- terapie: rozmanitd (hormondlni antikoncepce, v pfipadé sekundarni dysmenorey
dle do vysetreni - 1éCba pfi¢iny — endometridzy, myomd..., zpravidla az tehdy ovliviuji-li
pfiznaky bézné denni aktivity (v€etné navstévy zaméstndni)

4 Vrozené vyvojové vady rodidel

Jsou zplsobeny nepravidelnostmi pfi vzniku, vyvoji nebo zaniku mezonefrickych vyvodu
(Wolffovych) nebo paramezonefrickych vyvod( (Mullerovych).

4.1 Intersexualni malformace

Kritéria uréeni pohlavi jsou:
- pohlavi chromosomalni, genetické dano sestavou heterochromosom{
- pohlavi neuroregulacni (zpUsob vylucovani hypotalamického gonadoliberinu po puberté)
- pohlavi gonadové (varle/ovarium)
- pohlavi fenotypické (utvareni vyvojovych pohlavnich cest, konfigurace zevniho genitalu,
sekundarni pohlavni charakteristiky)
- psychosexualni pohlavi
- pohlavi legislativni
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4.2 Ageneze a dysgeneze gonad

Ageneze = vrozené nevyvinuti organu ¢i ¢asti téla
Dysgeneze = poruseny vyvoj
- prava ageneze je vzacna
- dysgeneze
- v misté gonady je vazivovy pruh (nelze rozlisit, zda jde o ovarium nebo varle)
- znaky: Zensky fenotyp s normalné vyvinutymi Zenskym zevnim genitdlem, pochvou, funkce
schopnou délohou, vejcovody
- v obdobi dospivani Uplny sexualni infantilismus
- pridiagnostice daleZité stanoveni karyotypu

4.3 Intersexualni malformace

Hermaphroditismus verus
- vzacné
- vyvinuta ovaria i varlata
- Castéjsi jsou pseudohermafroditismy, které délime podle pFitomnosti pohlavni Zlazy
na zenské (adrenogenitdlni syndrom) a muzské (syndrom testikularni feminizace)

4.4 Poruchy vyvoje paramezonefrickych (Millerovych) vyvodu a jejich derivata

Déleni: poruchy prlichodnosti, splyvani, kombinované poruchy.

4.4.1 Poruchy prichodnosti — gynatrézie

Vznikaji defektem kanalizace nebo nenapojenim derivatd Mullerovych vyvod( na kloaku.
Atrésia hymenalis
- nejcastéjsi
- chybi pfirozeny otvor v hymenu, dochazi tak k hromadéni hlenu a po menarche
i menstruacni krve
- pacientka s normalnim vyvojem sekundarnich pohlavnich znak( nemenstruuje, stéZuje si na
cyklické mésicni opakovani bolesti v podbftisku zvysujici se intenzity
- terapie: vytvoreni otvoru v hymenu
Aplasia partis distalis veginae
Atresia cervicis uteri
Aplasia vaginae (Casto sdruzena s aplazii délozniho hrdla)
Aplasia uteri et vaginae
- nejzavainéjSim defektem vyvoje Miillerovych vyvodl je Uplnd aplazie délohy a pochvy
(syndrome Rokitanského a Kister(v)
- pacientka normalné vyvinuta Zena s funkénimi vajec¢niky, s dobrym rozvojem sekundarnich
pohlavnich znak, pfichazi k 1ékafi s primarni amenoreou
- terapie: v obdobi plné psychosexualni zralosti pouze umoZznéni pohlavniho styku vytvorenim
pochvy, Zena nikdy nebude menstruovat, neotéhotni

4.4.2 Poruchy splyvani paramezonefrickych (Miillerovych) vyvod

délime na jednoplastové a dvouplastové
jednoplastové vady délohy (z vnéjsku je déloha jednolita, dutina je ¢aste¢né nebo uplné
zdvojena)

- uterus subseptus

- uterus septus
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dvouplastové vady délohy (zvnéjsku je patrné ¢astecné ¢i Gplné rozdvojeni)
- uterus ascuatus
- uterus bicornis
- uteru bicorporeus unicollis
- uterus duplex
- zdvojeni mUzZe pokracovat i na pochvu
- vagina septa (Castecné rozdélena)
- vagina duplica (UpIné rozdélena)
- tento druh vad zpravidla nezplsobuje Zené obtize, diagnostikuje se nahodné nebo
pfi poruchach plodnosti
- terapie: chirurgicka (v pripadé obtizi) — metroplastika, resekce prepazky

4.4.3 Kombinované poruchy vyvoje Mullerovych vyvodl (syndrom inkompletniho zdvojeni
vnitinich rodidel)

- zpUsobeny nesplynutim vyvodu + jeden z vyvodd za embryonainiho vyvoje nedocestuje
k paramezonefrickému hrbolku a nenapoji se na kloakalni vychlipku

- vzdy sdruzeno s aplazii ledviny a ureteru na pfislusné strané

- porucha se manifestuje po menarche (retence menstruacni krve, zvétsujici se bolest
pfi menstruaci)

- diagnostika: “cystickd” rezistence v panvi zasahujici az nad poSevni vchod, SONO, chybéni
jedné ledviny

- terapie: vytvofeni komunikace atretické pochvy ¢i délohy, tak aby byl umoznén odtok
menstruacni krve

Rudimentdrni déloZni roh

- vznik jednostranné délohy s hrdlem a pochvou, z druhého Miillerova vyvodu se vytvofi jen
rudiment téla délohy s vejcovodem

- po menarché se vytvofi hematometra

- terapie: chirurgickd

4.5 Jiné vyvojové vady

Uterus solidus (porucha kanalizace Millerovych vyvodU; aplazie endometria; Zena nemenstruuje)
Dystrophia uteri (porucha utvareni; napf. déloha s atypicky dlouhym hrdlem a malym kulovitym
télem, déloha s kratkym hrdlem...)

Sdruzené vrozené vyvojové vady
- vrozené vyvojové vady rodidel se casto sdruZuji s anomaliemi mocového systému
a stfevniho ustroji
- odchylky vyusténi mocové trubice (nejcastéji u intersexudlnich malformaci, hypospadie,
epispadie)
- malformace stfeva (hlavné poruchy jeho vyusténi — atresia anu)

Drobné anomalie rodidel

- odchylky kosmetického razu — hypertrofie, asymetrie malych/velkych stydkych pyska,
anomalie hymenu aj.
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5 Osetrovatelsky proces u Zeny s metroragii

Metroragie je gynekologicky termin oznacujici ,krvaceni mimo cyklus“. Prevdiné se s timto
problémem setkdvdame u Zen premenarchealnich, nebo castéji u Zen postmenopauzilnich
(metrorrhagia ). Priciny jsou ¢asto nehormonaini.

Specifika oSetfovatelské péce
- divka/zena prichazi na gynekologickou ambulance vétsinou po nékolika tydnech krvaceni
— tzn. byva anemickd, muize i kolabovat (pfi tézsim stavu mlzZe uddavat i bolest bficha
a zvracet)
- dle zavaznosti zdravotniho stavu a véku divky/Zeny nutna hospitalizace
- management péce:
- uloZeni Zeny na lazko (monitorace TK, P)
- diferencialni diagnostika, zda se nejednd o téhotenstvi (pfi zhodnoceni vékové
faktoru)
- zdastava krvaceni (konzervativni symptomatickd lécba tzv. “hormonalni kyretdz”
— intramuskularni podani estrogend, nasledné gestagen(, prevence recidivy podani
prostaglandind po nékolik mésicl; chirurgicka (hysterospokie s kyretazi)
- feroterapie/transfuse

Edukace
- pouceni o zvyseném pfijmu Zeleza (potraviny bohaté na Zelezo)
- klidovém rezimu do upravy hodnot krevniho obrazu
- v pfipadé nezletilé divky nutno do edukacniho procesu za vzit a pro spolupraci ziskat
i pecujici osobu (nebagatelizovani stavu divky, zahrnout kompletni bio-psycho-socialni
slozku)

Kazuistika A

Pani A. B. (62 let) pfichdazi ke svému obvodnimu gynekologovi pro silné krvaceni, které trva jiz dva
mésice. Po provedeném vysetieni stanovuje obvodni gynekolog diagndzu metroragie v menopauze
a Zzenu odesila do zdravotnického zafizeni k provedeni diagnostické hysteroskopie. Zde pacientka
pfijata na oddéleni gynekologie. Kromé udavanych problém( se pacientka s ni¢im nelédi, alergii
neguje, transfuzi zatim nikdy nedostala. Pfi pfijmu TK 115/55 mm Hg, P 88" D 16°. Pacientka uloZena
na lGzko, nabrana laborator dle ordinace lékare (KO, koagulace, biochemie) a pfipravena k vykonu
(laénéni, zavedena flexila, pfiholeni genitalu, elastické bandaze DK).

Vykon proveden v celkové anestezii bez komplikaci. Pfi vykonu odebrdna biopsie z endometria.
Po probuzeni z celkové anestezie pacientka predana na oddéleni gynekologie k dalSimu sledovani.
Zaveden permanentni zilni katétr. Ordinace: TK, P 2x & 15 minut, TK, P 2x 4 30 minut, dale 8 1 hodina
aZ do stabilizace stavu; analgetika rozepsana SOS; sledovani krvaceni z genitalu.

Za dvé hodiny po vykonu pacientka kardiopulmonadlné stabilizovand, zcela orientovand, krvaci
z genitalu minimalné, analgetika nepoZaduje. Podana tekutina p.o., vertikalizace, kontrola moceni —
mocdi spont.

Za 4 hodiny po vykonu pacientka opousti oddéleni v doprovodu manzela. Pouc¢ena o povykonovém
rezimu a nasledném postupu (predani zpravy OG, dobé vyhodnoceni biopsie endometria).
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska 0 . Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagndza intervence
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Nejriznéjsi nepravidelnosti pribéhu menstruace zaznamena ve svém Zivoté kazda Zena. Za poruchu
menstruacniho cyklu mizZeme povaZovat jakoukoliv odchylku od menstruacniho cyklu a normalniho
menstruacniho krvaceni. Pficina poruchy muze byt rliznoroda. Jeji detekce je vidy podkladem pro
Uspésnou terapii.

Vrozené vyvojové vady rodidel jsou dllezZitou ¢asti gynekologie déti a dospivajicich. Jsou zplsobeny
poruchamivyvoje in utero. Ne vSechny vady jsou diagnostikovany bezprostfedné po narozeni, nebot
mnohé se manifestuji az v obdobi pohlavniho dospivani divky. Svymi dlsledky pak mohou ovliviiovat
reprodukcni zdravi Zeny.

e  Jaké znate poruchy menstruacniho cyklu a kratce je definujte.

e Jaky je rozdil mezi agenezi a dysgenezi gonad?

e  Jaké jsou pfiznaky atrézie hymenu a jaké je terapie?

e  Popiste kratce osetrovatelskou péci u vybrané nepravidelnosti menstruacniho cyklu.

Poznamky:

1. ROB, Lukas; MARTAN, Alois; CITTERBART, Karel a kolektiv. Gynekologie. 2. vyd. Praha: Galen,
2008. ISBN 978-80-7262-501-7.
2. ROZTOCIL, Ales a kolektiv. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-2.

1. Cista dysgeneze gonad je charakterizovana:

a) pritomnosti muzského zevniho genitalu

b) pritomnosti Zenskych hypoplastickych vejcovod( a délohy
c) primarni amenorrhoeou

d) neplati ani jedna z moznosti”
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2. Pro Klinefeltertiv syndrom plati:

a) jsou pritomny dva X chromosomy soucasné s Y chromosomem
b) jsou pfitomny dva Y chromosomy soucasné s X chromosomem
c) varlata jsou napadné mala

d) jedna se o trizomii 21

3. Dysmenorrhoea je:

a) bolest v prlibéhu menstruace trvajici obvykle 24 az 48 hodin
b) bolest objevujici se nékolik hodin pred zacatkem menstruace
c) bolest 24 hodin po skonc¢eni menstruace

d) bolest v podbfrisku v dobé ovulace

4. Pricinou dysfunkcniho krvaceni z délohy u fertilnich Zen je nejcastéji
a) hormonaini lécba

b) thyreopatie

c) gynekologicky zanét

d) anovulace

5. Menstrualni dysfunkce se c¢asto vyskytuje u:
a) hyperesthyredzy

b) diabetu mellitu

c) onemocnéni nadledvin

d) hyperprolaktinemii

Spravné odpovédi: 1b,c; 2a,c; 3a; 4d; 5a,b,c,d
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Détska gynekologie

Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e \lyjmenovat nejcastéjsi gynekologické obtize v détském véku.
e Charakterizovat oSetfovatelkou péci o détského pacienta s gynekologickym onemocnénim.

3 hodiny

Gynekologie détského a adolescentniho véku

Zanéty rodidel

Synechia vulvae infantum

Krvaceni z rodidel

Krvaceni z rodidel v klidovém obdobi

Abnormalni délozni krvaceni z rodidel v obdobi puberty
Poruchy pohlavniho dospivani

Pubertas praecox

Retardace pohlavniho dopivani

Nadory rodidel

Urazy rodidel

Forenzni détska gynekologie

Osetrovatelsky proces u ditéte trpici vulvovaginitidou

krvaceni z rodidel v détském véku, nadory rodidel v détském véku, poruchy pohlavniho dospivani,
pubertas praecox, pubertas tarda, Turneriv syndrom, synechia vulvae, Urazy rodidel v détském

véku, zanéty rodidel v détském véku,

Charakterizujte niZze uvedené pojmy, popripadé vyuzijte doporucenou literaturu.

Menarché:

Primarni pohlavni znaky:

Pubarché:

Puberta:

Sekundarni pohlavni znaky:
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Telarché:

Hormonalni kyretdz:

|!!| 1 Gynekologie détského a adolescentniho véku

Obor détské gynekologie se zabyva orgdny a tkanémi (jejich vyvojem a funkci), které jsou estrogen-
dependentni. Péce by méla byt vidy poskytovana détskym gynekologem. Détsky vék pro potieby
gynekologie rozdélujeme na tfi zakladni obdobi:
- novorozenecké obdobi (organizmus pod vlivem matefskych estrogen(; vliv pretrvava rdzné
dlouhou dobu)
- klidové obdobi (prakticky nulové cirkulujici hladiny estrogen)
- obdobi pohlavniho dospivani (pocatek produkce estrogend ve vlastnim ovariu)

Produkce estrogent v ovariich spusti rozvoj reprodukéni soustavy divky, jejimZ koncem je dosazeni
plné Zenské pohlavni zralosti. Tento vyvoj nazyvame pubertou. Vyvoj muiZeme sledovat
na sekundarnich pohlavnich znacich (vyvoj prsu, pubického a axilarniho ochlupeni), na rozvoji
zevnich a vnitfnich rodidel (zdufeni zevnich rodidel, proliferace pochvy, proporcionaini prestavba
délohy, menarche) a na celkovém somatickém vyvoiji (télesny rist, rozloZeni télesného tuku...).

2 Zanéty rodidel

Zanéty rodidel patti k nejcastéjsim gynekologickym onemocnénim détského véku.
Vulvovaginitis

- zplsobena nejcastéji bakteriemi (vétsi vnimavost v dlsledku neestrogenizace rodidel
a absenci Doderleinova laktobacilu), castym pfenasecem infekce mohou byt roupy

- pfiznaky: vytok

- riziko ascenze infekce mocovych cest, vzestupné infekce

- diagnostika: dle véku pacientky - MOP, kultivacni vySetfeni, vySetfeni na pritomnost
parazitli, vaginoskopie (fluor mlze byt ptiznakem ciziho télesa v pochvé)

- terapie a prevence: odstranéni pficiny (Spatna hygiena genitalu, roupy, sanace mocovych
cest, odstranéni ciziho télesa z pochvy...); medikamentdzni 1é¢ba dle agens a véku divky
(vytéry, vyplachy, lokdlni antibiotika (lze i celkové), antimykotika), v pfipadé svédéni
antihistaminika

Adnexitis
- nejcastéji infekce prenesena ze zaniceného stfevniho Ustroji (apendix), popf. hematogenné
- Casto pfichazi divka az v chronickém stadiu — riziko poskozeni prichodnosti vejcovodl
- klinicky obraz: mirné bolesti v podbfrisku, subfebrilie, palpacné bolestivost adnex,
laboratorné mirné zvyseni zanétlivych markerd, diferencialni diagnostika od podrazdéni
apendixu (appendicitis), zanétu mocovych cest
- terapie: akutni faze — protizanétliva l1écba, chronicka faze — podani enzymd, balneoterapie
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3 Synechia vulvae infantum

Jedna se o stav, ktery se vyskytuje pouze v klidovém, neestrogenizovaném obdobi. Sliznice
protilehlych mist posevniho vchodu zUstavaji k sobé stale prilozené (dlisledkem nedostatecné, nebo
pfilis opatrné hygieny) a slepi se smegmatem, az vznikne konglutinace. Ta snadno sroste v koZovitou,
pevnou synechii, kdy zbyde pouze mali otvor pro odtok moci.

Priznaky: zpravidla divka nema zadné obtize, matky nékdy udavaji “preciravani nocniku” — zména
sméru mikce

Diagnostika: nejCastéji pediatrem pfi preventivni prohlidce (zpravidla mezi 2-3 rokem)

Terapie: dle “tloustky” - tupé rozruseni az chirurgicky (termokauter, laser), pouceni matky o prevenci
recidivy (tzn. ddsledné hygiené zevniho genitalu)

4 Krvaceni z rodidel

Rozlisujeme krvaceni fyziologické a patologické. Fyziologické krvaceni je disledkem vlivu estrogent
na délozni sliznici, kdy jejich pokles vyvola nekrézu endometria, jeho odlucovani a krvaceni z rodidel
(vzacné se mlzeme setkat u novorozencll); typicky je vsak tento stav pro obdobi pohlavniho
dopivani (krvaceni ze spadu hormona).

4.1 Krvaceni z rodidel v klidovém obdobi

- vizdy patologické
- diagnostika: diferencialni diagnostika od krvaceni z mocovych cest/konecnikl
vaginoskopie (pro zjisténi priciny krvaceni z pochvy)
- pfic¢iny: Urazy rodidel
zanét
cizi téleso v pochvé (krvaceni zplsobeno tlakem na sliznici, vétSinou doprovazeno
hnisavym zanétem, terapie extrakce télesa + framykoin supp)
pubertas praecox (menarche praecox)
zhoubny nador pochvy/délozniho ¢ipku

4.2 Abnormalni délozni krvaceni z rodidel v obdobi puberty

- nejcastéji fyziologické — tzn. jedna se o menstruacni krvaceni s moznosti ¢astych poruch
- pficiny: menarche, menstruacni cyklus
primarni amenorea (dle stavu délena na amenoreu s dostatecné a spravné
vyvinutymi sekundarnimi pohlavnimi znaky, s nedostatecné vyvinutymi
sekundarnimi pohlavnimi znaky, a se sekundarnimi znaky opacného
pohlavi)
mentalni anorexie (projevuje se oligonemoreou az tézkou sekundarni amenoreou)
juvenilni metroragie (dysfunkéni délozni krvaceni)
- etiologicky a patogeneticky témér shodné s Zenou v obdobi klimakteria
- vyskyt nejcastéji ptl roku po menarche
- obvykle ji pfedchazi obdobi oligomenorey
- pfiznaky: anémie, kolapsové stavy, bolest bficha, zvraceni, krvaceni
s intenzitou az 20 vlozek/den
- terapie: klid na l0zku, pfipadné hospitalizace, “hormonalini kyretaz”,
feroterapie, popr. transfuse (zakladni management péce je zastava
krvaceni — odlouceni hyperproliferaéniho endometria — prevence
recidiv)

45
EEmR
o O




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ |

5 Poruchy pohlavniho dospivani
5.1 Pubertas praecox

- jednd se o predcasné pohlavni dopivani
- déleni:
- exogenni (napf. pfi uzivani masti obsahujicich estrogen)
- endogenni
- dle druhu dospivani (izosexudlni, heterosexualni)
- dle zdroje estrogent (centralni, ovariogenni, suprarenalini)

5.1.1 Pubertas praecox vera

- zpUsobena estrogeny produkovanymi v ovariich, ktera jsou stimulovana nadrazenymi centry

- probiha obdobné jako normalni puberta, jen v ¢asnéjsim obdobi (zpravidla zac¢ina rozvojem
prst, pubického ochlupeni, sliznice hymenu a posSevniho vchodu zdufi.. a vrcholi
predcasnou menarche)

- predcasny vyvin zasahuje i akceleraci rlstu a kostni zralost (tzn. divka nejdfive vyskou
predhani své vrstevniky, nahle se vsak jeji rlst ireverzibilné zastavi)

- diagnostika: klinické vysetreni, hormonalni vysetfeni, srovnani rlstové krivky, stanoveni
kostniho véku

- terapie: analoga GnRH

5.1.2 Pubertas praecox ovariogenes (Pseudopubertas praecox)

- zpUsobena hormonalné aktivnim — feminizujicim nadorem ovaria

- od centralni formy se liSi zejména rychlou progresi

- diagnostika: pfi vySetreni zjisténo obvykle zvétseni jen jednoho ovaria, hladiny estrogen(
jsou extrémné vysoké, oproti tomu hladiny FSH, LH jsou nizsi a neodpovidaji vékové normé

- terapie: primarné chirurgicka (odstranéni nadoru), dale dle histologie

5.2 Retardace pohlavniho dopivani

kritéria pro diferencialni diagnostiku: doc¢asnost/trvalost poruchy, Uplnost/netplnost diléich
znaku dopivani, zjisténi zda jde o poruchu izolovanou/¢i sdruzenou i s poruchou ristu
déleni poruch dle stanoveni gonadotropin(

- hypogonadotropni (centraini typ)

- hypergonadotropni (periferni, nebo gonadové)
dllezité je genetické vysetieni a stanoveni karyotypu

Hypergonadotropni (periferni) poruchy

Cistd dysgeneze gondd (karyotyp 46, XX, prouzkovité gonady, plny sexudlni infantilismus, normalni

vzrist bez somatickych anomalii)

Sweyeriiv syndrom (dyzgeneze gonad pri karyoptypu 46, XY, pro riziko malignizace indikovano

odstranéni listovitych gonad)

Turnerdv syndrom

- dysgeneze gonad, karyotyp 45, X0

- projevy: napadné maly rlst, somatické anomalie, Uplny sexudlni infantilismus, misto ovaria
tzv. prouzkovita gondda, jinak vnitfni a zevni genitdl normdlné Zensky utvoren

- fertilita zcela vylou¢ena (u mozaiky vzacné mozna)

- terapie: miniestrogenizace k podpore ristu, dale plnd hormonalni substituce k normalnimu
pohlavnimu dospivani véetné menstruace
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Syndrom rezistentnich ovarii (syndrom Savageové)

- ovaria jsou rezistentni na gonadotropni stimulaci (jak endogenné, tak exogenné)
- nizkd hladina estrogeni staci pouze na vyvoj sekundarnich pohlavnich znak

- terapie: substitucni 1é¢ba

Hypogoandotropni (centralni) poruchy

Hypofyzdrni nanismus (poruchy z hypofyzarni nedostatecnosti, sexualni retardace)

Kallmanniiv syndrom (centralni hypotalamickd porucha, sexudlni retardace, anosmie = chybéni
¢ichu)

Pubertas tarda

- konstitu¢ni doc¢asna retardace dospivani, pfi niz neni zjisténa zadna odchylka od normy (vse se
vyviji normalné, pouze v pozdéjsim obdobi)

- diagnostika: familiarni podobnost (matka, otec a jejich rodiny)

6 Nadory rodidel

Gynekologickd onkologie rozdéluje nadory podle vychoziho organu (je zde vyrazna odliSnost
od dospélych Zen — u déti prakticka absence nador( zevnich pohlavnich organ(i, minimalné nadory
délohy). Nadory pochvy jsou nejcastéjsi u malych déti do predskolniho véku. Velmi brzo se projevi
krvacenim z rodidel. Vyznacuji se vysokym stupném malignity a UspéSnost terapie je zavisla od brzké
diagnostiky a zahajeni 1écby. Nadory vajecniku predstavuji nejcastéjsi gynekologické ndadory
détského véku. Vzhledem k uloZeni ovaria se tyto nadory najdou prevdainé nahodné. Polatek
onemocnéni casto probiha bez zjevnych pfiznak(. P¥i diagnostice je vidy zapotfebi vSimat si
zvétSujiciho se bricha (zejména podbfisku), bolesti/pobolivani vyvolanych pFi pohybu, pfiznaky
predc¢asného dospivani, krvaceni, nebo krvavého vytoku z rodidel v klidovém obdobi.

7 Urazy rodidel

Urazy rodidel jsou ¢astym divodem krvaceni v détském véku. Jejich pficinou je €asto pad divky
rozkro¢mo na tvrdy pfedmét (okraj no¢niku, prolézacka, ram kola...). Charakterem jsou to nejcastéji
poranéni trzné-zhmozdéna, lokalizovana na predni komisure. Jsou velmi silné krvacejici, bolestivé a
snadno zde vznikaji rozsahlé edémy a hematomy. Diagnostika vyplyva z lokalniho nalezu, vidy by
vSak méla zahrnovat i vaginoskopii (poranéni zadni poSevni klenby muiZe byt bez viditelného
poranéni zevnich rodidel). Terapie je chirurgickd, prevadiné v celkové anestezii, s péci o mikci
(zavedeni permanentniho mocového katétru).

8 Forenzni détska gynekologie

Pohlavni zneuZiti je vymezeno platnou legislativou CR. Pfed vysetienim je nutné ziskat d@ivéru divky.
Po odebrani anamnézy (véetné menstruacni anamnézy a dotazu, zda jiz divka méla pohlavni styk),
patrame po stopach nasili aspekci celého téla (véetné zhodnoceni vyvinu sekundarnich pohlavnich
znakl), nasledné jsou vysetrena rodidla véetné odbéru biologického materialu.

9 Osetiovatelsky proces u ditéte trpici vulvovaginitidou

Ptiznakem zanétlivého onemocnéni je vytok. Vznik i druh zdnétu je zavisly na vyvojovém obdobi, ve
kterém se divka nachazi (zda je terén estrogenizoany, i nikoliv). Nékteré druhy patogent zpUsobujici
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zanéty jsou vazany na estrogenizovany terén, jiné na terén neestrogenizovany. V novorozeneckém
obdobi se objevuje fyziologicky vytok nazyvany fluor neonatalis purus.

V klidovém obdobi je nejc¢astéjsim zdrojem nakazy gastrointestindlni trakt. K preneseni patogenni
fléry dochazi nejcastéji chybnou technikou hygieny po stolici, kdy si dité otird konec¢nik tahem papiru
zezadu dopredu, otira-li se nékolikrat stejnym papirem, nebo je-li hygiena nedostatecna, zbytky
stolice se pradlem a pfipadnym skrabdanim mohou zanést do rodidel. Infekce také mohou vznikat
tehdy, kdy si dité zavadi do pochvy rlizna cizi télesa, nedostatecnou hygienou spodniho pradla,
nespravnymi navyky pfi oblékani (napf. navlékani kalhotek pres obuv), pti mistnich icelkovych
infekcich, uretrovagindlni reflux moci do pochvy u bakteriurie a pfi pohlavnim zneuZivani. Dité
pocituje paleni asvédéni rodidel, paleni pfi moceni (pseudodysurie) a Skrabe
si oblast genitalu. Rodidla jsou zarudla a opruzena od vytoku. Dité boli bficho, a nepfimérené place.

Specifika oSetfovatelské péce:

- obdobny postup jako na détském oddéleni (pfi poskytovani péce nutno zapojit do procesu
i pecujici osobu o dité)

- jedna se o intimni “oblast” o niz se dité mlze bat mluvit

- nutno Uroven komunikace pfizpUsobit véku dité

- edukaci ditéte provadime vhodnou a srozumitelnou formou, nejlépe ve spolupraci s matkou

- netrestat, ani jinym zplsobem , nekarat” dité pokud si napt. Skrabe genital, nebo ,nedéla to“ co
po ném pozadujeme, ale spiSe pokusit se odvést jeho pozornost hrackou nebo jinym pfedmétem

- pred vykonem je nutnd psychicka pfiprava ditéte i matky

- pri lécbé obtiZi spoluprace s pacientkou-ditétem a matkou (vétsina déti si neumi Iéky aplikovat
sama, nebo nevi, jakym zplsobem se aplikuji...)

- zvaZenirizika zneuzivani

Edukace:

- edukace matky o zdkladnich hygienickych pravidlech péce o novorozenecka a détska rodidla
(peclivé umyti rukou pred kazdym prebalovanim, disledné omyvani rodidel po stolici, ¢asté
prebalovani a péci o genital novorozence)

- informovat matku o podstaté onemocnéni, o vytoku, ktery by se v tomto obdobi fyziologicky
nemél vyskytovat

- doporucit sprchovani, odévy z prodysnych materidll, nejlépe bavinéné, informovat
o nevhodnosti pouzivani klasického parfémovaného mydla k myti genitalu a doporucit pouzivani
mydel pro intimni hygienu a oplach rodidel ¢istou vodou

- podat matce a ditéti informace o spravné technice hygieny po stolici - otirdni jednim tahem
zepredu dozadu, ¢asta vyména spodniho pradla, u hojného vytoku pouzivani slipovych vlozek

Kazuistika B:

Divka 12 let pfichdzi do ambulance détského gynekologa pro pfetrvavajici svédéni a paleni z rodidel,
s nimiZ se svéfila matce. Timto problémem jiz trpi pfiblizné jeden tyden. Osobni a alergicka
anamnéza jsou bezvyznamné. Divka navstévuje gynekologa poprvé v Zivoté. Doposud zadnymi
gynekologickymi obtiZzi netrpéla. K nastupu menstruace zatim nedoslo, pubické ochlupeni se
vyskytuje v oblasti hrmy.

Divka prichazi do ordinace spolu s matkou, ktera je ustarand a boji se o zdravi dcera. Divka pfilis
nehovofi, drZi se spiSe v Ustrani a pouze odsouhlasuje informace, které sdéluje matka. Po odebrani
anamnézy je divce vysvétlen pribéh gynekologického vysetifeni a ukdzany pomducky pro vysetreni.
Nasledné je divka za pfitomnosti porodni asistentky a matky vySetfena vaginoskopem a rektalné.
Proveden stér z pochvy na kultivaci a citlivost. Diagnostikovana vulvovaginitida a predepsan
Pimafucin vag. Nasledné porodni asistentka divce a matce vysvétluje aplikaci Iéku. Pfed odchodem
z ordinace divka a matka edukovany o spravné hygiené rodidel a dalsi navstévé ordinace (Uprava
|éCby dle vysledkd kultivaéniho vysetieni pochvy).
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska 0 . Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagndza intervence
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Obor détské gynekologie se zabyva organy a tkanémi (jejich vyvojem a funkci), které jsou estrogen-
dependentni. Lékafem prvniho kontaktu gynekologicky nemocného dévcatka v naprosté vétsiné
pfipadl vsak z(stava pediatr. Odborna péce by méla byt vzdy poskytovana détskym gynekologem.
K nejcastéjsim gynekologickym onemocnénim détského véku patii zanéty rodidel.

Na jakd obdobi rozdélujeme pro potieby gynekologie détsky vék? Kratce jednotlivda obdobi
charakterizujte.
Jaké znate pficiny krvaceni z rodidel v tzv. klidovém obdobi?

e Co je juvenilni metroragie, jaké jsou jeji ptiznaky a léc¢ba?

Poznamky:

1) CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén : Karolinum, 2001. ISBN: 80-7262-094-0;
80-246-0318-7.

2) HOREJSI, Jan. Détskd gynekologie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0075

3) HOREIJSI, Jan. Prdce sestry v gynekologii déti a dospivajicich. In Instrumentarka. 1998, ro¢. 5,
¢. 1. ISSN

4) HOREJSI, Jan. Zvidstnosti onemocnéni vulvy a pochvy v détském véku. In Moderni gynekologie

a porodnictvi. 2005, roc. 14, ¢. 2, ISSN 1211- 1058.

1. Pro neonatdlni obdobi plati:

a) je obdobi neestrogenizované

b) je obdobi estrogenizované

c) je normalni zvySena hladina testosteronu
d) trva jeden rok

2. Mezi zmény pochvy pod vlivem estrogent patfi:
a) stava se prostornéjsi

b) jeji stény se ztlustuje

c) jeji stény se rasi

d) osidluje Doderleinovym lactobacilem

3. Cista dysgeneze gonad je charakterizovana:

a) prouzkovitymi gonadami

b) normalnim vzristem a nepfitomnosti somatickych anomalii
c) karyotypem 46 XX

d) neplati ani jedna moznost
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4. Pro menarché plati:

a) jde o nazev prvni menstruace aZz po prvnim ovulac¢nim cyklu
b) jde o ndzev pro prvni menstruaci

c) jde o nazev posledni menstruace

d) fyziologicky se dostavuje v rozmezi 6-16 let

5. Pro obdobi pohlavniho dospivani plati:

a) zacina gonadarché

b) je charakterizované pritomnosti endogennich estrogent

c) vulva je sucha

d) hladina cirkulujicich pohlavnich hormon je podprahova ¢i nulova

Spravné odpovédi: 1b; 2a,b,c,d; 3a,b,c; 4b; 5a,b
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6 Endokrinni syndromy, endometrioza

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Rozdélit zakladni endokrinni syndromy v gynekologii dle jejich lokace a uvést priklady.
e Popsat onemocnéni endometridzy a uvést jeho mozné dlsledky v reprodukénim Zivoté Zeny.

g 3,5 hodiny

@ Endokrinni syndromy
Hypotalamické a suprahypotalamické syndromy (Hypotalamicka vrozena porucha tvorby GnRH —
Kallmann(v syndrom)
Oblast adenohypofyzy
Organické syndromy
Trofické a degenerativni syndromy
Funkéni poruchy hypofyzy
Ovarialni poruchy
Poruchy hypotalamo-hypofyzo-ovarialni interakce
Endometridza
Osetrovatelsky proces u Zeny trpici endometriézou

= endokrinni syndromy v gynekologii, endometriéza, hyperprolaktinémie, hypofyzdrni nanismus,
prolaktinom, pfedc¢asné ovaridlni selhani, syndrom polycystickych ovarii

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuzijte doporucenou literaturu.

Endometrioza:

Hyperprolaktinémie:

Prolaktinom:

Predcéasné ovarialni selhani:

Syndrom polycystickych ovarii:
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L!!' 1 Endokrinni syndromy

Endokrinni syndromy jsou hormonalni poruchy, které provazi konstantni symptomatologie.
Rozdélujeme je podle hledisek:

- pfiznakd

- etiopatogeneze

- typu funkce organu (hypofunkce, hyperfunkce)

- obdobi vzniku (vrozené, ziskané...)

- lokalizace
Poruchy na urovni jednotlivych “etdzi” reprodukéni osy jsou rozdéleny na tzv. organické (znamo
poskozeni urcité struktury napf. nddorem) a funkéni (neni prokdzano morfologické poskozeni).
Etiopatogeneze endokrinnich syndrom( je rozmanitd — genetické mutace, vrozené vyvojové poruchy
endokrinnich organ(, poruchy jejich interakce, psychické priciny, metabolické, Iékové...

Symptomatologie endokrinnich syndrom:
- poruchy sexualniho vyvoje — (poruchy vyvoje pohlavnich organt, sekundarnich pohlavnich
znakl, primarni amenorea)
- poruchy plodnosti (vétsina endokrinnich syndrom( v gynekologii je provazena nemoznosti
otéhotnét)
- poruchy menstruacniho cyklu
- atrofie reprodukcnich organ( (dochazi ke ztraté funkce a atrofii organd, kterou jsou
ovarialnimi hormony stimulovany — estrogen-deficitni syndrom)
- extragenitalni anomadlie (u nékterych vrozenych syndrom)
Déle jsou uvedeny nejdulezitéjsi gynekologické endokrinni syndromy dle lokalizace.

1.1 Hypotalamické a suprahypotalamické syndromy (Hypotalamicka vrozena porucha tvorby
GnRH - Kallmann(iv syndrom)

Setkavame se s nimi bud vrozené, ziskané, nebo mohou vzniknout napt. iatrogennim onemocnénim
pfi radioterapii hlavy a krku (nap¥. [éCba karcinomu nazofaryngu).
Prikladem hypotalamického syndromu je granulomatdzni onemocnéni (infekéni onemocnéni
zpUsobujici hypotamalickou dysfunkci — tuberkuldza, sarkoiddza) nebo iatrogenni onemocnéni
hypotalamu zpUsobené radiologickym ozafenim. Mezi suprahypotalamickou amenoreu fadime:
- amenorea pri chronickém stresu a zménach biorytma (vznika vlivem poruchy faze den-noc,
napf. porucha cyklu letusek).
- separacni amenorea (vznik u citlivych jedincl nasledkem stresu z odlouceni od rodiny, napfr.
studentky na internaté, pfislusnice varmadé)
- pseudocyesis — nepravé téhotenstvi (psychogenni amenorea, symptomy jsou vérohodné
véetné zvétsovani bricha, prsl..., téhotenstvi si tyto Zeny velmi preji)
- amenorea sportovkyn (usilovné cvi¢eni vytrvalostniho charakteru ma negativni vliv
na reprodukéni cyklus Zeny)
- amenorea pfi ztraté hmotnosti (pfi ztraté priblizné 10-15 % hmotnosti, 1/3 télesného tuku)
- mentalni anorexie, bulimie
- stresovd amenorea
- léky indukovana amenorea (nékteré léky indukuji abnormality cyklu alteraci katecholamint
CNS — napf. fenothiaziny; dale nékteré léky interferuji s aktivitou dopaminergniho systému
a zvysuji sekreci prolaktinu — napt. néktera neuroleptika, antidepresiva, blokatory kalciovych
kanald...)
- post-pill amenorea (porucha po vysazeni hormonalni antikoncepce, vétSinou u divek, které
mély pred nasazenim hormonalni antikoncepce nepravidelny menstruacni cyklus)
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1.2 Oblast adenohypofyzy
1.2.1 Organické syndromy

Organické syndromy adenohypofyzy svou incidenci prevazuji nad prostymi funkénimi poruchami.
Prolaktinom

Jedna se o adenom produkujici prolaktin a vyvolavajici syndrom amenorea — galaktorea. Vétsina
tumord je velmi malych s pomalym rlstem, proto v ptipadé poruchy menstruacniho cyklu za¢indme
vysetfenim prolaktinu. Nador je benigni, ale svym tlakem na chiasma opticum muiZe zpUsobit
vypadky zorného pole vcéetné dalsi neurologické symptomatologie (mikroadenomy,
makroadenomy...).

Priznaky: menstruacni porucha, ktera je vétSinou provazena sterilitou, ¢asto i galaktoreou
Diagnostika: hormonalni vySetfeni — zjisSténi hladin prolaktinu, pocitacovd tomografie oblasti
tureckého sedla, popf. magneticka resonance; zvyseni prolaktinu mizZe doprovazet i jiné patologické
stavy (popaleniny, traumata na predni hrudni sténé, implantované mamarni protézy,
encephalitida...)

Terapie: konzervativni 1écba, u velkych a rostoucich adenom chirurgicka (hypofyzektomie)

Hypofyzdrni nanismus

Je zplsoben c¢astecnym defektem adenohypofyzy v détském véku (nasledkem vyvoje tumoru,
zanétu, nebo idiopaticky).

Priznaky: mald, proporcionalni postava, ktera odpovida véku, ve kterém se rist zastavil, détsky hlas,
intelekt je normalni, hypoplazie genitalu, primdrni amenorea, opozdény kostni vék, ndpadné sucha
klGzZe (starecky vyraz ve tvafi).

Diagnostika: laboratorné prokazani defektu viech hypofyzarnich funkci

Terapie: substituce viech hormonalnich deficienci

1.2.2 Trofické a degenerativni syndromy

Sheehaniiv syndrom

Vznikd v souvislosti s perinatdlnim nebo postpartdlnim Sokem (postpartdlni asepticka nekrdza
hypofyzy). Pfedni lalok hypofyzy se v téhotenstvi zvétSuje az na dvojnasobek (ndsledkem hypertrofie
a hyperplazie bunék secernujich PRL). Hypofyza se stava citlivou na ischemicky Sok.

Priznaky: hypotenze, adynamie, Unava, selhavani laktace, pozdéji ztrata pubického a axidlniho
ochlupeni; pfi kompletni nekrdze (vice jak 95%) dochazi k vypadku vSech funkci hypofyzy.

Terapie: stupen poskozeni je variabilni, substitu¢ni terapie

1.2.3 Funkéni poruchy hypofyzy

Hyperprolaktinémie

Byva oznacovdna i jako syndrom amenorea-galaktorea bez prokazaného adenomu. Casto se s ni
setkdvame u hypotyredzy. Fyziologicky ma sekrece prolaktinu pulsatilni a cirkadidlnni charakter.
Diagnostika vyuzivd obdobnych metod jako u podezieni na prolaktinom, doplnéna o hormonalni
vySetfeni a dynamické testy.

1.3  Ovarialni poruchy

Syndrom polycystickych ovarii (PCO)

- vysokad incidence

- jednd se pravdépodobné o poruchu syntézy pohlavnich hormonl na udrovni vajecniki
s dominanci tvorby androgennich prekursord estrogent

- pfiznaky: obezita, hirsutismus, akné, menstruacni poruchy, sterilita, zvétSena ovaria
s mnohocetnymi cystami
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- diagnostika: zaloZena na klinickém obrazu, SONO, hormonalni vysetreni (prokazani zvyseného
poméru LH/FSH)
- terapie: dle vztahu Zeny k téhotenstvi (hormonalni 1éCba, programy asistované reprodukce)

Predcasné ovaridlni selhdni
Patogeneze se podoba normalni menopauze. Priciny vyCerpani zasob folikull jsou:

- postpubertalni akcelerace atrézie folikuld neznamym mechanismem

- autoimunitni poskozeni ovaria autoprotilatkami proti ovarialni tkani

- existence mozaiky 45, X0/46, XX ve tkani ovaria

- iatrogenni selhani, ovariektomie, aktinoterapie i nékteré typy chemoterapie
Pfiznaky, diagnostika a terapie jsou stejné jako u fyziologicky nastupujici menopauzy.

1.4 Poruchy hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni interakce

Rizeni reprodukéniho cyklu zavisi na tésném propojeni a spravném nacasovani jednotlivych fazi
cyklu. Diagnostika je obtiznd, nebot i mala odchylka v sekreci hormond, miZe vyvolat nepfimérenou
reakci, jejiz mechanismus mUze vyvolat anovulaci.

2 Endometridza

Jedna se o benigni onemocnéni postihujici zejména Zeny v reproduktivnim véku. Jde o vyskyt
funkénich endometridlnich Z1az a stromatu mimo dutinu délozni.

Etiologie: vznik neni objasnén; vice teorii (implantacni teorie, imunologicka t., metaplasticka t.,
transplantaéni t., teorie luteinizovaného neprasklého folikulu)

Patogeneze:

- endometridlni bunky obsahuji receptory pro steroidni hormony, rist loZisek je zavisly
na cyklické sekreci ovarialnich steroidd

- jde o progresivni onemocnéni (vytvoreni malych loZisek, dale vytvoreni adhezi, jizveni,
retrakce peritonea)

Diagnostika: anamnéza, gynekologické vysetifeni, SONO, CA-125 (zvysené hladiny koreluji
se stupném onemocnéni), LSK, histologické vysetteni

Klasifikace:

1) dle lokalizace

endometriosis genitalis

- endometriosis genitalis interna (¢asna forma, postihuje délozni sténu)

- endometriosis genitalis externa (postihuje vajecnik, vejcovod, pdanevni peritoneum,
retrocervikalni prostor, délozni hrdlo, sakrouterinni vazy aj.)

endometriosis extragenitalis (postiZzeni organl dutiny bfisni, jizvy po operacich, zejména cisafském
fezu, vzacné postizeni vzdalenych orgadnd — plice, mozek...)

2) dle stupné zavaznosti

Klinicky obraz:

- asymptomaticka forma (bez subjektivnich obtizi, ndhodny nalez pfi LSK, LPT)

- symptomaticka (intenzita pfiznakd zavisi na rozsahu a lokalizaci - sekundarni dysmenorea,
panevni bolest, bolest v podbfisku, dyspareunie, neplodnost; dalsi projevy mizZou byt dle
lokalizace — napt. mocovy méchyr — polakisurie, plice — hemoptoe...)

Komplikace:

- endometridza je povaZovana za samostatny faktor neplodnosti, ovliviiujici reprodukéni
funkce (centralné, mechanicky, lokalné)

- mimodéloZni téhotenstvi

- peritonealni drazdéni (prasknuti cysty, zanétlivé zmény...)
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Terapie:
- dle pristupu Zeny k téhotenstvi
- medikamentdzni — zakladnim principem hormonalni |écby je zastava cyklické premény
endometria
- chirurgicka — konzervativni (vétsinou LSK — excise, elektrokoagulace loZisek...)
- radikdlni (hysterektomie s oboustrannou adnexectomii)

3 Osetiovatelsky proces u Zeny trpici endometriézou

Kazuistika C

Na oddéleni gynekologie je odeslana obvodnim gynekologem 30-ti letd Zena pro dyspareunii,
bolestivé moceni a chronické panevni bolesti s vazbou na menstruacni cyklus, kdy zhorSeni obtiZi je
kolem menstruace. Snaha o koncepci, ktera zatim bez Uspéchu.

RA: bezvyznamna

OA: béZiné détské nemoci, nijak vazinéji nestonala

GA: menses od 13 let, pravidelné 28/5, stfedni intenzity, bolestivé, 1 x, porod: 2011 cisafsky fez -
nepostupujici porod, chlapec 3950 g/52 cm, Sestinedéli bez obtizi, kojila 1,5 roku, interrupce:
0, spontanni potrat: 0, mimodéloZni téhotenstvi: 0

AA: neudava

TRF: neudava

Abusus: koufi 8/den, kdva 1x denng, alkohol pfileZitostné

Vindikaéni poradné Zena objedndna k LSK FeSeni obtiZi s diagndzou suspektni endometridza.
Poucena a predany informované souhlasy.

Den pred pldanovanym vykonem Zena pfichazi k pfijmu na gynekologické oddéleni. Zde pfrijata
slouZici sestrou a lékarem, uloZena na llizko, sezndmena s pribéhem operacniho vykonu, provedena
predoperacni pfiprava.

V den vykonu Zena lacna, provedena profylaxe trombembolie, podana premedikace. V dopolednich
hodinach pfevezena na operaéni sadl. Zde vcelkové  anestezii provedena
LSK adhesiolyza a sanace endometridzy s chromopertubaci.

Po stabilizaci predloZena na gynekologické oddéleni. Ze salu zavedena flexila, mista vpichu sterilné
kryty. Zena pfi védomi, komunikuje, KP stabilni, vaginalné nekrvéci, bolesti nepocituje.

Ordinace lékare:

Kontrola TK, P 2 x @ 15 min, 2x 4 30 min, dale 4 1 hodinu do Uplné stabilizace
Analgetika SOS (Ketonal supp @ 12 hodin, Novalgin 1g do 100 ml F1/1 & 6 hodin)
Clexane 0,4 ml s.c. ve 21,00 hodin

Kontrola krvaceni, moceni

Tekutiny p. o nejdfive 2 hodiny po vykonu, vecer dieta 1
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Plan oSetrovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska o X e Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnoza intervence
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Endokrinni syndromy jsou hormonalni poruchy, které provazi konstantni symptomatologie.
Etiopatogeneze endokrinnich syndrom, stejné tak jako symptomatolodie, je rozmanita.
Endometriéza je benigni onemocnéni postihujici zejména Zeny v reproduktivnim véku. Jde o vyskyt
funkénich endometridlnich Z1az a stromatu mimo dutinu déloZni.

e Podle jakych hledisek miZeme endokrinni syndromy délit?

e Cojeto prolaktinom? (uvedte priznaky, diagnostiku a terapii)

e Coje endometridza?

eV ¢em spociva vliv endometridzy na moZznost otéhotnéni?

e Sestavte plan oSetfovatelské péce u Zeny s LSK feSenim endometridzy na den pfijmu pacientky
na oddéleni a den propusténi.

e Poucte Zenu o pooperacnim rezimu v domdcim prostiedi.

Poznamky:

1. CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén : Karolinum, 2001. ISBN: 80-7262-094-0;
80-246-0318-7.
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IZ 1. Endometridza:
a) nejcastéjsim priznakem je primarni dysmenorrhoe, absence menstruacniho krvaceni
b) je charakterizovana chronickymi menorrhagiemi
c) byva vzacnou pficinou sterility
d) nejcastéjsi priznaky jsou sekundarni dysmenorrhoe, dyspareunie, chronické bolesti v podbfisku

2. Bolest u endometridzy se nejcastéji vyskytuje:
a) v pribéhu menstruace a tésné po jejim skoncéeni
b) tyden pred menstruaci

c) uprostred cyklu

d) nevyskytuje se

3. Endometriéza muze byt lé¢ena:

a) hormonalné kontinudlnim podanim hormonalni kontracepce
b) kauterizaci a laser vaporizaci loZisek

c) kyretazi dutiny délozni

d) totalni hysterektomie a oboustranna adnexetomie

4. Prolaktinom:

a) je zpUsoben absenci oxytocinu v organismu

b) jedna se o adenom produkujici prolaktin

c) jedna se o velmi agresivni a rychle rostouci adenom
d) jedind mozni terapie je radioterapie

5. Syndrom polycystickych ovarii:

a) jedna se o onemocnéni s velmi malou incidenci

b) diagnostika je zaloZena na LSK

c) mezi priznaky patti obezita, hirsutismus, akné, menstruacni poruchy, sterilita, zvétSena ovaria s
mnohocetnymi cystami

d) jedna se o onemocnéni vyskytujici se pouze v obdobi klimakteria

Spravné odpovédi: 1d; 2a; 3a,b,d; 4b; 5¢
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Gynekologické operace

Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:

e \lyjmenovat zakladni gynekologické operace.

e Popsat pripravu, oSetrovatelskou péci a mozné komplikace u malych gynekologickych vykond,
LSK a velkych gynekologickych operaci.

10 hodin

Zasady gynekologické operativy
Pooperaéni péce

Pooperaéni komplikace:

Vaginalni operace

Operace na vulvé

Operace pochvy

Operace na déloznim hrdla

Operace na déloze

Operace z bfisniho pristupu (abdominalini)
Operace na déloznich pfivéscich

Operace z bfisniho ptistupu radikalni
Operace na rodidlech déti a dospivajicich
Osetfovatelsky proces u Zeny po gynekologické operaci

abdomindlni operace, gynekologické operace, malé gynekologické vykony, vaginalni operace

Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Andexectomie:

Malé gynekologické vykony:

Hysterektomie:

Hysteroskopie:

Konizace:
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Ovarectomie:

Salpingectomie:

Vulvectomie:

|.!!| 1 Zasady gynekologické operativy

Gynekologické operace mlizeme rozdélit do nékolika zakladnich skupin podle operacéniho pfistupu:

- laparotomické

- laparoskopické

- robotické

- vaginalni
V urcitych pripadech se mlzou pfistupy kombinovat (pf. laparoskopicky asistovanad vaginalni
hysterektomie). Samostatnou skupinu tvofi porodnické operace. Instrumentarium pro operace
laparotomické, robotické a laparoskopické je takrka shodné s instrumentdriem klasickych
operacnich oborl. Osobité postaveni ma vaginalni operativa. K tomu, aby bylo mozZné vaginalné
operovat, slouzi gynekologicka zrcadla, kterd umoZnuji vizualizaci pochvy, déloiniho cipku
a potazmo délohy.
Gynekologické zakroky dale mGzeme délit na diagnostické a terapeutické; na malé a velké. Malé
gynekologické zdkroky se nejcastéji provadéji v rezimu one-day surgery, vaginalnim pristupem,
obvykle v lokdlni ¢i kratkodobé celkové anestezii. Po vykonu se Zena vétsinou sleduje nékolik hodin
a posléze je po edukaci propusténa dom(. Radime sem:

- biopsie

- UPT

- kryodestrukce

- ablace polypt z déloZniho hrdla

- exstirpace vestibularni Zlazy

- konizace déloZzniho ¢ipku

- dilatace/kyretaz

- revize po nekomplikovaném spontannim abortu v I. Trimestru

- evakuace dutiny déloZni pfi missed abortion v I. Trimestru

- extrakce nitrodélozniho téliska “lost lUD“

- hysteroskopicka resekce malych endometridlnich polyp(

- ablace endometria

- invitro fertilizace (IVF)
Mezi endoskopické operace a vykony minimalné invazivni chirurgie v gynekologii fadime
laparoskopii a robotické operace.

Priprava k operaci:
- psychicka pfiprava
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- obecnd somatickd priprava (u planovanych operaci pfijem jeden den pred planovanym
operacnim vykonem; kontrola “obligatornich” vysetfeni — KO, KS+Rh, koagulace, EKG...;
zhodnoceni celkového stavu Zeny anesteziologem, ktery doporuci specidlni predoperacni
pfipravu)

- specidlni somaticka pfiprava (Uprava stravy, vyprazdnéni stiev, pfiprava operacniho pole,
tromboembolicka profylaxe)

- vden vykonu premedikace; na operacnim sdle zavedeni permanentniho mocového katétru,
desinfekce operacniho pole

Kratkodobé vykony (tzv. malé gynekologické vykony): provadéné vétsinou v celkové anestezii, Zena
pfijimana na oddéleni v den vykonu, nalacno, se zdkladnim laboratornim a internim vysetfenim

Operadni pfistup:
- vaginalni (v gynekologické poloze
- abdominalni (LSK, LPT)
- kombinovany

ZpUsoby znecitlivéni:
- mistni znecitlivéni (znecitlivéni infiltracni, svodna (epiduralni) anestezie)
- celkové znecitlivéni

2 Pooperacni péce

Pacientka je pfedavana do péce JIP/standardniho gynekologického oddéleni pokud spont. dycha, ma
vybavné reflex a je bez vyraznych cirkulaénich vykyva.

3 Pooperacni komplikace:

- komplex predchazeni:
- predoperacni pfiprava
- premedikace
- Setrnd narkdza
- zpUsob provedeni operac¢niho vykonu
- pooperacni péce
zastava srdce
- fidka komplikace, pfihodi se spiSe béhem operace
- pozdéji je pfic¢inou masivni embolie plic, infarkt myokardu, Sokovy stav
- terapie: resuscitace, kterou fidi anesteziolog

Sokovy stav
- hlavné hemoragicky
- riziko nesokového periferniho selhdni po epiduralni anestezii, rychlém vypusténi ascitu,
objemného kystomu
- terapie: tidi se stavem pacientky — TRF, krytaloidy...

pooperacni krvaceni
- do dutiny btisni — sklouznuti ligatury, projevi se nejpozdéji do 48 hodin hemoperitoneem
a vyZaduje relaparotomii
- krvaceni z mensi cévy/parenchymové krvaceni — anemizace pacientky, projevi se pozdéji
- vagindlni operace — manifestace nefyziologického krvaceni za nékolik hodin az 5.-7.den
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- parenchymové krvaceni na déloznim Cipku — terapie zastava krvaceni tampondadou

tromboembolicka nemoc
- nejzavainéjsi embolie a. pulmonalis — pokud je masivni, nastdvd smrt zdstavou srdce
a dechu, vznik prevainé pti prvnim vstavani z lGzka
- dalsi mozné trombdzy: trombdza hlubokych Zil stehna/panve; trombdza povrchovych Zil
(vétSinou varikdznich) v oblasti v. saphena magna

poruchy stfevni pasaze (predevsim paralyticky ileus)

4 Vaginalni operace

Vaginalni gynekologické operace jsou provadény v gynekologické poloze. Tento pfistup
je indikovan u patologickych stavl na vulvé, v pochvé, na déloznim hrdle, pfi sestupu délohy
a pti nékterych operacich na déloze a adnexech.

Vyhoda: nizsi invazivnost, leh¢i pooperacni pribéh

Nevyhoda: technickd naroénost

4.1 Operace navulvé

Nejcastéjsi pficinou operaci na vulvé jsou nepravé a pravé nadory.

Incision/excision/extirpacio/ablation
Tyto techniky pouZivdme k diagnosticky i terapeuticky

Vulvectomie
Jedna se o odstranéni vulvy, nejc¢astéji z divodu zhoubnych nador(. Provadi se ablace epidermis
a povrchové ¢asti dermis vulvy laserem. Defekt se nesesSiva. Radikalita operace zdavisi na hloubce
invaze nadoru.

- skinning vulvectomia tangenitialis

- vulvectomie simplex

- vulvectomia radicalis

4.2 Operace pochvy

Operace v oblasti pochvy nejsou v porovnani s frekvenci ostatnich gynekologickych lokalizaci
nikterak ¢asté (spiSe jsou sdruzeny s operacemi vulvy/délohy).
- vrozené defekty
- benigni léze
- vaginalni cysty (feseni prostou extirpaci)
- loziska zevni endometridzy
- condylomata accuminata (vyskyt vétSinou i na vulvé, perianalné, na déloznim
hrdle; odstranéni laserem)
- adendza pochvy (vzacng; terapie laserova vaporizace)
- stendzy, striktury, jizvy
- trofické a funkéni poruchy
- descensus parietum vaginae (pokles predni poSevni stény; spojen se sestupem
mocového meéchyre; relativni inkontinence moci; terapie predni posevni
plastika)
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- prolapsus parietum vaginae (spiSe spojen s retenci moci neZ inkontinenci;
pacientka schopna mikce azZ po digitalni repozici “vaku”; terapie individudlni dle
véku Zeny, a zda si Zena preje zachovat kohabitaci)

- prekancerdzy (v terapii vyuzivame témér vyhradné CO; laser)
- maligni léze
Carcinoma vaginae
- terapie: chirurgicka |écba — volba operacniho pfistupu dana velikosti, lokalizaci tumoru,
stavem pacientky a indikaci k panevni lymfadektomii; alternativné radioterapie
Sarcoma vaginae
- vzdcna, Castéji v détském véku
- terapie: individudlni (chemoterapie/chirurgicka)

4.3 Operace na déloznim hrdle

Jedna se o Casty vykon gynekologické praxe (diagnosticky, Ié¢ebny).
Dilatatio cervicis uteri
- dnesindikovana jako pfipravna faze k jinym vykonim (hlavné pro odstranéni obsahu délozni
dutiny — kyretaz, RCUI)
- poufZivaji se kovové dilatatory, nenasilna dilatace pomoci zavedeni “bobtnajicich” tycinek
(napf. Dilapan)

Curretage (kyretaz)
- nejCastéjsi diagnosticky, [éCebny Ukon na déloznim hrdle a v délozni dutiné
- diagnostickd kyretdZ ma za cil ziskat material k histologickému vysetfeni
- frakcionovand kyretdz: jedna frakce materidlu z déloZzniho hrdla a druha z déloZniho téla
- terapeuticka kyretdz: napt. pro zastavu krvdaceni, je téz vidy vykonem diagnostickym
- diagnostickou kyretdz mimo téhotenstvi provadime kyretou ostrou, v souvislosti
s téhotenstvim kyretou tupou

Conisatio cervicis uteri
- konizace predstavuje chirurgické vytéti patologické tkané ve tvaru trychtyfe s vrcholem
v drovni vnitfni branky
- uzivaji se laserové techniky a radiochirurgické metody (LEEP, LEETZ, LOOP...)

Amputation cervicis uteri

Cerclage cervicis uteri (pti insuficienci v [é€bé infertility)

4.4 Operace na déloze

Hysterectomia vaginalis
- odstranéni délohy posevni cestou
- indikace: déloZni myomy (limitujicim faktorem je velikost myomu, jeho lokalizace,
pohyblivost délohy)
- sestup, prolaps délohy

Hysteroskopia
- slouZi k vysetieni a Iécbé délozni dutiny a kanalu délozniho hrdla
- endoskopiskd metoda — distenze déloZni dutiny plynem (CO;)/kapalinou (fyziologicky
roztok) umozni jeji optické zhodnoceni (v soucasné dobé nejpresnéjsi diagnostickd metoda)
- nejcastéji se vyuziva k cilené biopsii, odstranéni synechii délozni dutiny, polypd, myomd,
odstranéni ¢asti IUD, ablaci endometria pfi nepravidelném krvaceni

64
EEmR
o O




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ |

- indikace k diagnostické hysteroskopii: pfi vhodnosti nitrodéloZni vizualizace pro diagndzu
intrauterinniho postiZzeni (podezifeni na malignity, abnormality endometria, myometria);
recidivujici abnormalni délozni krvaceni; infertilita, sterilita

- indikace k operacni hysteroskopii: ablace endometria; resekce intrauterinnich polypQ,
myomU; rozruseni intrauterinnich adhezi; odstranéni intrauterinnich cizich téles

- u operacniho hysteroskopu pribyva na rozdil od diagnostického operacni (pracovni) kanal,
kterym je moZné zavadét operacni nastroje (mechanické - bioptické klesté,
elektrochirurgické — rzné typy elektrod, s vyhodou bipolarni)

- diagnosticka hysteroskopie mize v pripadé odhaleni patologie prejit na operacni

- komplikace: v souvislosti s anestezii; poranéni mechanickou manipulaci sondou, dilatatory,
hysteroskopem, operacnimi nastroji; fluid overload syndrome (nadmérna resorpce tekutiny)

- hysteroskopii lze provést v jakakoliv fazi menstruacniho cyklu, optimdlni vizualizace
dosahneme v proliferaéni fazi, co nejdfive po menses

- diagnostickou hysteroskopii Ize provést ambulantné

5 Operace z bfisniho pfistupu (abdominalni)

Pti laparotomii se operuje v poloze na zadech. Dolni koncetiny jsou obvykle addukovany. Zakladni
fezy jsou dolni stfedni laparotomie a pricny fez dle Phannenstiela.

Vyhody laparotomie: dobra prehlednost operacniho pole

Nevyhody: laparotomie: vétsi pooperacni diskomfort, riziko vzniku hernie v jizvé, porucha stfevni
peristaltiky

Hysterectomia abdominalis

Hysterektomie simplex — prosté odstranéni délohy

Hysterektomie s adnexektomii — jednostrannou nebo oboustrannou; odstranuji se kromé délohy
také vajecniky a vejcovody

Radikalni hysterektomie dle Wertheima — odstranéni délohy, parametria, horni ¢asti pochvy, vaziva,
uzlin, vajec¢nikll a vejcovodl

Indikace: déloZzni myomy, abscedujici onemocnéni adnex, soucast operace tumorl ovarii, zevni
endometridza s tvorbou cyst

Laparoskopie
Laparoskopie je endoskopicky diagnosticko-terapeuticky vykon v dutiné bfiSni provadény pomoci
laparoskopu. Touto metodou lze operovat jak na déloze, tak na vejcovodech, vajecnicich,
lymfatickych uzlinach. Je to metoda miniinvazivni. Po incizi kiize do dutiny bfisni insufluje CO,, ¢imZ
se vytvofi kapnoperitoneum. Ndsledné se zavede trokdr, zavede se optika a pacientka se ulozi
do Trendelenburgovy polohy. Pak ndsleduje samostatny operacni vykon.
Indikace: odstranéni déloznich myoma (dle jejich uloZeni a velikosti); extirpace pendulujicicho
myomu; enukleace subserdzniho/intramuralniho myomu
Mezi operace feSené LSK radime:

- resekce ovaria

- enukleace ovaridlni cysty

- adnexetomie

- diagnosticka laparoskopie, ¢asto v kombinaci s hysteroskopii a chromopertubaci

- sterilizace

- adheziolyza l. - II. stupné

- salpingectomie

Amputation supracervicalis corporis uteri
= amputace délozniho téla od hrdla
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Je operacné-technicky snazsSi neZ hysterektomie (neni zapotiebi sesouvat mocovy méchyr
aZz na pochvu...).

Nevyhoda: sledovani Zen po operaci (riziko pahylového karcinomu délozniho hrdla)

Vyhoda: zachovani architektoniky pochvy a tim kvality sexudlniho Zivota

Defundation uteri
= odnéti kranidlni tretiny (fundu) délohy a vejcovodl
PouZiva se v ptipadé, kdy Zena trva na zachovani menstruacniho cyklu, a nepreje si téhotenstvi.

Metroplatiky
Indikace: rekonstrukéni operace pro VVV projevujici se infertilitou, sterilitou
Jednoplastové anomalie (uterus septus, subseptus) Ize fesit hysteroskopicku resekci septa.

6 Operace na déloZnich privéscich

= operace na vejcovodech, vajecnicich, adnexech
VZdy nutno zvazit jak se promitne na endokrinni situaci Zeny v zavislosti na véku, fertilni anamnéze,
psychice, zdvaznosti onemocnéni (benigni onemocnéni — konzervativni pfistup, maligni onemocnéni
— radikalni pristup).
Salpingotomie = protéti vejcovodu nad patologicky zménénym mistem (GEU), LSK pfistupem
Salpingextomie = odnéti vejcovodu, LSK pfistupem
Ovarectomie, event. resectio ovarii, enukleace ovaridlnich cyst = odstranéni vajecniku, odstranéni
Casti vajecnikd, odstranéni ovaridlni cysty

- teSeni endoskopickymi metodami

- pfi nejistoté pldvodu ovaridlniho Utvaru operujeme tak, jako by se jednalo o malignitu

(LPT a dle vysledku peroperacni biopsie — frozen section, upresnéni rozsahu operace)

Adnexectomie = odstranéni adnex, mlzZe byt jednostranna, nebo oboustranna; samostatné
LSK, nebo jako soucast HY

7 Operace z bfisniho ptistupu radikalni

Carcinoma cervicis uteri
Operabilni stadia jdou indikaci k tzv. rozsifené hysterektomii, tzn:
- odstranéni délohy
- panevni/suprapanevni lymfadenektomie
- resekce/extirpace postrannich parametrii
- resekce bazdlnich a zadnich parametrii a déloZnich cév
- resekce kranialni ¢asti pochvy
- jedna se o zavainy onkochirurgicky vykon
- nepovaZzujeme za hormondependentni karcinom (neni tfeba provést AE)

Carcinoma endometrii

PovaZujeme za hormondependentni, proto je adnexektomie vzdy soucasti operace. Rozsah operace
je dle typingu, gradingu a stagingu od prosté hysterektomie s adnexektomii az po Wertheimovu
operaci s lymfadenektomii.

Carcinoma ovarii
Radikalni operace se povazuje za zakladni krok pro Uspésnou adjuvantni lécbu. LéCebna taktika zavisi
na stagingu. Zasadni je pfistup z medialni laparotomie rozsitené nad pupek k processus xiphoideus.
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Zahrnuje: hysterektomii, oboustrannou andexektomii, infrakolickou omentektomii,
panevni/suprapanevni lymfadenekromii, apendektomii

Carcinoma vulvae
Vulvectomie radiacalis pfi invazivnim karcinomu vulvy — Siroké odstranéni vulvy s extirpaci
regionalnich lymfatickych inquinalnich uzlin

Carcinoma mammae

Modifikovana radikalni mastektomie — odstranéni nddorového loZiska s celym prsem, odstranéni
fascie m. pectoralis major, odstranéni uzlin v axile ze spodnich 2 etdzi (po vena axillaris)
Kvadranterkomie — odstranéni nadorového loziska s odpovidajicim kvadrantem

Tylektromie — vypreparovani nadorového loZiska s 2-3 cm zdravé tkdné

8 Operace na rodidlech déti a dospivajicich

Dité neni zmenseny dospély — anatomie se v pribéhu détstvi a dospivani méni, kiehkost tkani, nutné
mit na zfeteli hledisko estetické, funkéni (menstruace, sexualita, porod).

Operace na zevnich rodidlech
- chirurgické osetfeni traumat
- operacni korekce maskulinizovanych zevnich rodidel
- operace pfi hymenalni atrézii (provadime az v obdobi puberty)

Neoplastika pochvy

Zakladnim principem je, ze ve vazivu mezi uretrou/méchyfem a rektem se tupou preparaci vytvori
proctor pfiméreny normalni pochvé. Novotvorenou pochvu je zapotrebi co nejdfive po operaci
dilatovat (zahajeni pohlavniho Zivota).

NitrodéloZni aspirace a kyretdz
Kyterdz se u virginalnich divek provadi jen z vitdlni indikace. U virga nahrazuje kyretaz nitrodélozni
aspirace.

9 Osetiovatelsky proces u Zeny po gynekologické operaci

Specifika oSetfovatelské péce
- seznam vySetfeni podle operaéniho vykonu (laboratorni testy — KO + FW, mo¢€ + sediment,
zdkladni koagulace, biochemickd vySetfeni — biochemicky soubor, rtg, EKG + interni
vysetieni); vySetfeni by mél zajistovat prakticka |ékar a v den pfijeti by si Zena méla pFinést
vysledky a zavéry vySetfeni s sebou
- dle stavu nemocné a predpokladané krevni ztraty u vykonu je zajisténa autotransfize popfr.
objednany krevni derivaty
- pooperacni péce
- pacientka ma z operacniho salu zaveden Folleylv katétr, popfipadé i tamponadu
- sledujeme kromé fyziologickych funkci také pfijem a vydej tekutin, mnoZstvi,
specifickou hmotnost i barvu moci a krvaceni
- je-li zavedena tamponada, zpravidla se odstranuje 1. den po vykonu (rdno)
- Folleydv katétr se odstrariuje dle rozsahu a prabéhu vykonu, zpravidla 1. den
po vykonu (vyjimkou je napt. iatrogenni poranéni mocové trubice pfi vykonu, predni
posevni plastika...)
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- po odstranéni cévky (dle ordinace lékare), zpravidla 1. pooperacni den, by se Zena
méla vymocit do 6-8 hodin po extrakci katétru

- laparotomie (pokud nesdkne) od 1. pooperacniho dne volné

- je-li vykon proveden v CA, Zena za asistence zdravotnického personalu mize jiz
v den operace vstdvat z lGzka (vyjimka spindlni analgezie)

- prevence TEN (v€asna mobilizace, banddZze DK, medikamentézni péce -
miniheparinizace)

- management bolesti (intenzita bolesti, lokalizace, kvalita, typ bolesti, doprovodné
symptomy, ucinnost analgetik)

- péce o spanek (hypnotika, sedativa)

- vlivem anestezie narusena cinnost GIT a motilita — dllezité Setrné zatéZovani
traviciho systému, dostate¢nd hydratace (infuzni terapie, perordni pfijem)

- sledovani vyprazdnovani moci (diuréza, prijem a vydej tekutin), stolice, motility
stfev (meteorismus)

- prevence komplikaci (v€asnd mobilizace, dostatecna hydratace, pooperacni
rehabilitace, antikoagulacni profylaxe)

Kazuistika D

Zena Ch. I. Narozena 1951 byla pfijata na lGzkové oddéleni gynekologie k planovanému vykonu pro
suspektni nalez na levych adnexech, pfi pozitivnim UZ a laboratornim markeru Ca 125 — 880
jednotek. Z dlvodu diagndzy karcinomu ovarii byla doporucena hysterektomie z dolni stfedni
laparotomie s oboustrannou adnexektomii a resekci omenta.

RA: otec + NCP v 54 letech, matka Zije, |é¢i se pro ca mammae, onemocnéla ve 45 letech, sourozenci
zdravy

OA: v 15-ti letech hepatitis, v 16-ti letech APE jinak béZné détské nemoci, 2004 idiopaticka trombdza
PDK, vysetfeni na trombofilni stav neg., varixy bérct

GA: menses od 14-tilet, 1 porod - 1984 1 porod SC, UPT 1x (rok nevi), 1993 konizace délozniho Cipku,
HRT brala asi 3 roky, po trombdze bez HRT

FA: Detralex tbl. , pfileZitostné”

AA: travni pyly, Nasivin, Entizol

TRF: neudava

Interni pfedoperacni vysetteni: eupnoe, bez cyandzy, hlava bpn, ndpln krénich Zil pfimérena, dychani
alveoldrni Cisté, tichy Selest na bazi, ozvy jasné, bricho mékké citlivé v podbfisku, hepar v oblasti, lien
0, dolni konéetiny bez otok, varixy, periferni pulzace +, TK 140/90

Zavér: kardiopulmonalné kompenzovanad, funkéné NY HA |, hrani¢ni TK, OP riziko stfedni
Doporuceni: bézna pfiprava, kontrola TK, prev. TEN

Priibéh hospitalizace: Zena pfijata k pldnované operaci den pred vykonem. P¥ijata na oddélenti,
seznamena, poucena, provedena predoperacni pfiprava. Po operaci pacientka prevezena
na gynekologickou JIP (rdna sterilné kryta — dolni stfedni laparotomie, zaveden redon, 2xPZK, PMK,
PCA), zkteré nasledné druhy den prelozena na standardni gynekologické oddéleni. Celou
hospitalizace Zena snasela dobfe, normotonickd, afebrilni, od druhého dne sobéstacnd, analgetika
dostacujici (PCA druhy den ex, dale analgetika p.o.). 8. den hospitalizace Zena propusténa v dobrém
fyzickém stavu a psychicky uklidnéna do domdciho lééeni. a Vzhledem k ohrani¢enosti objektu a
zadné volné tekutiné v malé panvi s dobrou prognézou doporucena na dalsi Ié¢eni na onkologické
pracovisté.
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska o X e Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnoza intervence
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Gynekologie patii mezi chirurgické obory. Operativa je velmi pestra. Zahrnuje tzv. malé vykony,
které Ize provést v systému péce jednodenni chirurgie, az po velké nékolikahodinové gynekologické
operace. Pfedporodni priprava se nikterak zasadné nelisi od jinych chirurgickych obor(. Pooperacni
péce je odvisla od zdravotniho stavu pacientky a naro¢nosti operacniho vykonu. Rizikové operace v
gynekologii a porodnictvi jsou radikadlni operace pro gynekologické maligni tumory a operace u
nemocnych s komplikujicimi chorobami

e Vyjmenujte gynekologické vykony, které se provadéji v reZimu one-day surgery.

e Vyjmenujte gynekologické operace z vaginalniho pfistupu.

e Vyjmenujte gynekologické operace z bfisniho pristupu.

e Co je hysteroskopie? Uvedte indikace, pribéh, komplikace.

e Jaké jsou metody provedeni UPT?

e (o je hysterektomie? Jaké znate druhy, uvedte indikace, komplikace a zakladni oSetfovatelskou
péci.

Poznamky:

1. CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén: Karolinum, 2001. ISBN: 80-7262-094-0;
80-246-0318-7.

2. KRSKA, Zdenék. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané kapitoly. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3815-4.

3. SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperaéni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN: 978-80-247-4414-8

4. SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3373-9.
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1. NejcasnéjSim priznakem hypovolemie po operaci nasledkem intraperitonealniho krvaceni je:

a) sok

b) hypotenze

c) bolest v oblasti klavikuly
d) oligurie

2. Jaké priznaky obstrukéniho ileu jsou diferencialné diagnosticky nejcennéjsi?

a) silnd bolest v podbtisku

b) nausea a zvraceni

c) hladinky na rtg stfrev

d) chybéjici stfevni zvuky (peristaltika)

3. K vyhodam vaginalni hysterektomie patfi:

a) kratka operace

b) velky pocet komplikaci

c) nenividitelnd jizva

d) operace je pro pacientku vice zatéZujici nez abdominalni hysterektomie

4. Uvedte nevyhody abdominalni hysterektomie:
a) dlouha hospitalizace a pracovni neschopnost
b) viditelna jizva

c) vétsi pocet komplikaci

d) hojenirany per secundam u obéznich pacientek

5. Jak dlouho pred hysterektomii je vhodné vysadit hormonalni antikoncepci:
a) nenitieba ji vysazovat vibec

b) 4 tydny

c) 3 mésice

d) jeden tyden

Spravné odpovédi: 1d; 2¢,d; 3a,c; 4a,b,c,d; 5b
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8 Poruchy statiky panevniho dna, sestup a vyhrez rodidel, inkontinence moci

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e \/lyjmenovat a popsat zakladni obtiZe zplisobené poruchou statiky panevniho dna.

Z 5 hodin

@ Poruchy statiky panevniho dna, sestrup a vyhrez rodidel
Zmény polohy ve vertikalnim sméru
Zmény polohy do stran
Zmény délozni flexe
Inkontinence moci
Anatomie a fyziologie mikce
Druhy inkontinence
Urgentni inkontinence
Stresova inkontinence
Osetfovatelsky proces u Zeny trpici stresovou inkontinenci

= descenzus uteri, enterokéla, inkontinence moci, kolpokleiza, poruchy panevniho dna, prolapsus
uteri, rektokéla, sestup rodidel, stresova inkontinence, urgentni inkontinence, vyhrez rodidel

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Descensus uteri:

Enterokéla:

Prolapsus uteri:

Panevni dno:

Rektokéla:
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Stresova inkontinence:

Urgentni inkontinence:

|!!| 1 Poruchy statiky panevniho dna, sestup a vyhiez rodidel

Odchyleni normalniho uloZeni délohy mlzZe byt ve sméru horizontalnim, vertikalnim, predozadnim
uloZeni délohy ve smyslu kranio-kaudalnim (descensus/prolaps) a ve smyslu vlastniho zakfiveni
(délozni anteflexe, resp. retroflexe).

1.1 Zmény polohy ve vertikalnim sméru

Descensus uteri
Terminologie:
- cystokéla - herniace predni posevni stény; vyklenuti a pokles mocového méchyre do oblasti
introitu pti descensu pochvy a délohy; je vidy spojen s uretrokélou
- rektokéla — herniace zadni poSevni stény; vyklenuti a pokles konec¢niku do oblasti introitu
pri descensu pochvy a délohy; ¢asto spojen s enterokélou
Nejcastéji se setkavame se snizenim az vyhiezem délohy a posevnich stén. Jako 1. stupen (mirny
descensus) oznacujeme sestup, kdy délozni hrdlo nedosahuje Urovné posevniho introitu. Pokud jej
dosahuje, mluvime o 2. stupni (stfedni descensus). Opusti-li celd déloha poSevni introitus jde
o 3. stupen oznacovany jako prolapsus uteri.
Incidence: incidence stoupa s vékem, kazdda rodivsi Zzena ma vice ¢i méné uvolnéné panevni dno
a asymptomaticky mirny descenzus délohy
Etiologie: uvolnéni sval(l a fascii panevniho dna
Klinicky obraz: subjektivni udavani obtizi Zenou (tlak a tlaceni v oblasti zevnich rodidel), dalsi pfiznaky
dle dislokace postizenych organ( (prolaps — mirné krvaceni z lacerace sliznice, obtizné moceni;
uretrocystokéla — inkontinence moci; rektokéla - obtize s defekaci; ddle postmikéni residuum,
opakované infekce mocovych cest, sexudlni dyskomfort
Diagnostika: vaginalni vySetfeni, SONO
Terapie:
konzervativni: podani estrogend v obdobi menopauzy (hormonalni terapie), gymnastika
panevniho dna, elektrostimulacni terapie, poSevni pesary
operacni: cystouretrokéla — poSevni plastika s resekci nadbyteéné tkané pochvy a podporou
mocového méchyre
rektokéla — zadni posevni plastika se sblizenim levator(
propalsus uteri et parietum vaginae — vaginalni hysterektomie s poSevnimi
plastikami
kolpokleisis — uzavér pochvy (u Zen, které jiz nemaji pohlavni styk a jejichz
zdravotni stav nedovoluje celkovou anestezii)
enterokéla — vysoka zadni plastika s resekci hernialni vaku Douglasova prostoru
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Elevatio uteri

Jedna se o zménu polohy “netéhotné” délohy kranidlnim smérem. Tento stav je vyvolan tlakem
na délohu vzharu, vétSinou nadorovymi procesy. Diagnostikujeme ji zfidka. Operacni feseni vychazi
z topografie zakladniho onemocnéni.

1.2 Zmény polohy do stran

Laterodeviatio uteri
Jde o zménu délozni polohy smérem k panevnim sténam, vétsinou v zavislosti na procesech v malé
panvi (zanéty, nadory). Terapie spociva v 1écbé zakladniho onemocnéni

1.3 Zmény délozni flexe

Hyperanteflexio uteri
- nejcastéji s hypoplazii délohy, nebo u infantilnich typ(
- klinicky se mlze projevovat dysmenoreou, hyponemoreou, nebo naopak hypermenoreou,
sterilitou a infertilitou
Retroflexio uteri liberta (volna délozni retroflexe)
- vyskytuje se u 10-20 % zen
- pfi klinickém vysetfeni hmatny déloini fundus zadni posSevni klenbou, je pohyblivy
a vysunutelny; pfi vySetfeni v zrcadlech sméruje délozni hrdlo do predni posevni klenby
- muUZe se projevovat dysmenoterou, hypermenoreou, tlakem v podbrisku, sterilitou,
infertilitou, nebo zcela asymptomaticky
Retroflexio uteri fixate (fixovana délozni retroflexe)
- pfi vaginalnim vysSetfeni nelze délozni télo z Douglasova prostoru prsty vyzvednout
(pfipoutano adhezemi k zadnimu listu peritonea)
- klinické projevy: vystupriované symptomy volné retroflexe
- diagnostika: anamnéza, klinické vysetieni
- terapie: LSK (uvolnéni srlist) a trvala reponace délohy do anteflexe

2 Inkontinence moce
2.1 Anatomie a fyziologie mikce
Mocovy méchyr:
- sténa mocového méchyre se sklada ze 3 vrstev hladkého svalu (zevni longitudinaini vrstva,
vnitini longitudindlni vrstva, stfedni cirkularni vrstva)
- epitel mocového méchyre je tvoreny vicevrstevnym prechodnym epitelem
- mikéni centrum v segmentech S2-S4

Anatomie uretry:

- normalni délka uretry u Zeny je 3-5 cm

- podle pribéhu se déli na intramurdlni — ve sténé mocového méchyre, pelvickou
— mezi méchyfem a diafragma urogenitale a perinedlni — pod diafragma urogenitale

- velmi dlleZitou soucasti uzaviraciho systému je submukédza stény uretry, dlvodem je to,
Ze zvlasté v oblasti hrdla mocového méchyre a proximalni ¢asti uretry jsou vyrazné vendzni
pletené, které napomahaji uzaviracimu mechanismu uretry

- nervové zasobeni — plexus pelvicus — tj. inervace neovlivnitelnd vili; n. pudendalis
— inervujici ¢ast vldken m. pubococcygeus — tj. inervace ovlivnitelna vili
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Fysiologie mikce

fdze plnici - béhem plnéni mocového méchyre (dale jen MM) dochazi k tomu, Ze intravesikalni tlak
stoupa jen velmi mirné, objem MM se zvétsuje, stoupa tlak v protismérnych klickach hrdla MM,
nervovymiimpulsy ze stény MM dochazi také ke zvyseni tonu zevniho sfinkteru uretry (m. sphincter
uretrae)

fdze vypuzovaci - mikéni reflex je vyvolany podnéty z MM, které cestou zadnich misnich provazcl
vedou do mozku; pominuti vlivu inhibiénich mechanism( zpUsobi vyrazné snizeni intrauretralniho
tlaku, ktery se stava nizsi nez v mocovém méchyfi, ktery se zaroven vlivem kontrakce m. detruzor
stahuje - dochdzi k mikci

Kontinence je tedy zajisténa v pripadé, pokud je vyssi intrauretralni tlak, nez intravesikalni tlak.

Podileji se na ném:

- tonus hladkého svalu — m. detruzor tvofici svymi vlakny, ktera prechazeji na proximalni ¢ast
uretry m. sphincter vesicae

- pficné pruhovand svalovina uretry — m. sphincter uretrae —tj. pfi¢né pruhovana vlakna svalu
m. pubococcygeus , ktera se z ného odstépuji a prechazeji na stfedni ¢ast uretry, kde tvori
vySe zminény sval

- stav vaskulatury v submukdze uretry —vendzni plexy

- prenos tlaku z dutiny brisni na uretru

2.2 Druhy inkontinence

Urgentni inkontinence = Unik moci spojeny s naléhavym nucenim k moceni. Nej¢astéji zpisobena
nekontrolovanymi stahy svaloviny moc¢ového méchyfe, ktera se podili na jeho vyprazdfovani.

Reflexni inkontinence = vypadek pfirozeného tlumeni stah svaloviny mocového méchyre, které
je zplGsobeno neurogenni poruchou dolnich mocovych cest. Pacient nemusi pocitovat nuceni
na moceni.

Stresova inkontinence = zvyseni nitrobfisSniho tlaku pfi smichu, kychdni, kaslania podobné, pfi ném?z
nedochazi ke stahovdni svaloviny mocového méchyre. Pokud je tlak v méchyfti vyssi nez uzaviraci
tlak v oblasti svérace, dochazi k Uniku modi.

Paradoxni inkontinence = Unik moci pti pfeplnéném mocovém méchyfi. Nejéastéji k nému dochazi
u pacientll se zvétSenou prostatou. U Zen se vyskytuje zejména po gynekologickych operacich
a po porodu.

2.2.1 Urgentni inkontinence

Definice: mimovolni unik moci, ktery je provazeny silnym nucenim k mikci
Priciny: gynekologické — kolpitis, parametritis, nadory, sestupy délozni atd.; urologické — uroinfekce,
tumory, stendza uretry atd.; neurologické —tumory CNS, parkinsonismus, stp. CMP, abusus |ék( atd.
Diagnostika:

- anamnéza (kdy dochazi k uniku moci...)

- urodynamické vysetieni (cystometrie)

- funkéni testy (stress test, Q tip test)
morfologické zobrazovaci metody (SONO znamky Ul)
Terapie: konzervativni (farmakoterapie, psychoterapie, trénink mocového méchyre, akupunktura,
elektroakupunktura, distenze mocového méchyre, elektrostimulace), chirurgickd (cilem
je denervace méchyre)
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2.2.2 Stresova inkontinence

Definice: nechtény Unik moci pfi zméné intra abdominalniho tlaku, bez projevu nuceni k mikci

Za fysiologickych okolnosti je kontinence moci zajisténd vysSSim intrauretralnim tlakem
nez intracystickym tlakem i pti zvySeném intrabdominalnim tlaku (kasel, zvedani bfemen). Dochazi
k tomu, Ze zvySeny intraabdominalni tlak se projevuje i v misté uretrovesikalni junkce tj. zvyseni tlaku
intraabdomindlniho je provdzené i stejnym zvySenim tlaku v misté uretrovesikalni junkce, a tim je
zajistény vzdy vyssi tlak v uretfe nez v mocovém méchyfi. Podminkou této situace
je lokalizace uretrovesikalni junkce v dutiné brisni.

Priciny:

- hypermobilita uretry (patologickd pohyblivost uretry v dlsledku poruchy podplrného
a zavésného aparatu uretry - defekty dna panevniho - porodni poranéni, fyzicka prace,
obezita, chronicky kasel, vrozené poruchy tkani)

- posun proximadlni uretry z oblasti ucinku IAT, sestup predni posSevni stény spolecné
se sestupem proximalni uretry (velké sestupy posSevnich stén a délohy byvaji provazené
i retenci moci)

- inkopetence vnitiniho uretralniho Usti, trvale oteviené vnitini Usti uretry, kdy pfic¢inou byva
nedostatecna vystelka uretry epitelem, vezikalizace uretry defektem stavebnich struktur
uretry nebo periuretria

Diagndza: anamnéza, cystometrie, profilometrie (uretralni tlakové profily), retizkova lateralni
uretrocystografie, cystoskopie, neurologické vysetreni, Q tip test, MarshallGv test
Terapie:

- konzervativni (gymnastika dna panevniho- Kegelovy cviky, biofeed-back, vagindlni konus,
elektricka stimulace svalG dna panevniho, farmakoterapie)

- chirurgicka (Burchova operace, Pereyrova operace, TVT, TOT / TVT-0/, Ajust...)
Komplikace: perioperacni, pooperacni, recidiva stress inkontinence - Spatné stanovend diagndza,
Casna zatéz pacientky, selhani fixatniho materidlu, pozdni zatéZ pacientky — nepfimérena fyzicka
namaha

3 Osetiovatelsky proces u Zeny trpici stresovou inkontinenci

V pripadé péce o zenu trpici jakoukoliv formou inkontinence jde vidy o multioborovou spolupraci.
Vykony pro inkontinenci majici charakter minimalné invazivnich technik (TVT-O a TVT). Nechtény
unik moci Ci stolice je nejen zdravotnim, ale i psychickym problémem.

Specifika oSetfovatelské péce
- dle ordinace lékafe jsou provedena v ramci predoperacni pripravy pomocnd vysetieni
UZ ledvin, vylucovaci urografie, cystoskopie, urodynamické vysetreni

- pooperacni péce:
- foley, po vytaZzeni kontrola rezidua (kontrolni cévkovani)
- tamponada
- pokud je pacientka stabilizovana, mlze prijimat tekutiny perordlné a vecer

jiz veleret (dieta 0/1)

Edukace pfi propusténi
- o klidovém reZzimu a moznych komplikacich (krvaceni, infekce)
- nezvedani tézkych predmétl po dobu tfi mésict (maximalné 2 kg)
- nesportovat po dobu 3 mésicl po operaci, taktéZ nejezdit na kole
- dulezité je také udrZovat stalou télesnou hmotnost
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Kazuistika E

38leta pacientka je zdrava, nijak se interné neléci, zddné Urazy ani operace neprodélala. Menarché
ve 12 letech, menstruace je pravidelna, ma za sebou dva spontdnni porody. V soucasnosti ma
zavedené nitrodélozni télisko (IUD). Alergie neguje, nekoufri, alkohol ptilezitostné.

Konzervativni feseni IM

Na urogynekologickou ambulanci je pacientka odeslana obvodnim gynekologem pro potize s Unikem
moci. Tyto potiZe se objevily jiz po prvnim porodu (hmotnost novorozence 3700 g). Po druhém
porodu dochazi k progresi obtizi (hmotnost novorozence 3040 g). Zena nosi vlozky , pro jistotu” stale.
StéZuje si na pravidelny unik moci pfi kychnuti, popobéhnuti a kasli. Zprvu se snazila pravidelné asi
2 mésice cvicit podle ,brozury”, ale cvi¢eni je bez efektu. Nykturii, polakisurii, dysurii neguje.
V minulosti ¢asto trpéla na infekce mocovych cest. PFi vstupnim vySetfeni pochvy nezjistén vyrazny
sestup ani v jednom kompartmentu. PFi kasli pozorovan unik modi, levator-test i Q-tip-test jsou
pozitivni. Ultrazvukové vysetreni prokazalo patologicky nalez uretrovezikalni junkce (UVJ), jinak bez
nalezu. Vzhledem k nalezu je pacientce doporuceno vést si mikéni denik a provadéni rehabilitacniho
cviceni pod vedenim rehabilitacniho pracovnika.

S odstupem 5 mésicl prichazi pacientka na kontrolu. Subjektivné se citi Iépe. K Uniku moci dochazi
jen obcas pfi plném mocovém méchyti. Objektivni vySetfeni beze zmény, pouze ultrazvukové
je stale patrna patologicka pohyblivost UVJ - je vSak méné vyrazna oproti vySetieni pred péti mésici.
Po dohodé pacientka pokracuje v konzervativni 1écbé. Po pll roce pacientka prichazi ke kontrole.
Konzervativni |é¢ba jiZ je bez efektu. K samovolnému uniku moci dochazi pfi kasli, cvic¢eni, béhu.
Vagindlni a ultrazvukové vysetfeni beze zmény. Pacientce je nabidnuto operacni feSeni problému
(zavedeni minipasky Ajust), s ¢imZ souhlasi.

Operacni feSeni inkontinence moci

1. den hospitalizace
Pacientka je pfijata den pred planovanym vykonem. Je sezndmena s oddélenim a predoperacni
pfipravou (depilace operacniho pole). Po absolvovani vstupniho vysetteni je uloZzena na pokoj. Citi
se dobfre, je afebrilni, kardiopulmondlné kompenzovana. Pfedoperacni vysetieni bylo zajisténo pred
hospitalizaci.
Medikace: Oxazepam 10mg tbl. 0-0-1, Clexane 0,4ml s.c. @ 24 hod aplikovan ve 21,00 hodin

2. den hospitalizace

Pacientka lacni, k operaci provedeny BDK. Foley ¢. 12 zaveden na operacnim sale. Operacni vykon
proveden v celkové anestezii, bez komplikaci. Délka operacniho vykonu byla 25 min. Pacientka
je prelozena na standardni oddéleni gynekologie. Foley ¢. 12 odvadi ¢irou moc, vaginalni tamponada
je neprokrvacena. BDK ponechany do plné mobilizace. Bolest do VAS 2, analgetika nepozaduje,
pfi nabidce odmitd. TK, P sledovany po operaci 2x a 30 min, dale do stabilizace
a1 hod. TT 2x denné.

Medikace: Oxazepam 10mg tbl. 2-0-0, Oxycontin 10mg tbl. 1-0-0, Cefazolin 1g ad 100mI FR 1/1i. v.
(podan 30 min pred operaci), Metronidazol 500mg i. v. (podan 30 min pred operaci), Stilnox tbl.
Ve 22,00 (nespavost), Clexane 0,4ml s. c. 8@ 24 hod aplikovan ve 21,00 hodin.

3. den hospitalizace
Rano tamponada ex. Foley ex s naslednou UZ kontrolou mocového rezidua po vymoceni. Pacientka
propusténa do domaciho lé¢eni. TK 110/60, P 72, TT 36,6, VAS 0.
Po trech tydnech od operace pfichazi pacientka na kontrolu do urogynekologické ambulance.
Subjektivné se citi bez vyraznych obtizi, je kontinentni. Ultrazvukové reziduum je minimalni. Na dalsi
kontrolu je objednana za pUl roku.
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Nedostatecnost podplrného a zavésného aparatu Zenskych pohlavnich orgdnd mulze mit
za nasledek sestup, popf. vyhrez rodidel. Mira subjektivnich obtizi je odvisla od miry poskozeni
aparatu. Cilem terapie je Uprava anatomickych poméru rodidel.

Urogynekologie je nastavbovym oborem slucujicim poznatky gynekologie a urologie. K nej¢astéjsim
urogynekologickym problémOm patfi anik moci, sestup panevnich orgdnl a hyperaktivni mocovy
méchyr. Symptom inkontinence moci trapi Zeny €astéji nez muze a neni nutné spjat s vyssSim vékem
Zeny.

e  Popiste anatomii panevniho dna.

e Jaké znate druhy inkontinence?

e Jakd jsou preventivni opatfeni k zamezeni patologickym stavim vyvolavajicich poruchy
kontinence?

Poznamky:

1. CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén: Karolinum, 2001. ISBN: 80-7262-094-0.

2. CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN-10: 80-247-0143-X

3. Hualkova, Jana, Lorenz, Andrea. Péce o Zenu po urogynekologickém vykonu. In Zdravotnictvi
a medicina 18/2014, Praha listopad 2014, ISSN: 2336-2987, s. 28

1. Mezi rizikové faktory descenzu délohy nepatfi:
a) chronicky kasel

b) porod

c) antikoncepce

d) tézka fyzicka prace

2. Kvalitu pojivové tkané panevniho dna lze zlepsit:
a) cvicenim
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b) stravou bohatou na vitaminy a bilkoviny
c) hormondlni [éCbou
d)nadmérnym privodem tekutin

3. Stresova inkontinence je:

a) unik moci spojeny s naléhavym nucenim k moceni

b) vypadek pfirozeného tlumeni stahd svaloviny mocového méchyre, které je zplsobeno
neurogenni poruchou dolnich mocovych cest

c) unik moci pti preplnéném mocovém méchyri

d) zvyseni nitrobfisniho tlaku napf. pfi smichu, pfi némz nedochazi ke stahovani svaloviny
mocového méchyre

4. Mezi moznosti operaéniho feseni descensu/prolapsu uteri patfi:
a) gymnastika panevniho dna

b) kyteraz

c) kolpokleisis

d) vaginalni hysterektomie s poSevnimi plastikami

5. Kontinence je zajisténa tehdy, pokud je:

a) nizsiintrauretralni tlak, nez intravesikalni tlak
b) vyssi intrauretrdlni tlak, nez intravesikaini tlak
c) vyssi intravesikalni tlak, nez intrauretraini tlak
d) intravesikalni tlak, neZ intrauretralni tlak

Spravné odpovédi: 1c; 2a,b,c; 3d; 4c,d; 5b
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Planované rodicovstvi

Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e \yjmenovat a popsat zakladni metody planovaného rodicovstvi

3 hodin

Uvod

Zenska antikoncepce

MuzZska antikoncepce

Sterilizace

Interrupce

Osetfovatelsky proces u Zeny postupujici UPT

interrupce, hormondlni antikoncepce, muzska antikoncepce, sterilizace, Zenska antikoncepce

Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

IUD:

Vagindlni diafragma:

Hormonalni antikoncepce:

Sterilizace:

Interrupce:

1 Uvod

Planované rodiCovstvi patfi mezi zdkladni lidska prava umoznujici kazdé Zzené svobodné
se rozhodnout o poctu svych déti a dobé jejich narozeni. Pozitivni planovani zahrnuje vSechna
opatreni ze strany partnerského paru mit vlastni dité a i péci o neplodnd manzelstvi. Negativni
planovdni se projevuje ve snaze a v opatienich zabranit nezddoucimu téhotenstvi.
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U¢innost a spolehlivost antikoncepénich metod se vyjadfuje tzv. Pearlovym indexem (pocet
nezadoucich otéhotnéni x 12 x 100 : poétem sledovanych cykld). Cim je index nizsi, tim je metoda
spolehlivéjsi.

2 Zenska antikoncepce

Ptirozené metody regulace téhotenstvi:
- kalendafni metoda (vypocet neplodnych dn()
- hlenova metoda (zména mnoZstvi a charakteristika hlenu ve vulvé béhem menstruacniho
cyklu)
- zmény délozniho hrdla (konzistence, uzavieni)
- teplotni metoda (méfeni bazalni teploty)
- metoda krystalizace slin (detekce mikroskopické krystalizace ve vzorku slin)
- kojeni
Bariérova a chemickd antikoncepce
- spermicidy (latky zpGsobujici znehodnoceni spermii)
- vaginalni diafragma (gumova membrana vkladajici se do pochvy)
- cervikalni pesar (zakryti délozniho hrdla)
- zensky kondom — femidom (prekryva okraj posevniho vchodu)
Nitrodélozni antikoncepce:
- nitrodéloZni télisko (IUD)

- mechanismus Ucinku: inhibice migrace spermii z pochvy do hornich ¢asti Zenského
genitdlu; vyvolani zvysené hyperperistaltiky vejcovodu (vajicko se dostane do dutiny
délozni v takovém stavu, Ze neni schopno nidace); lokalné vyvoland asepticka
zanétliva reakce endometria (zabranéni implantace vajicka; fagocytéza spermii)

- zpUsob zavedeni: 3-4 den menstruacniho krvaceni po predchozim klinickém
vySetfeni (bakteriologie, cytologie, kolposkopie); zavadéni probihd ambulantné
specidlnim aplikatorem do dutiny délozni

- doba ponechdni: pokud Zena nema obtize je 3-5 let (jinak riziko aktinomykdzy
vnitfnich rodidel)

- hormonalni antikoncepce

- ve vyspélych zemich nejrozsifenéjsi a nejspolehlivéjsi metoda

- mechanismus ucinku: blokace ovulace

- typy

- kombinované oralni antikoncepce:
e monofazické preparaty (neméni se ddavka estrogenu a gestagenu
v tableté)
e bifazické preparaty (konstantni davka estrogenu ve vSech tabletach,
rozdilna davka gestagenu)

- progestinova hormonalni antikoncepce (tzv. minipilulka — antikoncepcni
Ucinek spociva v plisobeni na cervikalni hlen, ktery brani proniknuti spermii,
dédle je tlumena motilita vejcovodd, endometrium se nedostatecné
transformuje v sekre¢ni fazi a zUstava nizké; mensi spolehlivost nez u
“klasické” HAK, pouziti napt. u kojicich matek, nebo injekéni forma —
aplikace & 3 mésice, implantacni preparaty — zavedeni do podkozi paZe a
ponechani az 5 let)

- HAK zvysuje riziko TEN

- postkoitalni antikoncepce

- jednd se o nouzovou formu pouzitelnou bezprostredné po nechranéném pohlavnim

styku s rizikem oplodnéni (do 72 hodin po koitu)
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- princip UCinku: zabranéni nidace blastocyty, naruseni ovoendometridlni
synchronizace

3 Muzska antikoncepce

Vyvoj reverzibilnich muzskych metod antikoncepce zaostava za antikoncepci Zenskou.
Metody:
- metody supresivni — ve vyvoji
- metody bariérové — kondom, ochrana nejenom pred nezadoucim otéhotnénim, ale i pred
sexualné prenosnymi nemocemi véetné AIDS
- pfirozena metoda regulace fertility — coitus interruptus (muzZ prerusi pohlavni styk tésné
pred ejakulaci)

4 Sterilizace

Tato chirurgickd metoda zabrani oplodnéni, aniz by byly poskozeny pohlavni zlazy. V Ceské republice
se zadost o sterilizaci ridi legislativou a Zadost schvaluje Zené komise na zakladé posouzeni.

Zenska sterilizace
Principem operacénich metod je zneprlichodnéni vejcovodd, nejcastéji LSK cestou. Ke komplikacim
vykonu patfi selhani sterilizace jako antikoncepéni metody.

Muzsk3 sterilizace

Principem je podvazani ductus spermaticus (oboustranna vazektomie), ¢imZ je zabranéno
transportu spermii. Vykon lze provést ambulantné, s minimalnim poétem komplikaci. Je mozna
opétovna rekanalizace.

5 Interrupce

Umélé ukonceni téhotenstvi je zdravotné i eticky nejméné akceptovany prostfedek kontroly
plodnosti. NaleZitosti provedeni vymezuje Zdkon o umélém preruseni téhotenstvi. Podstatou
interrupce je odstranéni plodového vejce a vyprazdnéni dutiny délozni. Pokud se jednd o zakrok
na zadost Zeny, jde o placeny vykon, ktery neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.
Indikace: na Zadost Zeny je mozné provést do 12. tydne téhotenstvi; nebo ze zdravotnich divodu
ZpUsob provedeni:
- chirurgicka
- chemicka (pomoci tablet, Ize provést do 9. tydne téhotenstvi; procedura sestava z podani
mifepristonu - antiprogesteron, ktery se vadZe na progesteronové receptory s mirnou
antiglukokortikoidovou a antiandrogenni aktivitou; podava se perorainé)

6 Osetiovatelsky proces u Zeny postupujici UPT

Specifika oSetrovatelské péce
- Cim je téhotenstvi vétsi, tim je vykon pro pacientku a organismus vice zatéZujici a pfindsi vice
rizik - vhodné ukoncit nechténé téhotenstvi nejlépe do 8. tydne
- jestlize Zena, ktera potratila, je Rh negativni, musi dostat protilatky anti-D
po zdkroku nutno dodrZovani zasad Sestinedéli
- tésné po zakroku mlzou byt mirnéjsi bolesti v podbfisku a mirné Spinéni (i tyden)
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- obnoveni menstruace Ize ocekavat za 4 - 6 tydnU po vykonu
- vhodné zavedeni uc¢inné antikoncepce k zabranéni dalsiho nezadouciho téhotenstvi
- riziko tzv. postabortivniho syndromu (zvlasté pokud se nejedna o UPT na Zadost Zeny)

Edukace
- dodrzovani zasad Sestinedéli pro vykonu
- moznosti antikoncepce

Kazuistika F
Na gynekologické oddéleni pfichdzi Zena, 36 let s zddosti o provedeni UPT.

Rodinnd anamnéza: matka ca prsu, otec DM na PAD

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, v 8 letech hepatitis A

Gynekologickd anamnéza: menses od 14-ti let, cyklus pravidelny, 28/4, 3x porod (2003 — spont.
porod ve 30. tydnu, chlapec, 1970g/45cm, DMO; 2005 — spont. porod vterminu, chlapec
2980g/48cm, kojila, zdrav; 2008 — spont. porod v terminu, dévée 2800g/48cm, kolika, zdrava),
4x spont. AB (2002, 2004, 2006, 2010), 10 x UPT na vlastni Zadost (1996, 1998, 2001 unor, 2001
prosinec, 2002, 2006 leden, 2006 fijen, 2007, 2009, 2012)

Alergie: neudava

Pacientka pfijata na oddéleni k pldnovanému vykonu UPT in grav.hebd. 1143. Vykon proveden
v celkové anestezii bez komplikaci. Po vykonu pacientka prevezena na oddéleni gynekologie
k dalSimu sledovani zdravotniho stavu (monitorace FF, sledovani krvaceni, bolesti). Po celou dobu
hospitalizace pacientka normotonicka, krvdceni v normé. Za 2 hodiny po vykonu pacientka pfijima
tekutiny p.o., vstava z lGzka, moci spont. Poucena o rezimu v domacim prostiedi |ékafem a slouzZici
vSeobecnou sestrou, pfeddna propoustéci zprava a zena propusténa.
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z Antikoncepce zahrnuje prostfedky a metody, jejichz cilem je zabranit téhotenstvi. Jejich spolehlivost
a ucinnost je znacné variabilni a vyjadfuje ji tzv. PearlQv index.

D e Jaka zndte druhy antikoncepce a kratce je popiste.

e Jaky je mechanismus Ucinku hormonalni antikoncepce?
e Coje Pearldv index?

e (o je tzv. postabortivni syndrom?

Poznamky:

1. CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén : Karolinum, 2001. ISBN: 80-7262-094-0.

IZ[ 1. Kombinované ordlni antikoncepce:
a) obsahuje pouze estrogeny
b) obsahuje pouze gestageny
c) obsahuje estrogeny i gestageny
d) obsahuje estrogeny, gestageny a progesterone

2. Co zpusobuji spermicidy zavedené do pochvy?
a) snizuji motilitu spermii

b) blokuji ovulaci

c) usmrcuji spermie

d) neutralizuji vagindlni kyselost

3. Kterd z vyhod kontracepce je spojena s bariérovymi metodami:
a) prevence cervikdlniho karcinomu
b) snizeni sexualné prenosnych chorob
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c¢) minimum vedlejsich ucink
d) efektivita, bezpecnost, okamzita reversibilnost

4. Které tvrzeni je nepravdivé:

a) hormondlni antikoncepce zvysuje incidenci mykotickych kolpitid

b) Pearllv index hormondlni antikoncepce je 15

c) hormondlni antikoncepce sniZuje incidenci nddor( vajecniku a endometria
d) hormondlni antikoncepce nemad kontracepcni Ucinek

5. Interrupci lze provést:

a) do 32. tydne téhotenstvi

b) chemicky do 9. tydne téhotenstvi
c) chirurgicky

d) pouze do 10. tydne téhotenstvi

Spravné odpovédi: 1c; 2a,c; 3b,c,d; 4a; 5b,c,
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10 Zanéty, sexualné prenosné infekce

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e \lyjmenovat a popsat gynekologické zanéty zevnich a vnitfnich rodidel.
e Vyjmenovat STl a popsat pribéh zakladnich z nich.

g 6 hodin

@ Zanéty rodidel
Zanéty zevnich rodidel
Zanéty vnitrnich rodidel
STI
Klasické pohlavni choroby
Osetrovatelsky proces o Zenu s gynekologickym zanétem

= adenitis, adenitis glandulae maioris seu Bartholini, adnextumor inflammatorius, bakteridlni
kolpitida, bakteridlni vaginoza, cervicitis, colpitis, condylomata accuminata, endometritis, gonorea
(kapavka), laktobaciloza, lues (syfilis), lymfogranuloma ingvinale, mykotickd kolpitida, panevni
absces, PID (pelvic inflammatory disease), salpingitis acuta, adnexitis acuta, trichomonadova
kolpitidia, tuboovarialni absces, ulcus molle (mékky vied), virova kolpitida, vulvitis

/ Charakterizujte niZze uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Transformacni zéna:

Posevni fléra:

PDI:

Zanét:

Akvirovana syphilis:

Protozoalni onemocnéni:
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L!!' 1 Zanéty rodidel

Jde o jednu z nejcastéjsich pric¢in navstévy u gynekologa. Zanétlivd onemocnéni jsou nejcastéji
zpUsobena mikroby a kvasinkami, méné Casto se jedna o virové nebo parazitarni onemocnéni. Vyskyt
zanétu je na jedné strané ovlivnén virulenci agens a na druhé strané obranyschopnosti organizmu.

Rozdéleni zanétu:
1. podle lokalizace postizeni
- zdnéty zevnich rodidel (vulvitidy, adenitis gl.vestibulares minores, adenitis
gl. vestibularis maior, folliculitis vulvae, furunculosis vulvae, phlegmona vulvae)
- zanéty vnitrnich rodidel (kolpitis, cervicitis, endometritis,
endomyometritis/parametritis, PID — pelvic inflamatory disease
2. podle etiologického agens
- bakterialni
- kvasinkové
- virové
- parazitarni
- smiSené

Siteni zanétl probiha nej¢astéji ascendentni cestou (descendentné méné ¢asto). Mdze probihat per
continuitatem, hematogenné, lymfogenné, intrakanalikularné. Pravdépodobné nejcastéjsi cestou
infekce u Zeny ve vztahu ke genitalu, je Sifeni intrakanalikularni. Fyziologické obranné systémy, které
branka hrdla délozniho, hlenova zdtka v déloznim hrdle, uzaviena vnitini branka délozniho hrdla,
smér kmitani fasinek tubarniho epitelu a fimbrie abdominalniho Usti tuby. Obranné mechanismy
branici posevni prostfedi pred zanétem:

- slizni¢ni imunitni systém (cervikovaginalni sekret)

- hormondlni hladiny (estrogenizace vede k zesileni sliznice poSevni, osidleni pochvy

lakrobacilem)
- endogenni poSevni flora
- kyselé posSevni prostredi

1.1 Zanéty zevnich rodidel

Vulvitis
Etiologie: Castéji u starsich Zen v souvislosti s poskozenim povrchovych vrstev kiZe zpUsobené
maceraci (mo¢, krev, pot, stolice), Skrdbanim (ekzém, dermatdzy, lichenifikace, nador)
nebo oslabenim obranyschopnosti celého téla (diabetes, anemie, nadory).
Klinicky obraz: subjektivné pruritus (cave nador), dysurie, dyspareunie, bolestivost vulvy

objektivné zarudnuti vulvy, i okoli, exkoriace, ulkus, edém, krusty
Diagnostika: anamnéza, subjektivni obtiZze, objektivni ndlez, kultivace vulvy — bakteriologické,
virologické, serologické vysSetreni, vulvoskopie, vySetfeni biochemické, KO k vylouceni pfidruzené
choroby
Terapie: podle vysledku vysetfeni, lokalné event. i v kombinaci s celkovym podanim protizanétliva
IéCba, antimykotika, antibiotika, obklady, zasypy, kortikoidy, nékdy ve spolupraci s dermatologem
Adenitis
Etiologie: Castéji postihuje mladsi pacientky (zanét malych vestibularnich Zlaz introitu, casto
na podkladé mikrotraumat pfi koitu nebo ,,vmasirovanim“ sekretu s mikroby do zZlazek)
Klinicky obraz: subjektivné dyspareunie, bolestivost, dysurie, spory fluor

objektivné zarudnuti v introitu teckovitého charakteru i viceCetné malé empyemy

Zlazek
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Diagnostika: anamnéza, subjektivni obtiZe, objektivni nalez, kultivace, virologie, serologie, cytologie
event. fakultativni vysetreni
Terapie: dle vysledk(l kultivace, protizanétliva lécba, oplachy, event. pfi vyrazném empyemu
i chirurgicka incize a drenaz

Adenitis glandulae maioris seu Bartholini
Etiologie: Castéji postihuje mladsi Zeny, vniknutim mikrobld z pochvy do vyvodu Zlazy
(Staphylococcus aureus), dojde k zdureni vystelky vyvodu, obsah Zlazy stagnuje, infikuje se a vznika
empyém, pokud se zanét Siti mimo dutinu Zlazy do okolni tkané, pak vznika az flegmona nebo
po opouzdfeni absces Bartholiniho Zlazy; nejcastéji se jednd o empyem Bartolihiho Zzlazy, Zlaza
je vyplnéna hnisem, vyvod Zlazy je uzavien, jde tedy o pseudoabsces — pravy absces je ohranicen
pyogenni membranou
Klinicky obraz: subjektivné bolestivost
objektivné zdureni v misté dolni tfetiny vulvy v oblasti Zlazy, zarudnuti, pfi rozvoji
zanétu subfebrilie az febrilie, zdureni ingvindlnich uzlin

Diagnostika: anamnéza, subjektivni obtize, objektivni nalez, event. laboratorni vySetfeni
pfi flegmoné nebo abscesu — vyssi sedimentace, leukocytdza, CRP, kultivace pfi komplikovaném
zanétu
Terapie: konzervativni postup (pokud neni rozvinuty empyém) - ATB, obklady, analgetika

chirurgicka lécba (faze empyému nebo abscesu) - incize, toaleta, drendz v cloné ATB

(chemoexstirpace)
V ptipadé flegmony je indikovand ATB |écba i.v. antibiotiky, lokalné obklady, po ohranieni zanétu
incize a drendz. V pfipadé recidiv je indikovana exstirpace zlazy.
| po 1é¢bé mlize dochazet pomérné ¢asto k recidivam onemocnéni, kde opakovanymi zanéty dochazi
k zuzeni vyvodu zlazy a dochazi k vzniku retencni cysty, ktera je oznacovand za chronicky zdnét
Bartholiniho Zlazy.

1.2  Zanéty vnitinich rodidel

Colpitis
Jedna se o jedno z nejcastéjSich onemocnéni sexualné aktivnich Zen.
Pric¢ina: poruseni rovnovahy posevniho prostfedi s premnoZenim patogennich mikroorganizmi
Déleni kolpitid:

- trichomondadova kolpitida

- mykoticka kolpitida

- laktobaciloza

- anaerobnivagindza

- bakterialnim kolpitida

- virova kolpitida

- primarné dermatologické kolpitidy
Diagnostika: anamnéza, vzhled posSevni sliznice a sekretu (barva, stiratelnost, hustota), aminovy test
seu sniff test (sekret na podloZni sklo + kapka 10% KOH; obsahuje-li sekret biogenni aminy, dochazi
k vzniku rybiho zdpachu — bakteridlni vaginoza; dale na podlozni sklo kryci sklo a prohlizi
se v mikroskopu, KOH rozpusti prakticky vSechny bunécné formy kromé kvasinek, proto pak vidime
ve vzorku jen kvasinky, pokud jde i o kvasinkovy zanét), kultivacni vySetreni, serologické vysetreni,
kolposkopické vysetieni
Trichomonddova kolpitidia
Pavodce: prvok trichomonas vaginalis
Jde o sexudlné prenosnou chorobu, kterd ale nepodléha hlaseni. U partnert zpUsobuje uretritidu,
balanitidu, ale i orchitidu ¢i epididymytidu.
Klinicky obraz: bolesti v podbfisku, fidky hojny vytok, mdle zapachajici, nékdy pruritus, dysurie
zdureld zarudla sliznice, zpénény fluor, sliznice pochvy miva jahodové zbarveni, pomérné rychle
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akutni priznaky mizi a zanét prechazi do chronického stadia (zarudnuti vyvodl gl. Bartholini
— Sangerovy makuly, které je prakticky asymptomatické)

Diagnostika: nativni preparat — patrny pohyb trichomonad, kultivace (u podezieni na chronickou
formu)

Terapie: oba partnefi soucasné; entizol, avrazor, ornidazol

Mykoticka kolpitida

Puvodce: nejcastéji candida albicans

Nejedna se o sexualné prenosnou chorobu, ale miZe se vyskytnout prenos — balanitida.

Klinicky obraz: vyrazny pruritus, tvarohovity vytok, byva ale i vodnaty, nezapachajici, zarudla sliznice
posevni

Diagnostika: nativni preparat s KOH, kultivace (daleZita pri recidivujicich mykotickych kolpitidach
pro diagnostiku non-albicans druhd), vzhled fluoru (nékdy muzZe byt matouci)

Terapie: lokdlné; lokalné + celkové; intervalova terapie - napf. imidazolova antimykotika
-klotrimazol

Laktobaciloza

Pivodce: premnozeny laktobacillus

Priznaky: jako u typické mykdzy tj. pruritus, tvarohovity vytok, bez zdpachu
Diagnostika: nativni preparat, kultivace, pH pochvy

Terapie: alkalizace pochvy (vyplachy), antibiotika napf. ampicilin

Bakteridlni vaginoza
Pavodce: pifemnozZeni anaerobnich bakterii na ukor aerobnich (dysmikrobie)
Klinicky obraz: subjektivné hojny vytok, zapach (zvlasté po koitu), jinak nejsou znamky zanétu
na posevni sliznici
Diagnostika: nativni preparat — clue cells, sniff test — KOH 10% indukuje rybi zapach, nasedly,
na sténach ulpivajici vytok, pH vyssi nez 4,5

- tzv. Amselova kritéria, pfi spInéni alespon 3 jde o bakteridlnim vaginozu
Terapie: pokud necini obtiZe, neni terapie nutna, s vyjimkou gravidity a pfipravy pred operaci
metronidazol , dalacin, stabilizace posevni mikrofléry — fermalac, vyplachy pochvy — tantum rosa
2-3 X tydné

Bakteridlni kolpitida

Pdvodce: premnozeni nejcastéji streptokokd, stafylokokd, entrokoku a E. coli

Klinicky obraz: hnisavy zadnét, vytok, foetor, pruritus, dyspareunie, zarudnuti sliznice, colpitis
vetularum seu senilis — hypoestrinni stav, kifehka sliznice vyssi transsudace do pochvy a premnozeni
patogend hnisavy zanét

Diagnostika: kultivace

Terapie: lokalné podle citlivosti mikroba, estrogeny

Virova kolpitida
Pivodce: Herpes viry — HSV typ 1, typ 2, Papilomaviry —HPV

Herpes viry:

Prenos: nejen pohlavnim stykem, typ 2 i na vulvé ¢i v pochvé

Klinicky obraz: subjektivné bolestivost, po 3-4 dnech od infekce vysev puchyrkl, spontanni ruptura
a serosni sekrece asi za 5-7 dni, velmi virulentni sekret, hojeni drobnymi jizvami za dalSich 5-7 dni,
recidiva infekce pfi oslabeni organizmu — menses, jind choroba

Diagnostika: vzhled loZisek, imunofluorescence, elektron. mikroskopie

Terapie: virostatika — zovirax, herpesin lokalné, vhodné kombinovat i s celkovym poddanim,
analgetika, lokalni analgetika
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HPV viry:

LR, IM, HR typy:

LR — low risk zpUsobujici condylomata accuminata

HR — high risk hlavni etiologicky agens karcinomu hrdla délozniho
Sexudlné prenosna choroba, nepodléhajici hlaseni.

Codylomata accuminata

Priznaky: bez ptiznakd, pfi koitu mdze dojit k poranéni a krvaceni

Diagnostika: pohledem vySetfenim vulvy a pochvy; nutné doplnit kolposkopické vysetieni
k vylouéeni mozné koexistence prekancerézy délozniho hrdla, vulvoskopie — k vylouceni
prekancerdzy vulvy, pochvy, malignity; biopsie

pro diagnostiku lézi cervixu - cytologie; DNA hybridizace; PCR

Terapie: chirurgickd — abraze kondylomat

podofyllin, nebo kyselina trichloroctova, nebo kyselina tetrachloroctova

Cervicitis
Velmi vhodnym prostredim pro mnozeni infekénich agens je oblast endocervikalnich krypt (zZlazek).
RozlisSujeme:

- endocervicitida = infekce “jen” endocervikalniho kanalu

- endomyometritis cervicis uteri = infekce prechazi z krypt do okolni tkané tj. zanét se Sifi

a postihuje i svalovinu déloZzniho hrdla

- parametritis = Sifenim infekce ddle do okoli tj. do parametria hrdla délozniho
Zanét se ddle muze Sifit retroperitoneem nebo intrakanalikuldarné ¢i lymfogenné na délozni télo
se vznikem ENDOMETRITIDY a ddle na adnexa se vznikem ADNEXITIDY.
Pivodce: nejCastéji mikroby, které zplsobuiji kolpitidy, ale i mikroby, které maji vysokou afinitu pravé
k Zlazovému epitelu (chlamydie, mykoplasmata, neisseria gonnorhoeae)
Klinicky obraz: subjektivné - vytok, bolest za sponou, v kfizi, dyspareunie, subfebrilie, febrilie

objektivné - vytok z hrdla délozniho, hrdlo zarudlé palpacné bolestivé

Diagnostika: subjektivni obtize, objektivni nalez, laboratorni vySetfeni — kultivace pochvy, hrdla,
kolposkopie, cytologie (cave nador), pfi celkovych ptiznacich zanétu (febrilie) KO, CRP, FW
Terapie — ATB dle citlivosti, do definitivnhiho vysledku kultivaci podani Sirokospektrych ATB
(deoxymykoin, dalacin)
Jednoznacné je indikovana celkova terapie per os eventualné podle stavu pacientky i parenteralné,
nikdy ne jen lokalné. Optimalni doba medikace je 14 dni (dGvodem je biologicky cyklus chlamydif).
Chronicky zanét je rizikovym faktorem pro sterilitu. Lécba chronického zanétu je obtizna — ATB
dle kultivace, imunomodulancia, enzymoterapie, vakcinace.
Prevence: osobni a sexualni hygiena

Endometritis
Jedna se o zanét délozni stény. Podle toho, kterd vrstva je postizena se déli na:
- prostou endometritidu (postiZeni jen pars functionalis)
- endomyometritidu (postiZeni i pars basalis a myometria)
- panmetritidu (postiZeni zanétem celé stény délozni)
Nejcastéjsim zdrojem infekce je délozni hrdlo, odkud se infekéni agens Sifi ascendentné na télo
déloZni. Méné casto muZe jit o prechod infekce z adnex nebo ze struktur v okoli délohy (apendix,
divertikl). Uréitymi podplrnymi mechanismy, které usnadriuji vznik endometritidy jsou vykony
v déloZni dutiné (kyretdz, HSK, pfitomnost IUD), stejné tak celkové oslabeni organizmu chorobou.
Priznaky: subjektivné - bolesti v podbfisku, Unava, spotting (cave nador), subfebrilie, febrilie
objektivné - v zrcadlech vytok z hrdla, spotting, palpacné bolestivost pohybi délohou,
prosakla déloha, zvysenad teplota, laboratorni zndmky zanétu, positivni kultivace z hrdla
Diagnostika: subjektivni obtize, objektivni nalez, laboratorni vySetfeni
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Terapie: ATB podle citlivosti, do vysledk( citlivosti Sirokospektrda ATB per os, parenteralné,
antipyretika, analgetika, klidovy rezim. Velmi vhodné |écit pfi hospitalizaci pacientky.

Chronicka endometritida je obtizné Iécitelna, ATB dle kultivace, enzymoterapie, imunomodulancia,
popudova lécba.

U starych pacientek mGze dojit k tomu, Ze kypra sliznice uzavre délozni hrdlo, a pak se hnis hromadi
v dutiné déloZni a vznikd PYOMETRA, kde se hnis mUZe vejcovody pretlakem dostat do dutiny
peritonealni a zplsobit peritonitidu.

PID - pelvic inflammatory disease
Jde o onemocnéni Zen fertilniho véku, kdy se vétSinou jednd o polymikrobidlni zanét bakteriemi,
které jsou soucasti bakterialni fléry pochvy. Pfesné uréeni primdrniho patogenu je obtizné. Existuje
nékolik navrhi déleni, kdy néktefi autofi zahrnuji do PID i endometritidu.

- podle lokalizace

- prosty zanét vejcovodu nebo vajecniku

- tuboovarialni zadnét

- tuboovaridlni zanét s pfiznaky pelveoperitonitidy

- difdzni zdnét peritonea

- podle pribéhu

- akutni

- subakutni

- chronicky

- ascendentni —z pochvy, hrdlem do dutiny délozZni, vejcovody do dutiny bFisni

- lymfogenni — nej¢astéji po instrumentdrnich vykonech, porodech, abortech, pfi IlUD

- hematogenni -z jiného infekcniho loZiska (napf. pfi TBC)
PFi Sifeni zanétu nejprve prechdzi zanét na vejcovod - SALPINGITIS, bud’ z délohy, pak je primarné
postizend vystelka tuby nebo okoli (indukovany zanét napt. apendicitidou), pak je primarné
postizena serosa vejcovodu. Pokud vznika jen zanét sliznice tuby, tak jde o ENDOSALPINGITIS ACUTA,
z abdominalniho Usti miZe odkapdvat hnis, organizmus se snazi zanét ohranicit a dochazi k slepeni
fimbrii vejcovodu — vznikd uzavieny vak — SACTOSALPINX, ktery je wvyplnény hnisem
- PYOSALPINX, po resorpci hnisu vznikd HYDROSALPINX, eventualné, pokud je v tubé krev, pak
HEMATOSALPINX.
Casto dochdzi k tomu, Ze zandtem je postizend celd stdna tuby tj. i povrchové serosy
— PERISALPINGITIS ACUTA, odkud se zanét muze Sitit do okoli tj. na ovarium a jeho okoli. PostiZeni
parenchymu ovaria je méné casté, dochazi k nému v pfipadé, pokud je postizena jeho sténa
— pfi ovulaci pak m@Ze vzniknout absces v ovarialnim parenchymu — PYOVARIUM. Casté&ji zanét
postihuje povrch ovaria - OOPHORITIS a jeho okoli — PERIOOPHORITIS. Soucasné postizeni tuby
a ovaria se nazyva ADNEXITIS. Zanétlivym spojenim obou organ( a okolnich tkani — kli¢ek stfevnich,
omenta, dochadzi k vzniku ZANETLIVEHO ADNEXTUMORU - TUMOR ADNEXORUM
INFLAMMATORIUS. Kolikvaci jeho tkani tj. rozsifené tuby a postizeného ovaria, dochazi k vytvoreni
dutiny vyplnéné hnisem — TUBOOVARALNI ABSCES. Pfechodem zénétu z tuboovarialniho abscesu
do okoli dochazi k vzniku nejprve cirkumskriptni peritonitidy aZ pelveoperitonitidy, kterd mize prejit
az v difuzni peritonitidu.

Komplikace:

Casné:
- pokracujici peritonitida - cirkumskriptni — difdzni
- riziko flebotrombosy hlubokych panevnich Zil, embolie zvazeni LMWH pfi tumorech
v blizkosti velkych cév
- riziko septického Soku
pozdni:

- sterilita
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- chronicka forma zanétu

- dyspareunie, dysmenorrhoe, bolestiva defekace

- adhese v malé panvi

- rekurence zanétu

- riziko GEU
Diagnostika: anamnéza, klinické vysetfeni (v zrcadlech, kolposkopie, gynekologické palpacni
vysSetieni, palpacni vysetreni bficha, ledvin), kultiva¢ni vysetfeni (moc sediment, moc, pochva, hrdlo,
hemokultury), laboratorni vysetfeni (markéry zdnétu, KO, selektivné dalsi laboratorni vysetieni),
zobrazovaci vysSetieni (UZ gyn., bricha, ledvin, RTG nativni snimek ve stoje, RTG S+P, CT podle
kliniky), fakultativni vysetfeni, konsiliarni vysetfeni (urologické vysSetreni - cystoskopie, UZ srdce,
plicni scan, infektologické vysetreni...)

Salpingitis acuta, adnexitis acuta

Priznaky: subjektivné - bolesti v podbfrisku, vétsinou postupné narUstajici, slabost, Unava, febrilie,
poruchy pasazZe, nauzea, zvraceni, dysurie
objektivné - v zrcadlech hnisavy vytok z hrdla, zapdachajici fluor, vaginalni vySetfeni
— palpacni bolestivost pohybl délohou, palpacni bolestivost adnexalnich krajin,
bolestivost CD, palpacni bolestivost brisni stény, nékdy pocinajici pfiznaky peritonealniho
drazdéni, laboratorni znamky infekce — CRP, KO — leukocytdza, diferencialni krevni obraz
s posunem k nezralym formam leukocytl, FW, UZ vySetfeni — pfi salpingitidé setfeni
kontur adnexalnich krajin, UZ bficha, ledvin ev. dalsi fakultativni vySetfeni

Terapie: ATB terapie, Sirokospektra ATB, per os, i.v. radéji pfi hospitalizaci pacientky, antiflogistika,

tekutiny, ledovani podbtisku, eventualné analgetika

Adnextumor inflammatorius

Diagnostika: vaginalni vysetfeni - hmatny silné bolestivy tumor v okoli délohy, UZ gyn.- patrna
resistence v okoli délohy, anisoechogeni setfelé kontury tkani, vysoké laboratorni hodnoty zanétu,
Terapie: ATB i.v. razantni Uvodni ddvka, dostate¢né dlouho aplikovand, vhodna kombinace ATB
k pokryti celého spektra mikrobd, dale podle vysledkl kultivaci eventudlni zména, antiflogistika,
ledovani, klidovy rezim, korekce vnitfniho prostredi

Rizika: progrese zanétu (pelveoperitonitida, difuzni peritonitida); akutni komplikace - ruptura
tuboovariadlniho abscesu pfi nereagujicim zdnétu na razantni terapii nebo rychlém zhorSovani
klinického stavu pacientky - TK,P, ndlez na bfise je indikovana operacni revise

Tuboovarialni absces

Diagnostika: klinicky a laboratorné obtizné rozlisitelny od adnextumoru, vysetfeni identické jako
u adnextumoru

Terapie: identicka jako u adnextumoru; pokud zanétlivy tumor pretrvavd po Uspésné lécbé ATB
i.v. a nasledné per os ATB terapii, kterd by méla byt dostate¢né dlouha 10-14 dni, je indikovana
laparotomicka revise a vykon podle nalezu

Panevni absces

MuzZe vzniknou jako komplikace akutniho zanétu adnex, stejné tak jako rekurence chronického
zanétu. Jedna se o pritomnost abscesu v oblasti Douglasova prostoru, nékdy i pronikajiciho
do rektovagindlniho septa. Diagnostika i terapie je identickda jako v pripadé adnextumoru
¢i tuboovaridlniho abscesu. Vzhledem k lokalizaci tumoru, je moZné provést zadni kolpotomii
a abscesové loZisko drénovat a vyplachovat sterilnim fyziologickym roztokem.
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2 STI

STI (starsi oznaceni STD) oznacuje sexudlné prenosné infekce (choroby). Délime je do dvou
zakladnich skupin:
- klasické pohlavni choroby (gonorea, lues (syfilis), ulcus molle, lymphogranuloma venerum)
- choroby prenasené prevainé pohlavnim stykem (bakteridlni a chlamydiové, virové,
parazitarni, protozoarni)

Dalsi mozné fazeni STl dle plvodcd je:
- bakterialni STI
- syfilis (Trponema pallidum)
- kapavka (Neisseria gonorrhoeae)
- chlamydiova infekce (Chlamydia trachomatis)
- mékky vied (Haemophilus ducreyi)
- granuloma inguinale ¢i donovandza (Klebsiella granulomatis)
- lymfogranuloma venereum (Chlamydia trachomatis)
- negonokokalni uretritida (Ureaplasma urealyticum nebo Mycoplasma hominis)

- virové STI

- herpes (Herpes simplex virus)

- HIV, AIDS

- lidsky papilomavirus (Human papillomavirus — HPV) — nékteré kmeny zpUsobuji

kondylomata, cervikalni dysplazie
- herpes virus - virus slinné zlazy (Cytomegalovirus)
- hepatitida B, D
- parazitické STI
- veS munka
- svrab
- mykotické STI
- kandidéza (Candida albicans) — m(Ze byt prenasena sexualnim kontaktem
- protozoalni STI
- amebdza (Entamoeba histolytica)
- giardidza (Giardia lamblia)
- trichomonidza (Trichomonas vaginalis)

3 Klasické pohlavni choroby

Klasické pohlavni choroby podléhaji povinnému hlaseni (tj. dermatovenerolog v misté zjisténi
onemocnéni ddle zajistuje hldseni choroby do mista trvalého bydlisté pacientky, na hygienickou
stanici v misté zjisténi a do mista trvalého bydlisté, stejné tak do Narodniho centralniho registru).
Naslednd lécba i dispenzarizace pacientky je fizend dermatologem.

3.1 Gonorea (kapavka)

Pivodce: gramnegativni diplokok Neisseria gonnorhoeae
Prenos: Jedna se o chorobu, kterd je prenosna prakticky vyluéné pohlavnim stykem, protoze
je velmi citlivd na zevni prostredi — i presto je vSsak moZny prenos napf. kontaktem na toaleté. Riziko
prenosu z muze na Zenu je asi 80%, kdezto riziko prenosu ze Zeny na muze asi 40%. Afinita diplokokd
je predevsim k cylindrickému epitelu, vnikaji do Zlaz. Podle rozsahu postizeni se déli na:
- dolni kapavku (mocova trubice, parauretrdlni Zlazky, vestibuldrni Zlaza, kanal hrdla
délozZniho, Zlazky rekta; z této oblasti mUzZe kapavka prejit na délohu, odkud se dale mlze
Sifit vejcovody do dutiny bfisni)
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- horni kapavku (déloha, adnexa, peritoneum)

Dolni gonorea
Projev: po inkubacni dobé 1-7 dni, nejcastéji dysurické obtize; velmi ¢asto dochazi k zanétu Skeneho
(parauretralnich) Zlazek, kde mohou vznikat gonorhoické abscesy; ve 20 % pfipadd dochdzi k zanétu
Bartholiniho Zlazy, v 80 % pripadl dochdzi k zdnétu endocervixu a v 10 % pripadl Zlazek rekta
Diagnotika:
- subjektivné - dysurie, dyspareunie, fluor, bolestiva defekace
- objektivné — zarudnuti Usti vestibularni Zlazy, zarudnuti zevniho Usti uretry, Skeneho Zlaz,
v zrcadlech hnisavy vytok z hrdla, zarudnuti hrdla déloZniho
- odbér kultivace - z uretry, rekta, vestibularnich Zlaz, Skeneho 7laz, endocervixu (rizikem
je velka citlivost gonokokd, proto je dllezitd vhodné transportni medium, rychlé preneseni
v mrazicim boxu a preockovani na kultivacni pidu; ke kultivaci z hrdla je vhodné obdobi
2 dne menstruace)
Terapie: antibiotickd léc¢ba ve vysokych davkach (pfi alergii na penicilin cefalosporinova nebo
tetracyklinova ATB)

Horni gonorrhoe
Pomérné typickym obrazem horni gonorey je to, Ze zac¢ina velmi intenzivnimi pfiznaky zanétu, které
po nasazeni adekvatni [éCby velmi rychle ustupuji
Diagnostika:
- subjektivni obtiZe, objektivni ndlez jsou v souladu s PID jiné etiologie
- kultivace
Terapie: PNC ATB ve vyssich davkach nez u dolni gonorey

3.2 Lues (syfilis)

Pivodce: spirocheta Treponema pallidum

Prenos: predevsim pohlavni cestou, ale mize k nému dojit i cestou napr. kozniho defektu pfi styku s
infikovanym sekretem; akvirovana syfilis (ziskana postnatalné) se déli na 3 stadia - primarni,
sekundarni, terciarni

Projev:

- vmisté kontaktu vyvoldva infekce po asi 3 tydenni inkubacni dobé tzv. primdrni afekt (ulcus
durum - tvrdy vied), ktery je provazeny nebolestivym zdurenim regionalnich uzlin; primarni
afekt spontanné vymizi i bez |é¢by

- po cca 9 tydnech od infikovani prechdzi infekce v druhé stadium, které se projevuje
papuloznim exantémem po strandch trupu, extenzorovych stranach koncetin, na genitalu
a v jeho okoli se objevuji mokvajici papuly eventudlné vyrazna kondylomata (condylomata
lata)

- po 3-5tiletechinfekce pfechazi v tfeti stadium, které se projevuje tzv. syfilitickymi gummaty
— ohranicené, ovoidni Utvary, které jsou mékci, casto jejich povrch viedovati

- v prlbéhu genitalnich a extragenitalnich projev( dochazi k Sifeni lues v celém organizmu
(syfilitckému postizeni kosti, ledvin, meningovaskularni syfilis, cerebrovaskularni syfilis, kdy
hlavnim syfilitickym onemocnénim CNS je tzv. paralysis progressiva — zmény chovani, chize,
postupnd paralyza, zcela rozvraceni osobnosti, umrti)

Diagnostika:

- stér z resistence (ulkusu) na prikaz spirochet (mikroskopické pozorovani v zastinu)

- positivita specifickych protilatek (zjistitelnd od. 4. tydne od infikovani)

- positivita protilatek BWR testem (specifickych IgM protilatek), potvrzeni druhym testem FTA
(fluorescent antibody test)

- diagnostiku (stejné tak jako Iécbu a dispenzarizaci) provadi dermatovenerolog
—tzn. pfi podezfeni na lues, pacientku odesilame na kozni oddéleni
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Terapie:
- vSechny formy syfilis jsou léCitelné (vysledky jsou tim lepsi, ¢im dfive je IéCba zahajena)
- penicillin je kauzalni Ié¢bou vSech stadii (pfi alergii erytromycin nebo tetracyklin)
- Jarisch-Herxheimerova reakce — horecka a tachykardie v pocatku Iécby, odezva organizmu
na endotoxin z rozpadlych spirochet, reaguje priznivé na lécbu kortikoidy

Ulcus molle - mékky vied

V Evropé patfi mezi vzacna onemocnéni, ¢astéjsi je v zemich Dalného vychodu.

Puvodce: gramnegativni bakterie Haemophillus ducreyi

Klinicky obraz: viedy bolestivé, citlivé na dotyk, bolestivé zdufeni ingvinalnich lymfatickych uzlin
Diagnostika: klinicky obraz, prikaz specifickych protilatek

Terapie: Kotrimoxazol

Lymfogranuloma ingvinale (tzv. ¢tvrtad pohlavni nemoc)

V Evropé vzacné onemocnéni.

Pavodce: chlamydie trachomatis serotyp L1 -L3

Klinicky obraz: zdufeni a kolikvace ingvinalnich lymfatickych uzlin s tvorbou pistéli
Diagnostika: serologie, pfimy prikaz chlamydii (fluorescence, hybridizace)
Terapie: TTC antibiotika, erytromycin

4 Osetrovatelsky proces o Zenu s gynekologickym zanétem

Gynekologické zanéty jsou infekéni onemocnéni, kterda mohou probihat bud akutné (nahly zacatek,
vyrazné klinické priznaky, |écba), nebo mohou byt chornické (probiha latentné a dlouhodobé,
bez vyraznych pfiznakd, jsou to také nasledky po akutni formé).

Mozné ndsledky gynekologickych zdnétd: dyspareunia, dysmenorrhea, srlsty v bfisni duting,
neurcité bolesti v podbfrisku, sacralgia, poruchy plodnosti (sterilita, infertilita), nemedicinské
nasledky (naruseni partnerskych vztaht, psychicky stres, spolecensky dyskomfort, ekonomické
faktory)

Rizikové faktory: hormonalni zmény (téhotenstvi, antikoncepce), diabetes mellitus, naruseni
imunitniho systému, pohlavni choroby, mechanickd traumatizace pochvy, ATB, nevhodné pradlo,
prochladnuti, nevhodné hygienické pomlcky a navyky, nadmérné uzivani detergentl v intimni
hygiené

Edukace:

- Aplikace vaginalnich 1ékd (pouZziti aplikatord, zavadéni nejlépe v poloze v leZe, Cisté ruce,
po aplikaci klid na lGzku — aplikace na noc, k ochrané spodniho pradla Ize pouZzit slipovou
vlozku), nevhodnost navstévy vefejného bazénu, pohlavniho styku béhem lécby

- prevence recidiv (napf. po nechranéném pohlavnim styku zména pH pochvy, riziko recidivy...)
- pouZiti volné dostupnych preparatd, napt. Rosalgin

- preventivni opatteni: zasady spravné hygieny rodidel (po vyprazdniovani, pfi menstruaci),
dodrzovani hygieny pohlavniho Zivota, minimalizace rizikovych faktorll - nevhodné
neprodysné pradlo a neprodysné obleceni (dZiny), slipové vlozky... pouzivani pfipravkd
s obsahem laktobacild

- zdsady spravné Zivotospravy

Kazuistika G

42-letd pacientka ma opakované obtize s vytoky. Gynekologickou ambulanci navstivila v prabéhu
pllroku mnohokrat. Dnes prichazi do ordinace pro 3 dny trvajici pocit paleni a svédéni v oblasti
zevnich rodidel, bélavy vytok a dysurii. Pfi patrani po rizikovych faktorech se Zena svéfila, Ze ¢asto
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navstévuje verejny bazén a Casto ji sladkosti. Soucasné Casté obtize se odrazZeji na jejim osobnim
Zivoté (v€etné vztahu s manzelem).

RA: dédecek - diabetes mellitus

OA: béZna détskda onemocnéni, varixy na pravé dolni konceting, jinak vaznéji nestonala, operace
0, urazy O

GA: menarche - 13 let, cyklus pravidelny 30/6, jeden porod v roce 1998, hoch (3300 g, 50 cm),
spontanné bez komplikaci, UPT 2x (1990, 1998), bez komplikaci

Gynekologickd onemocnéni: asi rok opakované mykotické vulvovaginitidy, |éCena Gyno-Pevaryl,
Pimafucort crm., Fermalac vag. thl., Boraxové vag. globule, Macmiror Complex

Léky - hormondlni antikoncepce Jeannine 5 let

AA - ndplast

Diagnostické vykony: odebrana kultivace z pochvy (vysledek - Candida albicans +++), krev
na glykemii (vyslechem - v normé), kultivace moci (vysledek — negativni).

Diagnéza: recidivujici vulvovaginitis mycotica

Terapie: ke zmirnéni akutnich obtizi proveden vytér pochvy 3% Borglycerinem. Farmakoterapie:
Jenamazol 2% crm. vag. Tfi dny aplikovat na noc do pochvy Myfungar, nyni 1 tbl., dale vzdy 1 tbl.
tyden pred ocekavanou menstruaci po dobu 3 mésicl. Tantum Rosa k vyplachlim pochvy.
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska o X e Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnoza intervence
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Zanéty pochvy a vulvy patfi k nejcastéjsi problémim v gynekologické ambulance. Zanétliva
onemocnéni jsou nejcastéji zplisobena mikroby a kvasinkami. Pokud neni v¢as zahajena jejich |écba,
je Zena ohroZena ascendentnim Sifenim infekce.

STl (starsi oznaceni STD) oznacuje sexudlné prenosné infekce (choroby). Délime je do dvou
zakladnich skupin na klasické pohlavni choroby a choroby prenasené prevainé pohlavnim stykem.
Vzhledem k tomu, Ze se Ize jejich prenosu relativné jednoduchym zplsobem branit, je dllezité, aby
sexudlné aktivni osoby mély povédomi o zdkladnich preventivnich opatfenich a realizovaly
je ve svém Zivoté.

vvvvv

e Vlyjmenujte zanéty zevnich rodidel a kratce je popiste.

e Vyjmenujte zanéty vnitfnich rodidel a kratce je popiste.

e Zaradte mezi sexudlné prenosné choroby: chlamydia trachomatis, kapavka, trichomoniaza,
kvasinkové infekce, mycoplasma hominis, HPV, herpes genitalis, condylomata accuminatum,
virova hepatitida B, lues.

e Jaka je prevence STl u téhotnych Zen?

e Jak Ize testovat STI?

e Poucte pacientku o prevenci gynekologického zanétu.

Poznamky:

1. CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén: Karolinum, 2001. ISBN: 80-7262-094-0;
80-246-0318-7.

2. SEIDL, Zdenék a Jifi OBENBERGER. Neurologie pro studium i praxi. 1.vydani. Praha: Grada
Publishing, 2004. ISBN 80-247-0623-7.
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1.

Mezi pohlavné prenosné choroby nepatfi:

a) hepatitida B

b) kampylobakteriéza
c) chlamydie

d) trichomoniaza

Mezi zanéty vnitinich rodidel patfi:
vulvitida

kolpitida

bartholinitida

cervicitida

Syfilis:

je onemocnéni s charakteristickym pribéhem stridani priznakového a bezpriznakového obdobi
jeji pivodce je spirocheta Treponema pallidum

prenos mlze probihat pohlavnim stykem, transplacentarné, krevni transfuzi

mezi treponemové testy patfi TPHA

Kapavka:

je zplUsobena diplokokem Neisseria gonorrhoeae

pfenos béhem porodu z infikované matky na novorozence neni mozny

prabéh nemoci se u muz(, Zen i novorozenct nelisi

klinicky obraz u Zen mlze zahrnovat: uretritidu, cervicitidu, diseminovanou gonokokovou infekci

Mezi nasledky ¢astych gynekologickych zanétl mlze patfit:
GEU

panevni bolest

sterilita

epididymitida

Spravné odpovédi: 1b; 2b,d; 3a,b,c,d; 4a,d; 5a,b,c
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Nadorova onemocnéni v gynekologii, nemoci prsu

Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:

e Vyjmenovat zakladni prednadorové a nadorové stavy vulvy, pochvy, délozniho hrdla, délozniho
téla, vejcovodul a vajecnika.

e Definovat gestacni profoblastickou nemoc. Popsat jednotlivd onemocnéni a uvést moznosti
lécby.

e Popsat projevy, diagnostiku a terapii nejcastéjsich gynekologickych nadoru.

e \yjmenovat nejc¢astéjSi nemoci prsu.

8 hodin

Nadory vulvy

Nenadorova epitelovd onemocnéni
Nepravé nadory

Nezhoubné nadory

Prekancerdzy

Zhoubné nadory

Nadory pochvy

Prekancerdzy

Zhoubné nadory

Nadory délozniho hrdla
Nenadorové zmény a nezhoudné nadory
Prekancerdzy

Zhoubné nadory

Nadory délozniho téla
Pseudotumory a nezhouvné nadory
Prekancerdzyl

Zhoubné nadory

Nadory vejcovodu

Nadory vajecnikd

Epitelové nadory

Ostatni nadory

Gestacni trofoblastickd nemoc
Nemoci prsu

Nezhoubnda onemoceni prsu
Prekancerdzy prsu

Karcinomu prsu in situ

Invazivni karcinomu

Osetrovatelsky proces u Zeny s gynekologickym nadorovym onemocnénim

Gestacni trofoblastickda nemoc, nadory délozniho hrdla, nadory délozniho téla, nadory pochvy,
nadory vajecnik(i, nddory vejcovodi, nemoci prsu

Charakterizujte nize uvedené pojmy, popfipadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Benigni nador:
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Brachyterapie:

Chemoterapie:

Kinetika nadorového ristu:

Nador potencidlné maligni:

Maligni nador:

Prekancerdza:

Radioterapie:

Teleterapie:
1 Nadory vulvy
1.1 Nendadorova epitelova onemocnéni

Nenddorova epitelovd onemocnéni neznamenaji prekancerézu, ale v pribéhu let mdze na tomto
terénu prekancerdza nebo karcinom vzniknout.

Lichen sclerosus

dermatdza neznamé etiologie
Casto se vyskytuje familiarné
postihuje prevainé Zeny po menopauze (méné Zeny ve fertilnim véku, déti vzacné)
projevy:
- ztenleni epitelu, ubytek kapildr, ukldadani fibrinu subepitelové se zndmkami
chronického zanétu
- makroskopicky se vytvari na vulvé mapovitd nevyvysend bélava loZiska (Casto
symetricky na obou stranach i periandlné)
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- Zeny obtéZuje svédéni, ztrata elasticity je pri¢inou dyspareunie

- naztenceném epitelu snadno vznikaji bolestivé ragady, povrchové ulcerace
diagnostika: aspekce, kolposkopie vulvy (vulvoskopie)
terapie: lokdlné masti s kortikoidy, poté dlouhodobé masti s testosteronem
nebo progesteronem, nutna dispenzarizace

Hyperplasia squamosa

epitelové onemocnéni
vyskyt u Zen s maximem 40.-60. rokem
projevy:
- ztlusténi epitelové vrstvy, akantdza, hyperkeratdéza bez bunécénych atypii,
bez vyrazné zanétlivé infiltrace dermis
- loziska vyvysen3, Sedobélavd, nebyvaji symetrickd, postihuji zejména velké stydké
pysky
- Casto se loZiska stfidaji s lichen sclerosus
- vsymptomatologii dominuje pruritus
diagnostika: aspekce, kolposkopie vulvy (vulvoskopie), biopsie
terapie: lokalné masti s kortikoidy, ablace (chirurgicka, laserova)

Ostatni dermatozy

1.2

1.3

14

vétsinou zpUsobuji pruritus, dysparenurii
pf.: lichen ruber planus, psoriasis, dermatitits contacta...

Nepravé nadory

pseudotumory jsou nadordim podobné léze

nejCastéji traumatického nebo zanétlivého plvodu
patfi sem napt. inkluzni cysty, aterom (mazova cysta)...
terapie: chirurgicka

Nezhoubné nadory

vznikaji z mezenchymové nebo epitelové tkané

patfi sem: lipom, fibrom, leiomyom, hemangiom, pigmentové névy, condylomata
accuminata

diagnostika: aspekce, kolposkopie po aplikaci 5% kyseliny octové, biopsie

terapie: konzervativni (condylomata — aplikace podofylinu, interferonu — Kl gravidita);
chirurgicka — laser ablace, vaporizace, excise skalpelem...

Prekancerozy

oznacovany jako vulvarni intraepitelové neoplazie (VIN)
maximum vyskytu mezi 30.-45. rokem
|éze maji tendenci recidivovat
projevy:
- bunécné atypie v epitelové vrstvé, poruseni stratifikace epitelu a neporusend
bazdlni membrana
- loziska mohou byt solitarni, multifokalni, zasahovat do perianalni krajiny
- loZiska mohou byt vyvysena, bélava (asi 50%), hyperpigmentovana (asi 1/3),
v oblasti introitu Seda aZ cervena
diagnostika: aspekce, kolposkopie s aplikaci 5% kyseliny octové, cytologie (omezeny
vyznam), biopsie, histologie
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- terapie: chirurgickd (odstranéni léze adekvatné hluboko); laserova ablace, laserova
vaporizace, laserova tangencialni skinning vulvektomie (multifokalni loZiska); Siroka excise
(solitarni loZiska)

1.5 Zhoubné nadory

Incidence zhoubnych nadort vulvy je ve srovnani s jinymi lokacemi (endometrium, ovarium a délozni
Cipek) relativné nizka. Ale pomérné nizka incidence je nasledovana vysokou mortalitou, ktera je dana
nejen vékem, pfidruzenym onemocnénim ale casto i velmi pokrocilymi stadii pfi zjiSténi
onemocnéni. LéCba je proto Casto jen paliativni. Nadory vznikaji na podkladé predrakovinnych stav(
VIN.

Spinocelularni karcinom
- nejcastéjSim primarnim nadorem
- klinicky 2 skupiny
- Zeny 35-50 let, vznik ¢asto na podkladé VIN, v anamnéze ¢asto ValN nebo CIN
- postmenopauzalni Zeny (nejcastéji 7 — 8 decennium), vznik z atrofického epitelu,
v okoli ¢asto lichen sclerosus nebo skvamadzni hyperplazie, nddory jsou invazivni
s rychlou infiltraci do tfiselnych a femoralnich uzlin
- diagnostika: klinické gynekologické vysetreni, kolposkopie, excise (pfi pozitivnim nalezu —
predozadni snimek plic, selektivné cystokopie, rektoskopie, CT retroperitonea)
- terapie: chirurgickd lécba dle stadia, nasledné dopliikové radioterapie
- progndza: nepfizniva v zavislosti na stupni postizeni, riziko lokalnich recidiv

Dalsi zhoubné nadory:
- melanom
- adenokarcinom
- mezenchymové nadory
- metastatické nadory

2 Ndadory pochvy

nejsou pfrilis ¢asté

- nenddorové zmény a benigni nddory — vzacné mizeme diagnostikovat identické jednotky
jako na vulvé (fibrom, condylomata...); vaginalni adendéza (vyskyt cylindrického epitelu
charakteru endocervikalni sliznice v pochvé; dg. kolposkopie, th. biopsie a nasledné laserova
vaporizace)

2.1 Prekancerézy

- oznaceni ValN (vagindlni intraepitelova neoplazie)
- rizikové faktory: predchozi ozareni pochvy, anamnesticky VIN, CIN, stav po hysterektomii
pro prekancerézu/karcinom délozniho hrdla
- projevy:
- probiha asymptomaticky
- bélava loziska, kterd po aplikaci kyseliny octové vice zbélaji, cévy charakteru
teckovani
- diagnostika: kolposkopie s aplikaci 5% kyseliny octové
- terapie: laserova ablace, vaporizace, chirurgicka excise, event. parcidlni kolpektomie
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2.2 Zhoubné nadory

Zhoubné nadory pochvy jako primarni onemocnéni, které nezasahuji na vulvu ani na délozni hrdlo,
jsou vzacné. Castéji se setkdvame se sekundarnimi a metastatickymi nadory.

Spinoceluldrni karcinom
- nejcastéjsim nddorem
- maximum vyskytu po menopauze
- rychlé Siteni do okolni tkané (per continuitatem, lymfatogenné dle lokalizace nadoru)
- diagnostika: stejné metody jako u karcinomu délozniho hrdla
- terapie: dle stadia nadoru - radikalni chirurgicka lécba (kolpektomie s radikalni
hysterektomii a padnevni lymfadenektomii), u pokrocilych nélezl radioterapie
- progndza: nepfizniva v zavislosti na stupni postizeni a zplsobu terapie

Dalsi zhoubné nadory:
- karcinom z jasnych bunék (clear cell)
- embryondlni rabdomyosarkom (nejc¢astéjsi nador pochvy u mladych divek, 95%
diagnostikovano do 5 let véku)
- metastatické nadory

3 Ndadory délozniho hrdla

V pribéhu Zivota Zeny délozni hrdlo a jeho epitelovy povrch prochazi fadou zmén, na jejichz
podkladé mohou vznikat prekancerdzy a posléze i zhoubné nadory.

3.1 Nenadorové zmény a nezhoubné nadory

Ovula Nabothi
- Casty ndlez
- vznikd v oblasti transformacni zény
- dlazdicobunécny epitel uzavie endocervikalni krypty (ve kterych mucindzni epitel produkuje
hlen)

Dalsi nenddorové zmény a nezhoubné nadory:
- endometridza
- endocervikdlni polyp (nékolika milimetrovy stopkaty Utvar, nej¢astéji 4.-6. decenium)
- decidualni polyp (v prabéhu téhotenstvi, velikosti az nékolik centimetr()
- leiomyom (histologicky, klinicky a terapeuticky se nelisi od myom0 déloZniho téla)

3.2  Prekancerdzy

- oznaceni cervikdIni interepitelova neoplazie (CIN)

- rizikové faktory: brzké zahajeni pohlavniho Zivota, promiskuita, koufeni, prodélané STD,
hlavné HPV rizikovych typl (moznost ockovani), imunosuprese

- diky prebioptickym metodam v soucasné dobé mozZnost témér 100% zachytu ve stadiu
prekancerdzy

- klinicky obraz je némy, prekancerdzy jsou asymptomatické

- diagnostika (screening): prebioptické metody (onkologicka cytologie, kolposkopie), biopsie,
histopatologické vysetreni, typizace HPV

- terapie: odstranéni celé léze
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a) destrukéni metody — po biopsii destrukce postizené tkané; nevyhoda metod — neni

histologicky vySetfena vsechna tkan, proto dnes nahrazovany abla¢nimi metodami

- kryoterapie
- laserova vaporizace
- elektrodiatermokoagulace

b) ablacni (excizni) metody
- klasicka (studend) konizace — skalpelem, ntzkami
- excise vysokofrekvencni klickou (LEETZ, LEEP)
- laserova konizace

c) hysterektomie (pti sdruzenych indikacich)

- progndza: dobfe léCitelnd, mozZna recidiva, nutna dispenzarizace

3.3  Zhoubné nadory

- patogeneze a rizikové faktory stejné jako u prekanceroz
- nejcastéjsi spinocelularni karcinom, podil adenokarcinom stoupa

- symptomatologie: ¢asnd stadia asymptomatickd; pokrocily invazivni karcinom — vodnaty

vytok, krvaceni bolest, postkoitdlni krvaceni

- diagnostika: opird se o prebioptické metody, biopsii s histopatologickym zavérem;
po potvrzeni maligniho nadoru doplnéni gynekologického komplexniho vySetreni vcéetné
vySetfeni per rectum, cystoskopie, predozadni snimek plic; podle nalezu rektoskopie,

intravendzni vyluc¢ovaci urografie, CT, MR

- Sifeni: hlavni cesta lymfogenné, zhoubné nadory metastazuji velmi zahy jiz pti male invazi

- terapie:
- zhodnoceni predlécebnych rizikovych faktord (vlastniho nadoru, pacientky)
- Casna stadia (do lla) zakladni metodou je chirurgicka lécba
- odllb je zakladni metodou radioterapie
STANDARDNI{ POSTUP TERAPIE
STADIUM TERAPIE
Casna stadia T-la; Zena pldnuje | konizace hrdla
téhotenstvi
Zena neplanuje | hysterektomie
téhotenstvi
T-lay, 1by, 1by, lla radikalni hysterektomie (Wertheim)
pooperacni aktinoterapie indikovand jen
v pripadé nepfriznivé definitivni histologie
u Zen planujicich téhotenstvi lze provést
trachelektomii a panevni lymfadenektomii
Pozdni stadia T-1lb, lla, Illb kombinovana aktinoterapie
(brachyterapie + teleterapie)
T-IV individualni dle ndlezu
(aktinoterapie, chemoterapie)

(Zdroj: Citterbart, 2001)

- progndza: tim horsi, ¢im horsi klasifikace nddoru
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4 Nadory délozniho téla
4.1 Pseudotumory a nezhoubné nadory

Endometrialni polyp
- vznikd nejcastéji u zen mezi 40.-50. rokem
- nejcastéjsim priznakem je abnormalni krvaceni, v klinickém obraze je typické opakované
krvaceni i po kyretdzi, pri které ¢asto nelze polyp “naslepo” odstranit

- diagnostika: UZ
- terapie: hysteroskopické odstranéni

Leiomyom

- jde o mezenchymovy benigni nador vznikajici proliferaci hladké svaloviny déloZniho téla

- nejcastéjsi nador délozniho téla

- nejcastéjsi vyskyt u Zen na sklonku fertilniho véku

- je hormonalné zavisly

- klinicky obraz: je ovlivnén velikosti, lokalizaci a poétem myom(; nejcastéji nepravidelné
déloZni krvaceni, bolest, pocit tlaku v podbfisku; ve fertilnim véku muze byt pficinou
infertility/sterility; v téhotenstvi se jeho rdst vétSinou urychluje a mlze byt pficinou
komplikaci v téhotenstvi/za porodu/v Sestinedéli

- diagnostika: gynekologické palpacni vysetfeni, SONO, submukdézni myomy ovéreni
hysteroskopii

- terapie: pokud si Zena preje otéhotnét konzervativni pfistup — myomektomie
(LSK/hysteroskopicka enukleace); pred operaci Ize myomy zmensit aplikaci agonisti GnRH;
v téhotenstvi individualni postup; radikalni postup, pokud jiz Zena neplanuje téhotenstvi
— hysterektomie

4.2  Prekancerdézy

- atypickd hyperplazie endometria

- nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je relativni nebo absolutni hyperestrinismus, jinak
jsou rizikové faktory stejné jako u karcinomu endometria

- typickym pfiznakem je nepravidelné/nebo silné délozni krvaceni

- diagnostika: biopsie endometria

- terapie: dle véku a zdvaznosti zmén — hormonalni (progesterony), chirurgicky hysterektomii

4.3  Zhoubné nadory

- rozdélujeme je na dvé zakladni skupiny — karcinomy endometria (pfevazna ¢ast nador()
a sarkomy

- diagnostika: diagnéza musi byt ovéfena nejen histologicky, ale musi vyt stanoven
i tzv. grading (stupen diferenciace)

Karcinom endometria

- vznika ze Zlazovych bunék endometria, nejcastéji v oblasti fundu

- rozliSujeme nékolik histopatologickych typU (rozlisuji se frekvenci vyskytu a biologickym
chovanim) — nejcastéji endometrioidni adenokarcinom

- hormonalni antikoncepce vyznamné snizuje riziko karcinomu endometria

- rizikové faktory: exogenni estrogeny, vék, obezita, vyssi pfijem ZivocisSnych tukd a bilkovin,
pozdni menopauza, nuliparita, ovaridlni poruchy, diabetes, hormonalné aktivni nadory
ovaria, imunosuprese
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- pfiznaky: vétSina pacientek bez pfiznak(, proto zaméreni se na “symptomatické” Zeny
— abnormalni krvaceni rlizné intenzity, vodnaty/krvavy vytok, pozdnim priznakem bolest,
postmenopauzalni krvaceni

- diagnostika: gynekologické vysSetfeni, SONO (abdominalni, vaginalni), kyretdZ, nebo
hysteroskopie s cilenou biopsii

- nejCastéjsi cesta Sifeni je lymfogenné

- terapie: zakladem je chirurgicka |écba, adjuvantni lécba (pokrocila stadia, recidivy)
— hormonalni terapie (gestageny ve vysokych davkach) + chemoterapie

Sarkomy
- Endometerudini stromalni sarkom
- Rabdomyosarkom (Castéji v détském véku)
- Leiomyosarkom (pfiznaky - rychlé zvétSovani celé délohy, solitdrniho myomatdzniho uzlu,
silné, nepravidelné krvaceni; Sifeni je lymfogenni a hematogenni; zakladaji vzdalené
metastdazy — plice, jatra; progndza je Spatna)

5 Nadory vejcovodu

- nadory vejcovodu jsou vzacné

- nejcastéjSim ndlezem ve fertilnim véku je endometridza

- nejcastéjSim zhoubnym nadorem je epitelovy adenokarcinom

- sekundarni nadory jsou castéjSi nez primarni (nejCastéji se Sifi karcinomy ovaria
a endometria)

6 Nadory vajecnika

ovarialni nadory jsou nejcastéji déleny podle jejich histogeneze

6.1 Epitelové nadory

- vychazeji z povrchového epitelu ovaria

- benigni epitelové nadory jsou nejcastéji serdzni nebo mukdzni - terapie prosté odstranéni

- rozsah vykonu se fidi vékem a stupném postiZeni ovaria a tuby

- zhoubné epitelové nadory jsou velkym diagnostickym i terapeutickym problémem,
nejcastéji se vyskytuji v 5.-7. decenniu; v 75% je diagnostikujeme az ve stadiu, kdy se Sifi
mimo malou pdnev

- priznaky: ovaridlni nadory (vzhledem ke svému uloZeni) mohou rist dlouhou dobu
asymptomaticky, zndmky pokrocilého stadia - zvétSovani bficha, bolest, gastrointestinalni
obtize

- diagnostika: klinické gynekologické vysetfeni, SONO, vysetfeni nadorovych marker(
(CA 125, CA 19-9), CT, predozadni RTG plic, cystoskopie, popf. vyluCovaci intravendzni
urografie, rektoskopie popt. kolonoskopie

- Sifeni: tendence zakladat implantacni metastazy na viscerdlnim i parietdlnim peritoneu
(ascites), pozdéji proristaji do okolnich orgdnld (mocovy méchyf, rektosigmoideum),
lymfogenné metastazuji do spadovych i vzdalenych uzlin

- terapie: komplexni — kombinace chirurgické a chemoterapie

- progndza: recidivy onemocnéni jsou pres znacnou chemosenzitivitu ¢asté, dlouhodoba
progndza je nepfizniva
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7 Ostatni nadory

Nadory z germinalnich bunék — zhoubné nadory ze zarodecnych bunék jsou vzacné; ¢asto postihuji
mladé divky/Zeny; nejcastéjsim nadorem této skupiny jsou dysgerminomy

Nadory ze zarodecnych pruh(l a stromatu — jde o nadory hormonalné aktivni, napf. estrogenné
aktivni granuldzovy nador mize u mladé divky vyvolat predc¢asnou pubertu

Metastatické nddory — nejcastéji do ovarii metastazuji zhoubné nadory délozniho téla, nebo
traviciho Ustroji

8 Gestacni trofoblasticka nemoc

Gestacni trofoblastickd nemoc (GTN) vznika z fetalnich tkani trofoblastu. Trofoblast se vymyka
normalnimu rlstu a jeho kontrolnim mechanismim. GTN zahrnuje jak benigni onemocnéni tak
vysoce maligni.

Mola hydatidosa partialis

- vznikd patologickou fertilizaci vajicka

- embryo vétSinou zanika 7.-10. den

- malignizace je raritni

- klinicky obraz: nepravidelné krvaceni v prvnim trimestru, jinak identické jako spont. potrat
odpovidajici délky téhotenstvi

- terapie: evakuace vakuumexhausci a RCUI, dispenzarizace (do negativity hCG po tydnu, poté
po pul roku 1x mésicné; dalsi téhotenstvi doporucovano nejdrive za 6 mésicl po negativnim
hCG)

Mola hydatidosa completa

- vznika patologickou fertilizaci vajicka, kdy veskeré chromosomy jsou otcovského plvodu

- zygota vybavena pouze otcovskymi chromosomy neumoziuje vyvoj embrya a placenta
se patologicky transformuje v molu

- klinicky obraz: nepravidelné krvaceni v prvnim trimestru, rychlejsi zvétSovani délohy
nez odpovida délce gravidity, SONO nezobrazi pfitomnost fetalnich ¢3asti, ale typické
mnohocetné intrauterinni echogenni obrazy — tzv. snézeni

- terapie: evakuace délohy vakuumexheusci a RCUI, dispenzarizace do negativity hCG
po tydnu, poté 1 rok lkrat mésicné, téhotenstvi doporuceno po 1 roce negativity hCG;
vzestup hCG signalizuje malignizaci onemocnéni — vznik choriokarcinomu; riziko opakovani
moly je 1:80

Mola invasiva
- jednd se o nejagresivnéjsi variantu moly — trofoblast ziskavad nadorovy charakter s tendenci
k invazivnimu rGstu
- biologicky ma nejistou povahu, metastazovat mliZze do pochvy, plic
- terapie: 80% regreduje spontanné po evakuaci a RCUI, u 20% nutno zahdjit |écbu
chemoterapii jako u choriokarcinom nizkého rizika

Choriokarcinom
- jeto epitelovy nador vychdzejici z bunék trofoblastu
- klinicky obraz: metastazuje hematogenné a pomérné zahy nejcastéji do pochvy, plic, jater,
mozku; symptomatologie je variabilni - nejcastéji nepravidelné krvaceni, anamnéza
téhotenstvi (prevazné interval v mésicich az 2 let), pozitivita hCG — CAVE u kazdé Zeny
ve fertilnim véku by mélo byt vySetfeno hCG v pripadé metastdz pfi nejasném primarnim
nadoru
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- diagnostika: kompletni gynekologické vySetreni, odbér hCG, predozadni RTG snimek plic,
SONO male panve, jater, podle kliniky pripadné doplnéni CT, popf. nuklearni MR CNS

- terapie: zakladem je chemoterapie (individualizovana podle rizika) - metotrexat

- progndza: velice dobra, |écba se mda centralizovat do specializovanych center, snahou
je zachovat fertilitu u Zen, které jesté planuji graviditu

9 Nemoci prsu

Vysetfovaci metody:
- klinické metody — pohled, pohma, samovysetreni
- paraklinické metody — mamografie, mamograficky screening, mamografickd stereotaxe,
duktografie, SONO, CT, cytologie (odbér sekretu z bradavky, nebo tzv. punkéni cytologie),
biopsie, frozen section
Rizikové faktory:
- familiarni vyskyt karcinomu prsu
- vék
- hormonalni faktory a faktory spojené s reprodukci (vliv menarche, vliv menopauzy, vliv
parity, vliv laktace, vliv pred¢asného ukonceni téhotenstvi pfed prvnim donosenym
téhotenstvim, faktory vyzivy, faktory prostredi)
- vliv podavani hormoni
- rizikovy vliv nezhoubnych onemocnéni prsu
- kombinace vsech vyse uvedenych faktord (jejich rizikovy vliv se kumuluje)

9.1 Nezhoubna onemocnéni prsu

Vétsinu nezhoubnych |ézi prsu predstavuji zmény prsu v obdobi, kdy probihaji involu¢ni déje.

Mastopatie
- jde o poruchu idedlniho poméru tkani prsu ve prospéch vaziva
- jeto typicka neproliferujici zména prsu, ktera nema rizikovy vliv na vznik karcinomu prsu

Rozdéleni nezhoubnych Iézi prsu:
- proliferacni proces postihuje pfevazné epitelovou slozku parenchymu
- epitelova metapldzie — zména z pIné diferencovaného typu epitelu na jiny
- cysty — vznikaji z lobuldrnich acind, které se spojuji
- epitelovy proces s viceméné papilarnim charakterem - intraduktdlni papilom (byva spojen
se sekreci z bradavky)
- proliferacni proces
- reaktivni zmény — zanétlivé, regresivni, postradiacni

9.2 Prekancerdzy prsu

Atypicka intraduktalni hyperplazie
Atypicka lobuldrni hyperplazie a lobularni karcinom in situ

9.3  Karcinom prsu in situ

Duktalni karcionom in situ
- nejcastéji byva ndhodnym ndlezem pti biopsii pro mamograficky zjisténou abnormalitu
- diagnostika: moznd pouze mikroskopicky
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Lobuldrni karcinom in situ
- léze jsou vétsinou asymptomatické, diagnostika je mozna pouze histopatologicky

9.4 Invazivni karcinom

Duktalni karcinom (nejcastéjsi)

Medularni karcinom (dobra progndza, malo postihuje axilarni lymfatické uzliny)

Mucindzni karcinom (typicky je velmi pomaly rist)

Papildrni karcinom (typické jeho centralni uloZeni s retrakci bradavky)

Lobularni karcinom (neni charakterizovan mikrokalcifikacemi)

Tubularni karcinom

Specialni druhy karcinom( — Pagetova nemoc bradavky (ekzematdzni nebo erozivni |ézi na bradavce
a areole), inflamatorni karcinom (typicky je erytém klzZe, zvySené lokdIni teploty a zvétSeni a
indurace prsu, terapie je primarné chemoterapie, aZ pri Uspéchu lze pokracovat chirurgicky)

Terapie:
- chirurgicka terapie — primarni, KI: lokalné pokrocily tumor, infiltrace kiize nebo hrudni stény,

systémové metastazy, inflamatorni karcinom
- konzervativni chirurgie prsu — tumorektomie, Sirokd resekce tumoru,
kvandrantektomie, axilarni lymfadenektomie, vysetreni sentinelové uzliny
- radioterapie: soucdst komplexni |é¢by; redukuje frekvenci recidiv, ale neovliviiuje délku
preziti
- chemoterapie:
- hormonalni terapie — smyslem je preruseni endogenni tvorby estrogenl

10 Osetiovatelsky proces u Zeny s gynekologickym nadorovym onemocnénim (ovarialni
karcinom)

Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatfeni proti onkologickym chorobdam je prevence na niz by se méla
podilet veskery zdravotnicky personal. Karcionom ovaria patfi mezi ¢asta gynekologicka nadorova
onemocnéni, jehoz progndza je odvisla od véasné diagnostiky. Jeho vyskyt vykazuje v CR vzristajici
tendenci.

Rizikové faktory
- familiarni predispozice, opakovany vyskyt karcinomu vajeéniku v rodiné
- potvrzené nosicstvi mutace BRCA1 nebo BRCA2 genu v rodiné (hereditarni vyskyt)
- potvrzeni takzvaného Lynchova syndromu (hereditarni vyskyt)
- karcinom prsu v rodinné anamnéze
- vék —incidence stoupd ve vyssim véku
- bezdétnost
- Casny nastup menstruace
- pozdni menopauza

Klinické priznaky
- pocatecni obdobi bez ptiznaki
- neurcité zaZivaci potize
- zvétSovani objemu bficha pfi stejné hmotnosti
- bolesti v podbfisku
- pocit tlaku a plnosti v bfise
- ztizené dychani
- nuceni na moceni
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Osetrovateslké intervence:

- vedeni zdznam( o pfipadném vyskytu nddorovych onemocnéni v rodinach zen

- vénovani pozornosti hlavné Zzenam od 35 let a vSem Zendm z rizikovych skupin s familiarnim
vyskytem a pravdépodobnou genetickou predispozici

- upozornovani na mozZnost genetického vysetreni

- vysvétlujte Zendm vyznam screeningového vysetieni, pravidelného vysetieni ultrazvukem

- vedeni zdznamuU o pravidelnych navstévach gynekologa, objasnéte Zendm vyznam
pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa minimalné jedenkrat ro¢né od 18 let

- edukace o Zivotnim stylu a zpQsobu stravovani

Kazuistika H

60-ti leta Zena pfijata na gynekologicko — porodnickou kliniku s diagnézou karcinom ovaria
dle klasifikace FIGO Ill. C, po tfech cyklech neoadjuvantni chemoterapie, doslo k ndhlému vzestupu
nadorovych markérd CA 125 se zmnozZenim axilarnich (zjiSténo pomoci CT plic) a paraaortélnich
uzlin, k radikdlnimu chirurgickému feseni.

Rodinna anamnéza: otec zemrel v 83 letech na infarct myokardu; sestra se |é¢i pro ca prsu; déti
zdravi

Osobni anamnéza:béznd détskd onemocnéni; [éCi se pro arteridlni hypertenzi, revmatoidni artritidu,
osteopénie, operace 0

Gynekologickd anamnéza:menarche ve 12 letech, menopauza od 46 let, porod:2 spontdanné bez
komplikaci; AB 0, UPT 0; hormondlni antikoncepci nikdy neuzivala

Farmakologicka anamnéza: ENELBIN 100 Retard 1-0-1, CORDIPIN XL 1-0-0, MEDROL 4mg 2-0-2,
VEROSPIRON 25mg 1-0-0, DORMICUM 7,5mg pfi potiebé

Abuzus: nekoufi, alkohol pije jen vyjimecné, kdvu pfrilezitostné

Alergie: neguje

NynéiSi onemocnéni:

Pacientka navstivila obvodniho lékafe pro zhorsujici se tlak v podbftisku trvajici asi 2 rok. OL
pacientku odeslal k vysetfeni k OG, kde Zena nebyla vice jak 8 let. Pacientka se posledni rok citila
unavena, pocitovala nechutenstvi.

Subjektivné Zena uvadi zvétseni v oblasti bficha, pocity plnosti, ¢asto se citi unavena, slaba, pocituje
nechutenstvi. Krvaceni ¢i vytok z rodidel neuddva. Gynekologické vysSetreni skoncilo
se zavérem nejasny nalez na ovariich, odebrany nadorové marker a indikovdna diagnosticka
laparotomie.

Priibéh hospitalizace:

Pacientka pfijata na gynekologické oddéleni k provedeni diagnostické laparotomie pro susp. Nalez
na ovarii, pti vykonu planovano odebrani vzorku k histologickému posouzeni (frozen section) a dale
vykon dle ndlezu. Seznamena s oddélenim, pravi pacientl, predpokladanym pribéhem
hospitalizace. Predoperacné objedndny 2 IU erymasy k operaci. Provedeno anestezilogické
konzilium. Provedena predoperacni pfiprava (vyprazdnéni stfev, oholeni operacniho pole, zajisténi
lacnéni...).

Vysetreni pfi prijmu: kiiZe bledd a jinak bez patologickych |ézi, koZni turgor pfiméreny. Stoj a chlize
normalni. Dychani Cisté bez patologickych fenomén(, poklep plny jasny. Bficho vzedmuté, poklep
temny, palpacné citlivé, predevsim v pravém hypogastriu. Dolni koncetiny s lehkymi otoky a bez
znamek tromboembolické nemoci; déloha normalni velikosti, s hmatnou rezistenci, sono — solidni
tumor obou adnex s prevahou v parvo, volnd tekutina v bfise (ascites). Laboratorné byly vyrazné
zvysené hodnoty nadorovych markerd.
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V den operace provedena pred vykonem premedikace, Vykon proveden v celkové anestezii (délka
vykonu 2 hodiny 20 minut) dle histologie vzorku z diagnostické dolni stfedni laparotomie, byl zjiStén
inoperabilni oboustranny adenokarcinom obou ovarii (dle klasifikace TNM — T llic).

Na operacnim sale byl klientce zaveden permanentni mocovy katétr, ktery odvadél ¢irou moc, a dvé
intravendzni kanyly. Operacné provedena dolni stfedni laparotomie, kterd nasledné kranialné
rozsitena o horni stfedni laparotomii. Po odsati ascitu probéhla omentektomie, appendectomie,
hysterectomie s bilaterdlni adnexetomii a systematicka panevni a paraaortdlni lymfadenektomie.
Makroskopicky jsou organy bfisni dutiny bez znamek malignity — jatra hladka. Resekované casti
odeslany na histologii a ascites na cytologii. Byl proveden opakovany vyplach dutiny bfiSni. Nasledné
revize krvaceni a zavedeni 2 Redonovych drén(. Vykon probéhl bez komplikaci a krevni ztrata byla
cca 800ml, ktera byla kompenzovana transfuzi.

Po operaci pacientka preloZzena na gynekologickou JIP. Pfi pfijeti byla pacientka somnolentni
a udavala bolest v misté operacniho zakroku. Kryti operacni rany suché, oba drény funkéni,
odvadéjici sekret s primeési krve. Naordinované léky — analgetika (vCetné opioidll), antibiotika,
antiemetika, antikoagulancia, diuretika, infuzni terapie. Oxygenoterapie, Prijem tekutin per
os po douscich obnoven za 3 hodiny od operace. Monitorace pfijmu a vydeje tekutin a 3 hodiny,
kontrola bilance tekutin &4 12 hodin. Krevni odbéry v 17 hodin a druhy den rano — krevni obraz,
biochemie, hemokoagulace.

Prvni hodina po operaci, kontrola fyziologickych funkci @ 15 minut. Dalsi hodinu @ 30 minut. A dale
kontra funkci @ 1 hodina. Prvni den po operaci rdno prevaz operacni rany, dale rana volné;
2. pooperacni den byly vytazeny oba drény. 3. pooperacni den preloZzena na standartni oddéleni.
Do domaciho oSetfovani propusténa 9. pooperacéni den. Pfed propusténim ji byly vyndany stehy
a rana oSetfena. Byla poucena o kontrolnim vysetfeni a ndsledné ambulantni chemoterapeutické
[éCbé.

Dalsi pribéh:

Byly nasazeny 3 neoadjuvantni cykly chemoterapie. Nasledné béhem |é€by doslo k regresy nadoru,
poté byla pacientka pfijata pro radikalni reSeni chemoterapii zmenseného nadoru na kliniku.
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Plan oSetrovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska e . Osetrovatelské . .
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Gynekologické nadory u déti a dospivajicich jsou pomérné vzacné, predstavuji pouze 1-2 % vsech
z nadorovych onemocnéni v této vékové kategorii. Zatimco v dospélosti prevazuji nadory délohy,
v détstvi jsou nejcastéjsi nadory vajecniku. Vyznamnou ulohu v progndze onemocnéni hraje jeho
vCasna detekce a zahajeni adekvatni |éCby. V soucasné dobé je predpoklad, Ze alespon u nékterych
gynekologickych nadord muze dojit k vyznamnému sniZeni incidence dokonale provadénou
prevenci.
Karcinom prsu je nejcastéjsi neoplazii u Zeny a predstavuje tak vyznamny medicinsky a spolecensky
problém. Diagnostika nemoci prsu je dnes zaleZitosti prevazné radiodiagnostiky, k ¢emuz dopomaha
iscreeningovy program pro Zeny od véku 45 let.

P) e Vyjmenujte jednotlivé prekancerdzy v gynekologii.

e Vyjmenujte nejcastéjsi maligni nddory v gynekologii a popiste jejich kliniku, diafnostiku, terapii.
e Jaké jsou rizikové faktory karcinomu prsu?

e Poucte Zenu o samovysetieni.

Poznamky:

1. CIBULA, David, PETRUZELKA, Lubos. Onkogynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009.

ISBN 978-80-247-2665-6.

2. CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén : Karolinum, 2001.
ISBN: 80-7262-094-0; 80-246-0318-7.

3. HAVRANKOVA, Anna; SVOBODA, Bohuslav; BUDKA, S. Soucasny stav prevence gynekologickych
zhoubnych nddort v ¢eské republice. [Online] http: //www.sanquis.cz/index php?link ID = art
513

4. ROZTOCIL, Ale$. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, xviii, 508 s.
ISBN 978-80-247-2832-2.

5. STRNAD, Pavel. Nemoci prsu. [Online] Dostupné z http://www.senologie.cz/cinnost/nemoci-

prsu.php.
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6. HRUBA, Marcela, FORELOVA, Lenka, VORLICKOVA, Hilda. Role sestry v prevenci a v€asné
diagnostice nadorovych onemocnéni. 1. vyd. Brno: Masarykuv onkologicky Ustav, 2001.
ISBN: 80-238-7618-X

vevs

1. Nejcastéjsim zvétSenou resistenci v malé panvi zZeny v reprodukcnim véku je:
a) folikularni ovarialni cysta

b) dermoid

c) téhotenstvi

d) uterus myomatosus

2. Riziko vzniku karcinomu prsu zvysuje:
a) casna menarché
b) nulliparita
c) vyssi BMI
d) kojeni

3. Mezi nejobvyklejsi symptomy karcinomu prsu pat¥i:
a) nocni poceni
b) hmatna rezistence v prsu
c) sekrece z bradavky
d) anijedna z uvedenych moznosti

4. Primarni ulohu v terapii karcinomu endometria ma:
a) chemoterapie

b) aktinoterapie

c) biologicka lécba

d) operacniterapie

5. Mezi prekancerdézy vulvy patfi:
a) CIN

b) VaIN

c) VIN

d) SIL

Spravné odpovédi: 1c; 2a,b,c; 3b,c; 4d; 5c¢
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12 Poruchy plodnosti, asistovana reprodukce

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Vyjmenovat poruchy plodnosti u muze.
e Vyjmenovat poruchy plodnosti u Zeny.
e Popsat metody asistované reprodukce.

S 4 hodiny

D Poruchy plodnosti
Poruchy plodnosti u muze

Poruchy plodnosti u Zeny

Organizace vysetreni a [é¢ba neplodnosti

Asistovand reprodukce

Princip metody asistované reprodukce

Ptiprava Zeny a stimulace ovarialni ¢innosti

Oplozeni in vitro a kultivace embryi

Priprava spermii k oplozeni

Preinkubace a oplozeni lidksého vajicka

Technika transferu lidkého embryo a gamet

Osetrovatelsky proces u Zeny s ovaridlnim hyperstimula¢nim syndromem

= asistovana reprodukce, in vitro fertilizace, IVF/ET, IéCba neplodnosti, kryotransfer, odbér oocyt(,
poruchy plodnosti u muze, poruchy plodnosti u Zeny

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popfipadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Cervikalni faktor:

Délozni faktor:

Fertilita:

GIFT:

ICSI:
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Infertilita:

IVF/ET:

KET:

MESA:

Ovarialni faktor:

Posevni faktor:

Primarni infertilita:

Sekundarni infertilita:

Sterilita:

TESE:

Tuboperitonedlni faktor:

Ultrazvukova folikulometrie:
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ZIFT:

|...!| 1 Poruchy plodnosti

Definice:

Sterilita = stav, kdy Zena pfi pravidelném pohlavnim styku nejméné dvakrat tydné neotéhotni
do jednoho roku.

Infertilita = stav, kdy Zena otéhotni, ale neni schopna téhotenstvi donosit a porodit Zivotaschopny
plod.

Primdrni infertilita — Zena opakované potraci, nebo predc¢asné porodi a doposud neporodila
Zivotaschopny plod.

Sekundarni infertilita — po porodu Zivého plodu doslo k opakovanym téhotenskym ztratam.

Cilem vysetreni je oziejmit pric¢inu, abychom neplodnost mohly kauzalné Iécit. VySetfovani jsou vidy
oba partnefi soucasné, pficemz zaciname s vysetfenimi nejméné “invazivnimi”.

1.1  Poruchy plodnosti u muze

- vrozené (napt. Klinefertliv syndrom...)

- obstrukéni (oboustranny pozanétlivy uzavér v oblasti nadvarlete/chamovodd...)

- hormonalni

- postradiacni ¢i toxické

- imunologické

- v souvislosti s infekci (napf. chlamydie)

- lékové interference (napft. léky s estrogennim Gcinkem)

- souvisejici s jinym onemocnénim (napf. kachexie zplUsobena malnutrici nebo nadorem
DM...)

- idiopatické

Déleni muzské sterility:
- pretestikularni (hypofyzarni poruchy)
- testikuldrni (ageneze, toxické poskozeni...)
- posttestikularni (obstrukéni...)
- neurogenni (po Urazech patere, impotence...)

Vysetfovaci metody:
- anamnéza
- spermiogram
- fyzikalni vySetfeni genitdlu muze
- hormonalni vysetfeni
- bakteriologické vysetreni
- genetické vysetreni

1.2  Poruchy plodnosti u Zeny

- vrozené (Turnerdv syndrom...)
- morfologicky podminéné (Ashermann(v syndrom...)
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- hormonalni (poruchy cykli¢nosti ovarialni funkce...)

- vycerpani ovarii (vékem, radiaci...)

- imunologické (¢asto v souvislosti s endometridzou...)
- vsouvislosti s infekci

- psychogenné podminéné

- lékové interference (antikoncepce...)

- souvisejici s jinym onemocnénim (kachexie, DM...)

- idiopatické

Déleni Zenské sterility:
Zenskou sterilitu mdzeme délit podle vice kritérii na:

- funkéni poruchy — poruchy vedouci k anovulaci

- organické poruchy (porucha organu) — tubarni (tuboperitonealni), délozni, cervikalni
nebo:

- preovarialni (mentdlni anorexie, hypofyzarni poruchy)

- ovaridlni (nedozravani oocytd z divodl ageneze/dysgeneze ovarii...)

- postovarialni (tubarni neprichodnost...)

- idiopaticka sterilita

Vysetfovaci metody:
- anamnéza a celkové vysetieni
- klasické gynekologické vysettfeni
- ultrazvukové vysetieni
- hormonalni vysetfeni
- bakteriologické vysetreni
- genetické vysetieni

1.3  Organizace vySetfeni a Iécba neplodnosti

Neplodné Zeny se obraceji na svého gynekologa. Gynekolog muiZe neplodny par odeslat
na pracovisté reprodukéni mediciny, nebo zacit vySetfeni a [éCbu sdm a odeslat jej aZ po vycerpani
svych diagnostickych a [é¢ebnych moZnosti. Pficiny mohou byt u Zeny i muZe zaroven, a to dokonce
i kombinované (napf. oligostenospermie, impotence, vaginismus, anovulace a tubarni
neprlichodnost). Proto provadime vidy vySetieni celého paru.

Lécba neplodnosti muze:
- vychazi vidy z vySetifeni spermiogramu, anamnézy a dle potfeby doplfikovych vysetieni
- nezjistime-li pfi¢inu léc¢itelnou kauzalné (napf¥. impotenci), doporucujeme provést in vitro
fertilizaci s intracytoplazmatickou injekci spermie do oocytu (ICSI) — efektivita léCby
prevysuje nutnost dalSiho podrobného vysetfeni a pfipadné |écby

Lécba neplodnosti u Zeny:
- vychazi predevsim z anamnézy, ultrazvukového vysetfeni a pripadné z dopliujicich
hormonalnich vysetreni
- |écba po minimdlnim vysetfeni — ¢astou pricinou sterility je anovulace pfi dobré ovarialni
zasobé a nalezu polycystickych ovarii
- lécba preovarilni sterility — obecné Ize hovofit o funkéni poruse procest vedoucich k ovulaci
— |écbou je pak indukce ovulace
- medikamentdzni stimulace folikularniho ristu — principem je zvysit hladinu FSH
- indukce ovulace — podanim hCG pfi velikosti dominantniho folikulu 18-20mm;
ovulace nastava za 38-40 hodin po podani
- blokovani hypofyzy béhem stimulace
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- |écba ovarialni sterility — indukce ovulace, uprava poruch lutedlni faze, darcovstvi oocytu
(indikovano u ovarialniho selhani — vycerpani ovaridlni rezervy)
- |écba postovarialni sterility
- tubarni sterilita — LSK rozruseni adhezi, v pfipadé neprlichodnosti tuby neni
efektivni jeji “znovu zprichodnéni”, pristupuje se k IVF+ET
- endometridza — LSK odstranéni loZisek, pokud bez efektu — in vitro fertilizace
- uterinni faktor sterility — obvykle je minéna porucha endometria — nejcastéji
Aschermannilv syndrome, Th: hysteroskopické rozruseni adhezi, estrogeny
k podporeni proliferace endometria
- cervikdlni faktor je vzacny — nepftiznivé podminky na drovni cervikalniho hlenu —
imunologicky faktor?, Th: indikovana inseminace nebo IVF+ET
- lécba idiopatické sterility — pokud je Zena mlada a muz zdrdv, nespéchdame s intenzivni
IéCbou, Zena vétSinou béhem Casu otéhotni (Iécba rehabilitacni, lazenska); pokud je treba
zahdjit intenzivni 1éc¢bu, provedeme IVF s cilem ovéfit schopnost oocytl fertilizovat
a nasledné posoudit vyvoj ranych embryi

2 Asistovana reprodukce
2.1  Princip metody asistované reprodukce

Metoda IVF a ET nahrazuje tu ¢ast oplozeni, kterd probiha ve vejcovou. Jeji Uspéch je podminén:
- ziskanim zralych oocytl z ovaria Zeny
- fertilizaci téchto oocytl in vitro a kultivaci embrya
- transferem embrya do vnitfnich rodidel Zeny
Tento zakladni postup se béhem let rozrostl do celé fady metod asistované reprodukce:
IVF/ET —in vitro fertlizace a transfer embrya (zahrnuje odbér oocytd, inseminaci spermiemi in vitro
a prenos vzniklych embryi do délohy)
Ul — intrauterinni inseminace
GIFT — transfer gamet (oocytu/d a spermii) do vejcovodu/(i
ZIFT — transfer zigot/y do vejcovodu neboli tubérni transfer v pronuklearnim stadiu
TET — tubdarni transfer embrya, kombinace IVF/ET a GIFT
Mikromanipulace — odejmuti nebo rozruseni tkané gamet, peembrya nebo embrya (anatomicka
pfistupnost rozhoduje o tom, zda se pouZzije postupu chirurgického nebo chemického)
PZD — parcialni disekce zony (mechanické nafiznuti zona pellucida mikrojehlou)
SUZI — subzondlni inseminace (umisténi 3-7 spermii do perivitelinniho prostoru oocytu)
ICSI — intracytoplazmatickd injekce spermii (injekce spermie do cytoplazmy oocytu)
AH - asistovany hatching (zahrnuje mechanické nebo chemické naruseni zona pellucida)
KET — kryoembryotransfer (transfer zmrazené ho/rozmrazeného embrya do délohy)
MESA — mikrochirurgickd aspirace spermii z epididymis
TESE — aspirace spermii z testes

2.2  Priprava Zeny a stimulace ovarialni ¢innosti

Oocyty ziskavame punkci zralého folikulu a aspiraci folikularni tekutiny jak v cyklu spontannim, tak v
cyklu stimulovaném. Ke stimulaci ovaridlni ¢innosti se pouzivaji hormonalni preparaty, diky kterym
se |épe ovulace Casuje a ziskava se vice oocytQ.

Oocyty pro IVF by mély byt ziskané tésné pred ovulaci, v dobé, kdy je oocyt zraly a folikul pfipraven
k rupture. Nejvétsi vyznam pro uréeni doby vhodné k aspiraci folikularni tekutiny ma stanoveni
hladiny hormont a SONO.

Monitorovani folikularni faze cyklu se déje:
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- stanovenim luteinizacniho hormonu (LH u spontannich cykld, u stimulovaného cyklu
ji urcuje aplikace hCG)
- stanoveni estrogen(
- vySetfeni progesteronu
- vySetfeni ultrazvukem (ultrazvukova folikulometrie — vaginalni ultrazvukova sonda,
naplnény mocovy méchyfr)
Odbér oocytl z ovaridlnich folikul( se provadi aspiraci oocytll za poufZiti ultrazvukové vaginalni
sondy.

2.3 Oplozeniin vitro a kultivace embryi

Oplozeni lidskych vaji¢ek a jejich kultivace do stadia, kdy je vysoka pravdépodobnost Uspésného
vyvoje v déloze po transferu, predstavuje nejndrocnéjsi ¢ast celého fertiliza¢niho cyklu.

Kultivacni prostfedni zajistuje spermiim, oocytdim a ¢asnym embryim potfebné podminky pro jejich
metabolismus a funkce spojené s oplozenim a embryonalnim vyvojem.

2.4  Priprava spermii k oplozeni

Ucelem pfripravy spermii k oplozeni in vitro je ziskani dostateéné koncentrované suspense spermii
zbavenych nezadoucich pfimési a schopnych oplodnit oocyt. Spermie maji schopnost oplodnit oocyt
v pribéhu kapacitace. Semindlni plazma obsahuje dekapacitaéni faktor. Proto prvnim
predpokladem zahdjeni kapacitace je odstranéni seminalni plazmy. Tento proces probiha in vitro.
Na separaci spermii navazuje vlastni kapacitace v kultivacnim médiu.

2.5 Preinkubace a oplozeni lidského vajicka

Podminkou uspésného oplodnéni je fertilizace oocytu a vyvoj zdravého embrya (zralost
a neporuseny geneticky aparat). Folikularni tekutina ziskana punkci ovaridlnich folikull
je bezprostiedné po odbéru prohlizena. Pokud je ve folikularni tekutiné nalezen cumulus oophorus
s oocytem, je prenesen pipetou do zkumavky s kultivacnim médiem. Velmi dllezitym faktorem
ovliviujicim podil fertilizovanych oocytl a kvalitu embrya je kvalita a koncentrace spermii
ve fertilizacnim médiu. Zndmkou Uspésného oplozeni vajicka je pritomnost dvou prvojader a dvou
polovych télisek. Druhy den po inseminaci odstranujeme folikuldrni bufky a prekladame oplozené
vajicko do cistého kultivaéniho media.

2.6  Technika transferu lidského embrya a gamet

Transfer embrya do délohy mize vyznamné ovlivnit Uspésnost metody IVF/ET. Vysledky transferu
jsou zavislé na:
- kvalité transferovaného embrya (da se posoudit jen podle morfologickych kritérii)
- poctu transferovanych embryi (maximalné 3; pokud je dostupnych vice embryi Ize je ulozit
v kryokonzervovaném stavu)
- technice transferu (atraumaticky, v co nejmensim mnoiZstvi kultivacniho media, prenos
se déje transcervikalné)
- stavu endometria v dobé transferu

3 Osetiovatelsky proces u Zeny s ovarialnim hyperstimulacnim syndromem (OHHS)

OHHS je jednou z moZnych komplikaci asistované reprodukce. Jedna se o reakci organismu
na hormonalni stimulaci (pravdépodobné na vysokou hladinu estradiolu). Reakce vajecnikd
na indukci ovulace je charakterizovana rlstem a dozravanim vétsiho poctu folikull. U nékterych Zen
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mZe dojit k neadekvatni odpovédi organismu a ve vajecnicich se zac¢ne tvofit obrovské mnozstvi
vajicek. Vétsi riziko vzniku OHHS maji Zeny s polycystickymi ovarii.

Hlavnim nebezpecim pfi OHSS je pro Zenu hyperkoagulacni stav (plicni embolie), hydroperikard
s moznou tamponadou srdecni, hydrothorax s omezenim objemu plic a rendlni selhavani. Cilem
lé¢by je predchdazeni vzniku kritického OHSS a zavainych komplikaci. Zenu s OHHS je vidy nutné
hospitalizovat.

Specialni oSetfovatelska péce:
- zajisténi klidu na lGzku
- monitorace laboratornich parametrd, sledovani koagulacnich faktor(
- podavani ordinaci Iékare (albumin, analgetika, elektrolyty, plazmaexpandery, antiemetika)
- prevence TEN
- asistence pri odlehCovaci punkci ascitu (za kontroly ultrazvuku)

Kazuistika |
Zena 36 let odeslana z centra asistované reprodukce k hospitalizaci pro OHHS. Subjektivné od rana
citi silné bolesti v podbfisku, zvraci, je celkové slaba, pocituje dusnost.

RA: otec DM na INZ, matka zdrava, sestra zdrava

OA: béZné détské nemoci, nadvaha, St. p. APE (2000), St. p. operaci o¢i (2010)

GA: menarche od 14 let, cyklus 35/4, nulligravida, nullipara, lé¢ena v centru asistované reprodukce
pro sterilitu

AA: latex

Pribéh hospitalizace:

Zena prijata na oddéleni gynekologie, vaha 95 kg, vyska 165 cm, FF pfi prijmu TK 85/45, P 68/min,
TT 36,5°C. Po vysetfeni lékafem stanovena diagndéza OHHS, ascites (diagnéza potvrzena
ultrazvukem).

Ordinace: kanylace Zily (velmi obtizna pro kolaps Zilniho systému); statim odbéry — KO, JT, koagula¢ni
faktory, ionty, celkova bilkovina, albumin, urea, kreatinin; mérit pfijem a vydej tekutin; zavést
permanentni katetr; sledovat TK a P & 1 hod, klid na [Gzku

Terapie: infuzni terapie (Ringer(v roztok, fyziologicky roztok, plasmalyte, albumin 20%),
antiemetika, antikoagulancia

Vysledky vysetfeni: normotenzni, bradykardickd, béhem 6 hodin pokles Hb, Ht, Le, Trombo.
Negativni bilance tekutin (za 12 hodin ptijem 2600 ml, vydej 350 ml). Subjektivné se Zena citi trosku
Iépe, nezvraci, nauzeu nepocituje, bolest pretrvava, citi se stale slaba.

Pro nezlepseni zdravotniho stavu pacientka navecer prelozena na JIP, kde trvale monitorovana.
V terapii pokracovano, k podpore diurézy pridan Furosemid i.v. Opakované provadény kontroly
laboratornich hodnot. Provedena punkce ascitu. Sledovani hmotnosti pacientky.... Zena propusténa
do domaciho lIéceni po 12ti denni hospitalizaci.
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska o X e Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnoza intervence

125



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ |

z O poruse plodnosti paru hovofime tehdy, nedojde-li ke koncepci po jednom roce pravidelného
nechranéného pohlavniho styku. Pricina poruchy plodnosti paru mize byt jak na strané muze, tak
Zeny, ¢i kombinované. Z tohoto dlivodu je vZdy zapotiebi vysettit oba partnery. V poslednich letech
zaznamenala |écba neplodnych par( znacného pokroku. Je zcela béZnou praxi pouzivani
hormonalnich preparatd pri l1é¢bé ovulace, zavedeni mikrochirurgie do |écby poruch plodnosti
a poutziti fertilizace lidského oocytu in vitro a transfer embrya do délohy. Pomoc mediciny v |é¢bé
neplodného paru vedla k vytvoreni samostatného medicinského oboru — asistované reprodukce.
2 Jaké pouzivame vysSetfovaci metody pro stanoveni pfic¢iny neplodnosti?
* Jaké znate poruchy plodnosti u muze a zeny?
* Jaké jsou principy asistované reprodukce?
*  Popiste pfipravu Zeny na odbér oocytu.
»  Popiste organizaci lé¢by neplodnosti v CR.
* Na zdkladé prostudované literatury popiste klinické projevy, diagnostiku a terapii OHHS.
* Vypracujte kratkodoby plan oSetfovatelské péce pro den pfijmu na oddéleni u predlozené
kazuistiky.

Poznamky:

1. CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén: Karolinum, 2001. ISBN: 80-7262-094-0;
80-246-0318-7.
2. MARDESIC, Tonko. Diagnostika a lé¢ba poruch plodnosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4458-2.
ROZTOCIL, Ale. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-2.
4. WEISOVA, Jifina. Hyperstimulacéni syndrome. ZDN, 2007. Dostupné
z: http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/hyperstimulacni-syndrom-302183
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1. TESE je:
a) mikrochirurgicka aspirace spermii z epididymis

b)
c)
d)

aspirace spermii z testes
subzonalni inseminace
tubarni transfer embrya

Mezi typické pfiznaky OHS patfi:
ascites
tlak, bolesti v hypogastriu
zvétSend ovaria
délozni kontrakce

Oligozoospermie je:

koncentrace spermii je nizsi nez referenéni hodnoty WHO
normalni sperma podle referen¢nich hodnot WHO
pohyblivost spermii je nizsi nez referenéni hodnoty WHO
ve vzorku nejsou pritomné zadné spermie

Vysetreni prlichodnosti vejcovodl pfi neplodnosti Zeny provadime:
LSK

Hysterosalpingografii

Hysteroskopii

Kyretdzi

Infertilita je:
stav, kdy Zena pfi pravidelném pohlavnim styku nejméné dvakrat tydné neotéhotni do jednoho
roku
stav, kdy Zena opakované predcasné porodi do ukonceného 36. tydne
stav, kdy Zena neni schopna otéhotnét se svym partnerem
stav, kdy Zena otéhotni, ale neni schopna téhotenstvi donosit a porodit Zivotaschopny plod

Spravné odpovédi: 1b; 2a,b,c; 3a; 4b; 5d
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13 Nahlé prihody briSni, nadmérné gynekologické krvaceni

@ e Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Vyjmenovat ndhlé pfihody bfisni v gynekologii.
e Popsat klinicky obraz, pfiznaky, diagnostiku a terapii u GEU.
e Popsat klinicky obraz, pfiznaky, diagnostiku a terapii u torze adnex.

Z 2 hodiny

Ej Nahlé prihody brisni
NPB gynekologického plivodu
Gynekologické zevni krvaceni ohroZujici zivot
Stavy bezvédomi6
NPB v détské gynekologii
Osetfovatelsky proces u Zeny s Zivot ohrozujicim gynekologickym krvacenim

= apendicitida, GEU, gynekologické krvaceni, nahlé prihody bfisni gynekologického plvodu, torze
adnex

/ Charakterizujte niZze uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

DIC:

GEU:

Hemoragicky Sok:

NPB:

Torze adnex:

LL] 1 Nahié piihody bFigni

Akutni pfihody v gynekologii jsou stavy, které se vyznacuji nahlym vznikem obvykle z plného zdravi,
jejichz dominantnim pfiznakem je bolest bricha. U NPB se miZeme setkat se tfemi typy bolesti:
- visceralni bolest (vznikd drazdéném nitrobfiSnich organ(, jejich podnétem je stazeni
¢i roztazeni orgdnu, klinicky - tupd bolest bez presné lokalizace, vétSinou ve stfedni ¢are,
chybi ulevova defense musculaire)
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- visceralni bolest s vyzafovanim (vznika pfi hlubsim drazdéni organd, klinicky - trvalejsi bolest
s vyzarovanim typickym smérem)

- somaticka bolest (vznika drazdénim peritonea pfi hlubokém poskozeni organ(i, podnétem
mUZou byt latky s jinym pH a osmotickym tlakem, neZ je v dutiné bfisni — krev, hnis, moc...,
mechanicka distenze..., klinicky - ostra, presné lokalizovand bolest, je ulevova poloha,
je pritomno defense musculaire)

Rychly prabéh a dynamika zmén klinického obrazu ohroZuji zdkladni vitdlni funkce a zpravidla
vyzaduji neodkladny operacni vykon s ndslednou intenzivni pooperacni péci.

Etiopatogeneticky témér vidy jde o rlzny stupen bud hroziciho, nebo rozvijejiciho se Sokového
stravu (provazeného moznymi dalSimi zavaznymi komplikacemi — DIC...). Diagn6ézu NPB stanovuje
zpravidla terénni lékafr, ktery musi zahdjit neodkladna opatfeni k zabezpeceni vitdlnich funkci.
Nasledné Ustavni Iékal musi provést zakladni diferencialni diagnostiku o jaky typ NPB se jedna (NPB
plvodu zanétlivého, iledzniho, nitrobfisni krvaceni, nebo krvaceni z rodidel ohroZujici Zivot). Do
stanoveni presné pri¢iny NPB by nemély byt aplikovany Iéky, které zastiraji pfiznaky nebo méni
klinicky obraz (ATB, kortikoidy, opioidy, silna spazmoanalgetika, antipyretika, laxantiva...).

Z diferencidlné diagnostického hlediska lze NPB v gynekologii rozdélit do tfi hlavnich skupin:

- NPB gynekologického plvodu

- gynekologicka zevni krvaceni ohroZujici Zivot

- stavy bezvédomi

1.1  NPB gynekologického pivodu

Dominantnim pfiznakem byva bolest, ¢asto jsou spojeny s nitrobtisnim krvdcenim. RozliSujeme
algicky syndrom pravého a levého podbfisku. Algicky syndrom pravého podbrisku (ktery je ¢astéjsi)
ma nasledujici pficiny:

- chirurgické — akutni apendicitida, akutni gastroenteritida, zanét/litiaza nizko ulozeného
Zluéniku, perforace gastroduodendlniho viedu, lymphadenitis mesenterialis, Crohnova
nemoc, aktinomykdza terminalniho ilea, zanét Meckelova divertiklu, karcinom/tuberkuléza
ceka, torze omenta

- gynekologické — GEU, torze adnex, adnexitida, akutni pelveoperitonitida, tuboovarialni
absces, ruptura folikularni/korpuslutedlni cysty, ovulaéni krize; méné casto — ruptura
ovarialniho tumoru, nekrotizujici stopkaty myom, hyperstimulaéni syndrom

- urologické — renalini kolika pfi nefrolitidze, ren migrans, hydronefréza/cystopyelonefritida

- interni — pneumonie, pleuritida

Algicky syndrom levého podbfisku je méné casty. Jeho pficina je zpravidla gynekologickd nebo
urologicka.

GEU

Jde o nejcastéjsi NPB v gynekologii. Nej¢astéji je ektopickd nidace ve vejcovodu.

Ptiznaky: amenorea/krvaceni (mlze byt povazovano za opozidénou menstruaci), pozitivni hCG,
prazdna dutina délozni, bolesti podbfisku, v pfipadé ruptury tuby ndhle vznikla bolest v podbfrisku
s rizikem haemoperitonea a haemoragického Soku

Vice viz studijni opora 18.

Torze adnex

Druhou nejcastéjsi NPB gynekologického plvodu je torze pohyblivého ovaridlniho tumoru nebo
stopkatého myomu. MUzZe dojit i k torzi zdravého vejcovodu ¢i patologicky zménénych adnex.
Klinicky obraz: torze stopky ovaridlniho tumoru muizZe probihat bud prudce, nebo pozvolna.
Stocenim cév ve stopce nastane méstndani v cysté s otokem nebo krvacenim. Jestlize torze utlaci také
tepny, dojde k nekréze stény cysty se zanétlivou reakci na pobfiSnici. Pfi nékolikandsobné torzi
stopky se objevi prudka bolest v podbfisku, ¢asto s rozvojem Sokového stavu. Nemocnd ma nauzeu,
zvraci, plyny a stolice neodchazi. Bolest ma trvaly charakter, z podbfisku muzZe prechazet do celého
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bficha. Tep je zrychleny, nitkovity, kiZe chladnd, opocena. Jestlize dosSlo k perforaci cysty a ke
krvaceni do dutiny brisni, pfipomina pribéh GEU.

Diagnostika: na podkladé anamnézy a vySetteni (bficha, per vaginam/per rectum, SONO), LSK
Terapie: abdominalni operace (LSK/LPT) rozsah vykonu dle vitality adnex

Chirurgické NPB komplikujici graviditu

NPB chirurgické, nebo urologické mohou komplikovat jak pocatecni, tak pokrocilé téhotenstvi. Jejich
diagnostika je obtiznda. Zvlastni pozornost zasluhuje apendicitida v téhotenstvi. Neni ¢astd, ale ma
sva zavazina specifika. Mortalita na apendicitidu v gravidité je okolo 2 %, zatimco u netéhotnych jen
2 %o0. NejCastéji se vyskytuje kolem tretiho mésice. Nebezpecna je zejména ke konci gravidity (mlze
imitovat nékteré téhotenské patologie — napf. predcasny porod).

1.2  Gynekologické zevni krvaceni ohrozuijici zZivot

Krvaceni gynekologického plvodu mUze probihat akutné, s nahlou krevni ztratou, nebo dlouhodobé,
kdy trvale mensi ztraty mohou vest k tézké anemizaci s vyéerpanim rezerv a kompenzacnich
mechanism.

Relativné Casté je poranéni rodidel. Na zevnich rodidlech vznikaji hluboké silné krvacejici trhliny
po padu na tvrdy predmét, pfi znasilnéni nebo pfi defloraci. Krvaceni stavime opichem,
na hematomy (pokud se nezvétsuji) priklddame studené obklady. PoSevni trhliny vznikaji po nasilné,
prudké nebo abnormalnim zplsobem provadéné souloZi zvlasté u mladych divek, u Zen s posevni
hypoplazii nebo v seniu. Prvni pomoc je pevna silna tamponada pochvy, nezbytna je vsak naslednd
sutura trhliny. Krvaceni mlze nastat i z déloZniho hrdla pfi instrumentalni dilataci, pri ektopické
gravidité s nidaci v déloZznim hrdle, pfi endofyticky ¢i exofyticky rostoucim karcinomu, po operacich
na hrdle a u krvacejiciho cervikadlniho polypu. Krvaceni z délozni dutiny mdze byt zplUsobeno
dysfunkénimi zménami na endometriu, nadorem délohy, rupturou délohy v téhotenstvi nebo pfi
instrumentalni perforaci. Zvlasté nebezpecéna jsou krvaceni spojena s poruchou srazlivosti (DIC).

1.3  Stavy bezvédomi

Stavy bezvédomi se vyskytuji bud jako synkopy, jejiz nej¢astéjsi pricinou je docasné snizeni pritoku
krve mozkem, nebo jako komatdzni stav, jez byva témér vidy vyrazem zdvazné poruchy mozkovych
funkci (zejména v souvislosti s téZkymi hemoragiemi). Synkopalni stavy miZeme podle pricin rozdélit
na vazovagalni synkopy a ortostatické hypotenze. Komatdzni stavy mizeme podle pficin rozdélit na
neurogenni, cerebrovaskuldtni a celkové.

Terapie: gynekologicka a porodnickd onemocnéni, ktera vedou k bezvédomi, Ié¢ime podle etiologie
a klinického pribéhu. VZdy je nutno nejprve zajistit vitalni funkce a co nejrychleji vyfesit pficinu,
kterd zpUsobila rozvoj patologického stavu.

1.4 NPB v détské gynekologii

NPB v détské gynekologii jsou (aZ na vzacné vyjimky) zplsobeny vétsinou torzi adnex. U déti byva
pocatecni faze méné dramaticka (na rozdil od dospélé Zeny) a pfiznaky brzy pominou, takze dité
se Casto dostane do nemocnice a je operovano az po znacné dlouhé dobé, kdy adnexa jsou
jiz nekroticka a je nutno je odstranit.

Dalsi NPB, kterd mlzZe mit gynekologicky plvod, je akutni retence moc¢i — mlze ji zpUlsobit
pseudodysurie pri vulvitidé nebo pfi neoSetfeném dUdrazu rodidel; utlak uretry nadorem;
nebo vytazenim mocového méchyre vzhiru, které zplsobil velky hematokolpos a hematometra
pfi gynatréziich.

Nejcastéjsi zanétlivou NPB u déti je appendicitis acuta. K subjektivnim prfiznakdim patfi pfedevsim
bolest, kterd ma trvaly charakter, v typickych pfipadech zacind v oblasti pupku a teprve pozdéji
se premisti do pravého podbrisku. U mensich déti je nechutenstvi, mlZe byt zvraceni, mlze
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se objevit iprdjem. Pfedevsim u nejmensich déti byva apendicitida diagnostikovana pozdé
uz ve fazi peritonitidy, kdy je dité apatické, s vysokymi teplotami a septickym stavem. Pro akutni
apendicitidu je nejdllezitéjsi palpacni ndlez, pfi némz je leva polovina bficha prohmatna, v pravé
jameé kycelni reaguje dité konstantné bolestivé, zacinaji byt pozitivni odrazové fenomény (priznaky
peritonealniho drazdéni). Bolestivost je rovnéz pri vySetfeni per rectum. Pfi rozvinuté peritonitidé
je uZ palpaéné bolestivé celé bFicho, bolestivy je i poklep, dité udava bolesti pti chizi, poskoku
a kazdém otresu. Diagnostika apendicitidy u déti je obtizna predevsim z téchto divod( - atypické
uloZeni apendixu, atypické pribéhy, zamaskovani priznakl pri uzivani antibiotik, Spatna spoluprace
déti, obtizna diferencialni diagnostika. V ambulantni praxi neni vhodné ptikladani ledu na bficho.
V diferencidlni diagnostice je nutno vyloucit predevsim mezenterialni lymfadenitidu, Crohnovu
chorobu, zanét Zluéniku a pankreatu, zanét mocovych cest a adnex, rendlni koliku, hepatitidu, ale
i gastroenteritidu, dysmenoreu a mnoho jinych situaci, které bolesti bficha zpUsobuji. Primarni
peritonitidu a zdnét Meckelova divertiklu pozndme aZ peroperacné. Diagnosticky vyznamny
jeivolvulus streva, typicky pro détsky vék.

2 Osetrovatelsky proces u Zeny s Zivot ohroZujicim gynekologickym krvacenim

Uspésna léc¢ba Zivot ohrozujiciho krvaceni je postavena na ¢asném zachytu krvaceni, ¢asném
vySetfeni (tromboelastometrie) a ¢asném zahajeni terapie. Vice viz studijni opora €. 19.

Kazuistika J

V nocnich hodinach privezena Zena 51 let manzZelem pro neustdvajici krvaceni z pochvy
na gynekologickou pohotovost. Do ambulance pfivezena na voziku, mezi nohama silné prokrvaceny
ruénik. Zena je 13 dni po vaginalni hysterektomii.

Subjektivné se Zena citi slabd, slabé Spinila jiz od rana, pfed spanim si dosla na toaletu a zacala silné
krvdcet. Objektivné hypotenzni, tachykardickd, bleda, opocena, vaginalné krvaci,
pfi vagindlnim vysSetfeni patrna cetna koagula v pochvé...ptijata k hospitalizaci k akutni revizi
a zastavé pooperacniho krvaceni.
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Plan oSetrovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska o X e Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnoza intervence
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z Akutni pfihody v gynekologii jsou stavy, které se vyznacuji nahlym vznikem obvykle z plného zdravi.
Rychly pribéh a dynamika zmén klinického obrazu ohrozuji zakladni vitalni funkce a zpravidla
vyzaduji neodkladny operac¢ni vykon s ndslednou intenzivni pooperacni péci. Nejcastéjsi NPB
v gynekologii je GEU. Nejcastéji je ektopickd nidace ve vejcovodu. Druhou nejcastéjsi NPB
gynekologického plivodu je torze adnex.
Krvaceni gynekologického plvodu mUze probihat akutné, s nahlou krevni ztratou, nebo dlouhodobé,
kdy trvale mensi ztraty mohou vest k tézké anemizaci s vyCerpanim rezerv a kompenzacnich
mechanism.

P I Co je NPB?

o Jaké znate nejcastéjsi NBP v gynekologii?

e Popiste klinicky obraz a terapii u torze adnex, GEU.

e Jaké jsou nejCastéjsi priciny Zivot ohrozujiciho krvaceni v gynekologii?

e Popiste klinicky obraz Sokového stavu a uvedte zakladni protiSokova opatteni.

e Jakd opatieni (intervence) byste podnikla na gynekologické ambulanci a v jakém ¢asovém sledu?

Poznambky:

1. CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén: Karolinum, 2001. ISBN: 80-7262-094-0;
80-246-0318-7.
2. TECL, Frantisek. Zvidstnosti NPB v détském véku. Doporucené postupy pro praktické |ékare,
Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3

|ZI 1. Pro mimodéloZni téhotenstvi nesvédéi:
a) hemoperitoneum
b) hnédy ¢okolddovy vytok v pochvé
c) prokdzany plod v déloze ultrazvukem
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d) pravidelny cyklus

2. Které symptomy jsou charakteristické pro akutni adnexitidu?
a) jednostranna bolest v podbfisku

b) krvaceni po soulozi

c) leukocytosa

d) zvyseny CRP

3. PFi¢inou mimodéloZniho téhotenstvi maze byt:

a) antikoncepce

b) fertilizace vajicka dfive, nez se dostane do vejcovodu
c) coitus interruptus

d) zanét vejcovodu v anamnéze

4 Zena s torzi adnex:

a) pocituje nauzeu, zvraci

b) udava bolesti trvalého charakteru
c) je opocena

d) ma zrychleny nitkovity tep

5 Co je Sokovy index?

a) je pomér tepové frekvence k systolickému tlaku

b) normalni nélez je do 0,5(1:2)

c) pfi hodnoté nad 1 jsou nutna okam?zita zachranna opatreni
d) normalni ndlez je vice jak 1(2:1)

Spravné odpovédi: 1c,d; 2¢,d; 3b,d; 4a,b,c,d; 5a,b,c
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14 Zaklady fyziologie téhotenstvi, porodnické vySetreni a prenatalni péce
vCetné diagnostiky vrozenych vyvojovych vad

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Popsat vznik embrya.
e Popsat vyvoj téhotenstvi (embryogenezi, fytogenezi).
e Vyjmenovat nejdllezitéjsi zmény ve vyvoji embrya/plodu ve vztahu k jeho vyvoji a rlstu.
e Vlyjmenovat zakladni zmény mateiského organizmu.
e Vyjmenovat moznosti vypoctu terminu porodu
e Charakterizovat praci nelékafského zdravotnického pracovnika v ambulantni prenatdlni péci.

Z 8 hodin

E] Zaklady fyziologie téhotenstvi
Vznik a vyvoj téhotenstvi
Vyvoj, rust a zrani plodu
Zmény materského organismu
Vypocet termin u porodu
Prenatalni péce u fyziologického téhotenstvi
Vysetfeni v gravidité
Uloha nelékatského zdravotnického pracovnika v ambulantni prenatalni péci

= blastogeneze, embryogeneze, fetogeneze, vySetifeni v téhotenstvi, vyvoj téhotenstvi, vznik
téhotenstvi, termin porodu, zmény materského organismu

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popfipadé vyuzijte doporucenou literaturu.

Blastogeneze:

Embryogeneze:

Fetalni krevni obéh:

Fetogeneze:

Morula:
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Oligohydramnion:

Polyhydramnion:

Zygota:

|!!| 1 Zaklady fyziologie téhotenstvi
1.1  Vznik a vyvoj téhotenstvi

V pfipadé oplodnéni produkuje oplozené vejce (zygota) humanni choriovy gonadotropin (hCG), ktery
zarucuje dalsi zvétSeni Zlutého téliska a jeho pretrvani v prvnich 12 tydnech téhotenstvi. Nasledné
prevezme od Zlutého téliska tvorbu estrogenu a progesterone placenta. Po celé téhotenstvi
nedochazi ke zrani novych folikul(, vajecnik je inaktivni, jelikoZ nasledkem zpétné vazby utlumuje
tvorbu gonadotropinU. V pozdni lutealni fazi dosahuje délozni sliznice maxima svého vyvoje, pfijima
oplozené vejce dopravené do délohy vejcovodem a nazyva se téhotenska decidua.

Zrani vajicka

V pohlavnich burnkach probihd béhem jejich dozravani redukce poctu chromozomu zvlastni formou
bunécného déleni — meidzou. V déleni muzskych a Zenskych zarodecnych bunék existuji podstatné
rozdily, zejména v ¢asovém pribéhu gametogeneze.

Zrani spermii

Pfi spermatogenezi, kterd trva priblizné 2 a pal mésice, nastdva podobné zraci déleni jako u vajicka.
Lidskd spermie je 50-60pm dlouha a sklada se z hlavicky, kryté akrozomalni ¢apkou obsahujici lyzin,
z kréku a ze spojovaci ¢asti. Spermie se aktivné pobyhuje proti proudu a je chemicky pritahovana
k vajicku (pozitivni chemotaxe). Hyaluronidaza obsaZzena ve spermiich napomaha jejich peostupu
cervikalnim sekretem a pak i penetraci conora radiata vajicka. Pfi pasaZi vejcovodem nastava
posledni faze zrani spermii — tzv. kapacitace

Oplodnéni, nidace a ryhovani oplodnéného vajicka

V ampule vejcovodu obklopi malé mnozstvi spermii vajicko. Spermie adheruji k povrchu oocytu, coz
vyvold akrozomadlni reakci, jejiz soucdsti je ztrata plazmatické membrany akrozomalni capky
a uvolnéni lytickych enzym(. Nékolik spermii mize proniknout zona pellucida, ale pouze jedna
spermie se dostane fagocytdzou do cytoplazmy vajicka. Jakmile hlavicka a spojovaci ¢ast jedné
spermie vniknout do vajicka, zona pellucida se oddéli a vaji¢cko se stane nepfistupnym penetraci
dal$imi spermiemi. Jadro spermie se spoji s jddrem vajicka a vznikne oplodnéné vajicko — zygota.
Zygota se zahy zac¢ne délit a postupné vytvori morulu (solidni Gtvar s Sestnacti bunék). Béhem déleni
nastava posun vajicka vejcovodem do délohy. Do délohy se oplodnéné vajicko dostava za 6 dni jako
blastocysta (obsahuje dutinku vyplnénou tekutinou). Embryondlni pdl blastocysty se prichyti
k decidualni sliznici déloZzniho téla. Trofoblastem se blastocysta zanofi do sliznice (nidace).
Blastocysta se zanoruje hloubéji (implantace), rozpousti i endotel materskych cév a dostava se do
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kontaktu s materskou krvi. Vytvari se intervildzni prostor. Ve tretim tydnu vyvoje embrya nastava
gastrulace — vytvari se intraembryondlni mezoderm a zarodecny tercik se zméni z dvojvrstevného
v trojvrstevny Utvar. Od konce tretiho tydne nastdva organogeneze.

1.2  Vyvoj, rust a zrani plodu

Vyvoj plodu probiha plynule. Didaktické rozdéleni téhotenstvi:
Blastogeneze — vyvoj oplodnéného vejce béhem tfi tydnd od splynuti bunéénych jader vajicka
a spermie do stadia vytvoreni gastruly.

Embryogeneze — zacind tvorbou prvosegmentll kolem 22. Dne po oplodnéni. Probihd vyvoj
jednotlivych anatomickych struktur a organd. Je ukonéena koncem 10 tydne po oplodnéni.

Fetogeneze — vyznacuje se rlstem, zranim a funkcni diferenciaci. Rlst plodu béhem vétsi ¢asti
téhotenstvi je linedrni. Télesné proporce se béhem nitrodélozniho vyvoje méni, u embryo
predstavuje hlava asi jednu tretinu celého téla, u donoseného plodu je to jedna Ctvrtina.

Vyiiva plodu

Ve dnech po implantaci je embryo vyZivovdno hmotou z rozpusténych decidudlnich bunék
(histiotrofe). Od druhého tydne se ve sténé Zloutkového vacku tvofi krevni cévy, které se spojuji
s primitivnimi cévami embrya (hemotrofe). Vytvori se Zloutkovy krevni obéh zasobujici embryo
vyzivnymi latkami ze Zloutkového vacku. Zaroven se vyviji alantoisovy krevni obéh, také zvany
choriovy. Po dotvoreni placenty, ve tretim mésici téhotenstvi, se alantoisovy obéh méni
v placentarni, ktery zdsobuje plod z matefské krve po zbytek téhotenstvi (histotrofe).

Fetdlni krevni obéh

Fetalni krevni obéh je odvadén z téla dvéma pupecnikovymi artériemi. Jedna pupecnikova vena vede
okyslicenou krev pupecikem zpét od placenty k plodu. Ve fetdlnim obéhu jsou celkem 3 spojky —
foramen ovale, ductus venosus, ductus arteriosus (vice viz literatura).

Plice plodu

0Od 24. Tydne se zacne tvofrit surfactant umoziujici rozepnuti plic po porodu. Az do 35. tydne muze
byt vSak jeho mnoZstvi nedostatecné. Po 34. Tydnu se objevuji dychaci pohyby v rlizné dlouhych
epizodach s apnoickymi pauzami (trvajicimi az hodinu).

Gastrointestinalni trakt

V priabéhu nitrodéloZniho Zivota je v relativnim klidu. Normalné je obsah strev plodu sterilni a stfeva
se v déloze nevyprazdnuji. PFi hypoxii se mlzZe zvysit peristaltika stfeva a uvolni se analni sfinkter,
coz vede k uniku mekonia do plodové vody.

Mocovy systém

Tvorba moci zacdina kolem 16. Tydne. Mocovy méchyr se vyprazdriuje v nepravidelnych intervalech
do plodové vody. Pti anurii nebo oligourii plodu nastava oligohydramnion (ma zavazné dlsledky pro
zdravi plodu.).

Pohyby plodu

Primipara vnima pohyby plodu pfiblizné od 20 tydne, vicepara pak od 18. Tydne téhotenstvi.
Ultrazvukové vysSetfeni prokaze pohyby vsak daleko dfive (jiz od druhého mésice). Typ pohybu
a jejich vyskyt v Case odrazi vyvoj a zrani CNS plodu. Obdobi aktivity a inaktivity plodu se sttidaji
kazdych 20-40 minut.
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1.3 Zmény mateiského organismu

Primérny fyziologicky vahovy pfirtstek je 11 kg. Dulezity je rovhomérny narlist hmotnosti. Zmény
materského organizmu se vyznacuji:

- rUst tkani

- retence tekutin

- relaxace hladkého svalstva

- funkéni zmény
Endokrinni zmény — klesa tvorba gonadotropin(; roste PRL, ACTH, TSH, produkce kortikosteroidu
v nadledvinach...)
Hematologické zmény — “anemie ze zfedéni krve”; zvysuje se objem krve, pocet leukocytq,
fibrinogen, faktor VII a VIII; snizuje se Hb, HTK, pocet erytrocyt(, zkracuje se protrombinovy Cas,
celkova koncentrace protein; neméni se pocet trombocytl
Nervovy systém —v |. trimestru pfevaha parasympatiku; ve lll. Trimestru prevaha sympatiku
KiZe — chloasma gravidarum, zvySena pigmentace
Trdvici trakt — obstipace...
Plice — téhotenska hyperventilace (o 20% se zvysuje potieba kysliku); respiracni alkaléza (dispnoe
s vysokym stavem branice); vitalni kapacita plic se neméni
Mocovy system — zvySuje se prokrveni ledvin (asi o 25%) — biopsie ledvin v gravidité jen z vitalni
indikace; pri poloze vleZe na zadech se prltok ledvinami sniZuje; glomerularni filtrace se zvysuje
0 50%; dilatuje se mocovod a méchyr (cave infekce)
Srdce a krevni obéh — méni se uloZeni srdce (doleva nahoru); roste minutovy objem, tepova
frekvence a systolicky objem; systolicky tlak byva nezménén; diastola klesd v prvnich dvou
trimestrech, ve tfetim trimestru mirné stoupa
Vodni hospodarstvi — zvyseni vody o 6 litr(i (extracelularni tekutina se zvysuje o 2-4 litry); rezerva
organizmu pro krevni ztraty po porodu; na retenci tekutin po porodu se podili zvySeni aldosterone
a kortikoidi + vliv estrogenli + zvyseni adiuretinu; zasoby Zeleza se vycerpaji v prvni poloviné
gravidity

1.4 Vypocet termin u porodu

Podle prvniho dne posledni menstruace — k prvnimu dni posledni menstruace pfi¢teme 7 dni
a odecteme 3 kalendarni mésice, nebo odecteme specidlnim kotoucem, tzv. gravidometrem

Podle terminu koncepce — k datu oplodiiujici souloZe pricteme 268 dnU (tj. 38 tydn(); nebo termin
porodu = koncepcni ovulace minus 3 kalendarni mésice

Podle prvnich pohybl plodu — u primipary pfi¢teme 4,5 kalendarni mésice, u vicepary pfi¢teme
5 kalendarnich mésicl

Podle vysky déloZzniho fundu

Podle ultrazvukové biometerie

2 Prenatalni péce u fyziologického téhotenstvi

Pti prvnim vysetieni v téhotenské poradné (po diagnostice téhotenstvi) rozhodne oSettujici Iékar na
zékladé ziskanych anamnestickych udajl a aktudlniho klinického nalezu o mire pfipadného rizika a
téhotnou Zenu zaradi do nékteré ze tfi nasledujicich skupin:
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Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktorl v anamnéze a vysledky vsech
klinickych i laboratornich vysetfeni v pribéhu gravidity jsou normdlni. Takové téhotenstvi
oznacujeme jako fyziologické a dispenzarni prenatalni péce je poskytovana do 36. tydne gravidity
véetné v intervalu 4-6 tydnl (optimalné 1x mési¢né), od 37. tydne gravidity do terminu porodu
jedenkrat tydné. Téhotnda mlze byt prfedana do ambulantni péce zdravotnického zafizeni, které
povede porod, po vzajemné dohodé — nejpozdéji vsak v terminu porodu.

Téhotné se strednim rizikem maji svoji anamnézu zatiZzenu rizikovymi faktory. Vysledky jejich
vySetfeni jsou normalni, ale vyZaduji opakovani. Takové téhotenstvi oznacujeme jako rizikové.
Frekvence navstév je zavisla na aktualnim vyvoji zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se ve sledovani
rizikovych téhotnych Zen laboratorni vysledky mimo hranice fyziologie, musi byt prevedeny do treti
skupiny. O rozsahu a frekvenci laboratornich &i konziliarnich vySetfeni rozhoduje oSetfujici
gynekolog podle charakteru a zdvaznosti rizikového faktoru.

Téhotné s vysokym rizikem mohou (ale nemusi) mit v anamnéze rizikové faktory. Charakteristicka
je pro né pritomnost patologickych klinickych ¢i laboratornich vysledkd, které definuji konkrétni
riziko. Do této skupiny patfi i Zeny, jejichz specificky medicinsky problém definuje riziko jiz
na pocatku gravidity. Takové téhotenstvi oznacujeme jako patologické. Frekvence navstév i rozsah
laboratornich ¢i konzilidrnich vysetfeni jsou individudlni a rozhoduje o nich oSetfujici gynekolog
podle charakteru a zavaznosti klinického stavu téhotné.

3 Vysetreni v gravidité

Klinickd a laboratorni vySetfeni pfi poskytovani prenatdlni péce rozdélujeme na:
- pravidelna (provadéji se pfi kazdé navstévé téhotenské poradny)
- nepravidelna (provadéji se pouze v urceném tydnu téhotenstvi)

Pravidelna vysetreni:
*  sbér anamnestickych Udajd a uréeni miry rizika,
*  zevni vySetfeni téhotné s uréenim hmotnosti a krevniho tlaku,
* chemickd analyza modi,
*  bimanualni vagindlni vySetfeni se stanovenim cervix-skére (podle zvazeni lékare),
* detekce znamek vitality plodu

Nepravidelna vysetieni:

Komplexni prenatalni vysetieni do 14. tydne (14+0):

Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vySetfeni i vystaveni téhotenské prikazky
s podrobnou informaci o dalsSim pribéhu prenatéini péce. Téhotné Zené by mél byt nabidnut
screening nejcastéjSich morfologickych a chromozomalnich vrozenych vyvojovych vad plodu
a poskytnuta informace o metodach screeningu, poskytovatelich i formé Uhrady. Preferovan by mél
byt kombinovany (biochemicky a ultrazvukovy) screening v I. trimestru téhotenstvi, zatim vsak neni
hrazen z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi. Invazivni metody prenatéini diagnostiky na
zakladé vyhodnoceni vysledku screeningu indikuje a provadi pouze gynekolog.

Laboratorni vysetieni do 14. tydne (14+0):

- stanoveni krevni skupiny ABO + RhD,

- screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,

- stanoveni hematokritu a poctu erytrocyt(, leukocytl i trombocyt(l, hladiny hemoglobinu,
- sérologické vysetreni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis,

- glykémie na lacno
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Ultrazvukové vysetieni do 14. tydne (14+0):

Pisemna zprdva musi zhodnotit: pocet plodd, u viceCetného téhotenstvi chorionicitu a amnionicitu,
vitalitu, biometrii, pfi které je méren parametr CRL (obrazova dokumentace je podminkou vykonu)
— namérenou hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je uréen termin porodu = DATACE
téhotenstvi.

Ultrazvukové vysetieni (20+0 — 22+0):
Pisemna zprava musi zhodnotit: pocet plod(, u viceCetného téhotenstvi (podrobnéji viz literatura),
vitalitu, biometrii, morfologii plodu, lokalizaci placenty, mnozstvi plodové vody.

Oralni glukézo-tolerancni test (24+0 — 28+0) (bliZe viz literatura)

Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen (27+1 — 28+0):
Méla by byt zajisténa napf. aplikaci anti-D imunoglobulinu RhD negativnim téhotnym (blize
viz literatura).

Laboratorni vySetieni (27+1 — 32+0):
Stanoveni hematokritu a poctu erytrocyt(, leukocytl i trombocyt(, hladiny hemoglobinu
(sérologické vysetreni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis se provadi pouze vybérové).

Ultrazvukové vysetfeni (30+0 — 32+0):
Pisemna zprava musi zhodnotit: pocet plod(, u viceCetného téhotenstvi vice viz literatura, vitalitu,
polohu plodu, biometrii, lokalizaci placenty, mnoZstvi plodové vody.

Vaginorektalni detekce streptokoki skupiny B (35+0—- 38+0):

Kardiotokograficky non—stress test (od 38. tydne)
Do terminu porodu 1x tydné, po terminu porodu viz doporuceny postup Péce o poterminové
téhotenstvi.

Ostatni vysSetieni zde neuvedenad pirekracuji rdmec dispenzarni péce o fyziologické téhotenstuvi.

4 Uloha nelékaiského zdravotnického pracovnika v ambulantni prenatalni péci

Cile prenatdlni péce jsou zajisténi bezpecného porodu pro matku a dité, edukace o zdravych
navycich, edukace jak ma téhotna pecovat o sebe a vychova k rodi¢ovské zodpovédnosti.

Prvni ndvstéva gynekologa je vhodna po 2—-3 tydnech od vynechdni menstruace. Jeji obsahem je:
- diagnostika téhotenstvi (postoj Zeny k téhotenstvi)
- délka trvani téhotenstvi (vypocet terminu porodu)
- vyplnéni téhotenské prikazky, popf. stanoveni terminu pro jeji vyplnéni (vice viz cviceni)
- stanoveni dalsi navstévy

Vysetieni v prenatdlni poradné se zaznamenava do téhotenského prikazu, kterou ma téhotna
po celou dobu téhotenstvi u sebe. Je mozné je rozdélit do dvou skupin:
- pravidelné provadéna vysetreni (subjektivni potize, hmotnost, TK, chemické vysetfeni moce
na pfitomnost B, C a KETO)
- terminovana vysetfeni (vychozi hmotnost a vyska, pdnevni rozméry, laboratorni vysetreni,
sonografické vysetteni a CTG)
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Obsah prenatalni prohlidky je:
- revize znamych rizikovych faktor( a zhodnoceni novych
- zméfenise TK
- hmotnost matky (nizka vychozi vaha/nizky vahovy pfirtstek rizikovy faktor; nahly prirdstek
— cave téhotenské nemoci)
- vySetifeni moci (bilkovina, glukéza, ketony)
- velikost délohy, vaginalni ndlez
- priblizné od 24. tyd detekce znamek vitality plodu

Kardiotokograf (CTG)
- metoda monitorace plodu pomoci soucasného zaznamu fetdlni srdecni frekvence
(kardiotachogram) a déloznich stahl (tokogram).
- zdznam pohyb( plodu; TK, P matky; EKG matky; saturace matky
- od 36. tydne
- 2 sondy volné pfiloZeny k bfichu matky
- doba snimdni 20-40 minut
- posouzeni stavu plodu
- provadi se pred porodem, béhem porodu

Velmi dalezitou Ulohou vseobecné setry/porodni asistentky v ambulanti prenatalni pédéi je, kromé
zdravotnickych ukon(, sbér anamnézy a edukacni ¢innost.

Z V ptipadé oplodnéni produkuje zygota hCG, které zarucuje dalsi zvétSeni Zlutého téliska a jeho
pretrvaniv prvnich 12-ti tydnech gravidity. Kolem 10-13 tydne je placenta dotvofena a pfevezme od
Zlutého téliska tvorbu progesteronu a estrogenu. Po celé téhotenstvi nedojde ke zrani novych
folikull. DéloZni sliznice se béhem menstruacniho cyklu pfipravuje na mozné prijeti oplozeného
vajicka. Vyvoj plodu probihd plynule. Téhotenstvi trva pfiblizné 280 dni. Téhotenstvi zméni cely
matersky organismus, ktery se musi podfidit vyjimecné situaci — plodu. Zmény zasahuji hlavné
zmény rodidel, zmény v krevnim obéhu a slozeni krve, v dychacim systému, gastrointestindlnim
systému, endokrinnim systému, mocdovych cest, prst, kozni zmény, metabolické zmény a zmény
hmotnosti.

D e Popiste pribéh oplodnéni.

e Co je embryogeneze?

e (o je fetogeneze?

e Popiste zmény materského organismu v téhotenstvi.

o (o je obsahem kazdé prenatalni navstévy v téhotenské poradné?

Poznamky:
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1. Cech, Evien Hajek, Zden&k Mar&al, Karel. Porodnictvi: 3. Praha: Grada, 2008.
ISBN: 978-80-247-4529-9.

Izl 1. Vétsina téhotenskych testli je zaloZena na prukazu 25MIU/ ml B-HCG v séru. Kdy byva
téhotensky test nejdfive positivni?
a) 5 dnipo koncepci
b) 12 hodin po nidaci
c) 10-12 dnd po koncepci
d) 5 hodin po koncepci

2. Primeérny pfirtistek hmotnosti u téhotnych je:
a) 10-11kg

b) 14-16 kg

c) 5-7kg

d) 18-20kg

3. K fertilizaci vajicka dochazi nejcastéji:
a) v peritonedlni dutiné

b) vampularni ¢asti vejcovodu

c) napovrchu ovaria

d) vdéloze

4.V jaké fazi vyvoje dospéje oplodnéné vajicko do délohy:
a) zygota

b) morula

c) blastocysta

d) embryo

5. V pupecniku jsou standardné:
a) 2 aaumbilicales a jedna véna
b) 2 umbilikdIni vény a 1 artérie
c) 1arteriealvéna

d) anijedno tvrzeni neni spravné

Spravné odpovédi: 1c; 2a; 3b; 4c; 5a
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Fyziologicky porod, fyziologické Sestinedéli

Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Definovat co je to porod.

e Vyjmenovat jednotlivé faze porodu a popsat jejich mechanismus.

e Definovat rané a pozdni Sestinedéli.

e Vyjmenovat zakladni oblasti zmén matefrského organismu po porodu.

e Popsat zakladni management vedeni porodu mimo zdravotnické zatizeni.

4 hodiny

Fyziologicky porod

Mechanismus porodu v PPHL

Vedeni fyziologického porodu

Léky v porodnictvi

Fyziologické Sestinedéli

Vedeni porodu mimo zdravotnické zafizeni

bolest za porodu, druhd doba porodni, laktace, lIéky v porodnictvi, mechanismus porodu, metody
porodnické analgezie, porodni objekt, prvni doba porodni, tfeti doba porodni, vedeni fyziologického

porodu

Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Mala fontanela:

Mechanismus porodu:

Partus maturus:

Partus praematurus:

Partus postmaturus:
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Porod:

Pozdni Sestinedéli:

Rané Sestinedéli:

Velka fontanela:

L!!' 1 Fyziologicky porod

Definice porodu:
1) Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého ditéte;

2) Za narozeni zZivého ditéte se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu
na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze zndmek
Zivota, to je srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu
na to, zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pfipojena;

3) Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoZ hmotnost je 500g a
vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi, a nelze-li
délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

Znamkami Zivota plodu se rozumi:
- dech
- srdecni akce
- aktivni pohyb svalstva

Porodni objekt (= plod)

Hlavicka plodu a panevni konec plodu oznacujeme jako velké c¢asti plodu. Hlavicka plodu
je pfi poloze podélné hlavi¢kou (PPHL), vzhledem k jejim rozmérdm, uréujicim faktorem porodniho
mechanismu. Hranice mezi jednotlivymi kostmi (jesté ne zcela osifikovanymi) je blanitd, tvorena Svy

vvvvvv

fontanelu. Na hlavi¢ce déale rozeznavame pricné a podélné priméry a prostupujici obvody.

Velikost plodu je variabilni a je ddna predevsim délkou téhotenstvi, pohlavim plodu a paritou.
Zakladnim problémem porodu je vzdy vztah velikosti plodu a panve, nepoméry zékladnich rozmérf
u obou pak tvofi neprekrocitelné morfologické limity samovolného porodu.
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1.1 Mechanismus porodu v PPHL

Porodni mechanismus je soubor pohybU, které vykonava télo plodu béhem postupu porodnimi
cestami. Je vysledkem silového pulsobeni kontrakci délohy proti odporu tvrdych a mékkych
porodnich cest. U porodniho déje rozliSujeme tfi slozky, které se podileji na jeho realizaci:

- porodni cesty (tvrdé, mékké)

- porodni objekt (plod)

- porodni sily

Vlastni porod délime na tti doby:

- |. doba porodni — oteviraci

- Il. doba porodni — vypuzovaci

- lll. doba porodni — porod lGzka a plodovych oball
Mechanismus I. doby porodni
Porod je zahdjen délozni ¢innosti, kterd vede k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho
hrdla a branky (tzn. nastup efektivnich kontrakci). Faktory Gcastnici se na rozvoji déloznich kontrakci
jsou:

- faktory mechanické (tlak hlavicky...)

- faktory endokrinni (estrogeny, oxytocin, prostaglandiny, gestageny)

- faktory neurogenni
Dilatace déloZniho hrdla se déje odlisné u prvorodicek (nejprve zkraceni délozniho hrdla, nasledné
otevirani) a vicerodicek (spole¢né zkracovani a otevirani délozniho hrdla).

Mechanismus Il. doby porodni
Druha doba porodni zac¢ina zanikem porodnické branky. Faktory uréujici pribéh mechanismu druhé
doby porodni jsou:

- déloZni kontrakce

- bfidni lis

- kosténa panev (prdméry panevnich rovin)

- tvar hlavicky plodu
Hlava prochazi malou panvi nejvhodnéji, kdyZ se mentookcipitalni priimér stavi do panevni osy
pfi své maximalni flexi (mentooxipitalnim primérem je nejkratsi a tudiz pro prichod hlavicky panvi
nejvyhodnéjsi). Flexi umoznuje velka pohyblivost kréni paterfe plodu. Mala fontanela je vedoucim
bodem. Sutury umoZziuji hlavicce konfiguraci bez poskozeni mozku. Etapy mechanismu porodu
hlavicky jsou:

- flexe a vstup hlavicky do panevniho vchodu

- progrese hlavicky do panevni Sife a UZiny

- vnitfni rotace je rotace hlavicky o 90 stupnd mezi rovinou panevniho vchodu a rovinou

panevni UZiny (pfi klinickém vysetfeni to pozorujeme na rotaci Sipového svu)
- deflexe
- zevnirotace

Mechanismus porodu ramének
Raminka vstupuji do panevniho vchodu jesté pred vystupem hlavic¢ky z panevniho vychodu. Prvni se
rodi pfedni raménko, jako druhé zadni.

Mechanismus Ill. doby porodni

Treti doba porodni zadind porodem plodu. Po porodu plodu se déloha ptizpUsobuje snizenému
obsahu dutiny délozni retrakci. DéloZni retrakce probihd v celé déloZni sténé s vyjimkou plochy, kde
je inzerovdna placenta. Déloha se retrahuje — placenta nikoliv, proto se odlouci, dalsi kontrakce
placentu vypudi z dutiny délozni.
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1.2  Vedeni fyziologického porodu

1) prijem rodicky na oddéleni
2) vedenil. doby porodni:
- priprava (oholeni, klyzma/YAL)
- CTG4a2hod, 0P34 15’
- TK,P3a2-3 hod
- TTa6hod
- vaginalni vysetfeni min 4 2 hod
- zajisténi Zilniho vstupu
- sledovani délozZnich kontrakci (intenzita, cetnost, doba trvani)
- po spont. odtoku doby plodové ihned vagindini vysetfeni + CTG
- kontrola celkového stavu (zvladani bolesti, pravidelného moceni...)
3) vedeni ll. doby porodni:
- rodi¢ka muZe tlacit je-li: branka zasl4, vak blan pukly, hlava dorotovand v panevnim vychodu
- po zapoceti tlaceni OP po kazdé kontrakci
- v pfipadé plného mocového méchyie — jednorazové vycévkovani
- pred vlastnim porodem dezinfekce zevnich rodidel, sterilni prostfeni k porodu (porodnicky
balicek)
- chranéni hraze pfti profezavani hlavicky
- dopomoc pfi porodu ramének
4) vedeni lll. doby porodni:
- bezprostifedni ocisténi dychanich cest novorozence (je-li potfeba)
- podvazani pupecniku (asi 6 cm od bfisni inzerce, na 2 mistech) a nasledné prestfizeni
- prfi aktivnim vedeni treti doby porodni aplikace 5j. Oxytocinu i.v. (+ pfipadné 1 amp.
Metylergometrinu i.v.)
- odbér krve z pupecniku (vysetfeni hladiny krevnich plyn( a acidobazické rovnovahy,
TPHA+BWR, u Rh negativnich matek odbér krve z pupecéniku na KS+Rh plodu)
- zhodnoceni stavu novorozence (APGAR skére + prvni oSetfeni novorozence) — provadi
détska sestra
- porod placenty a kontrola jeji celistvosti
- kontrola poranéni a oSetteni v lokalni/svodné anestezii

2 Léky v porodnictvi

Za porodu jsou rodicce aplikovany bud'léky, které uzivala v téhotenstvi (antihypertenziva, inzulin...),
nebo léky jejichz aplikaci vyZaduje stav vznikly v pribéhu porodu. Spektrum léciv uZivanych za
porodu (aplikace vétsinou konci ukonéenim porodu) je:
- uterokinetika — vyvolavaji pravidelné kontrakce myometeria (napt. Oxytocin, prostaglandin
E2)
- uterotonika — vyvolavaji tonickou, dlouhotrvajici kontrakci (napf. Metylergometrin, Prostin
M15), pouzivaji se ve tfeti dobé porodni
- tokolytika — tlumi délozni ¢innost (napf. Gynipral)

Bolest za porodu

Bolest v prvni dobé porodni je bolest visceralni, tupa. Ma plvod v déloznim téle a hrdle a narsta
s postupem prvni doby porodni. Postup hlavicky plodu do panve ke konci prvni doby porodni vede
k tlaku na lumbosakralni plexus. V druhé dobé porodni je bolest somaticka, ostra.

Bolest pusobi hyperventilaci matky, poruchu acidobazické rovnovahy, zvysené vyplavovani
katecholamini, coz ma za nasledek vznik bludného kruhu bolest-napéti-strach. Cilem porodnické
analgezie je jeho preruseni.
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Metody porodnické analgezie
1) nefarmakologické
- psychosomaticka pfiprava na porod
- hypnodza
- akupunktura
- elektrostimulace
- muzikoterapie
- hydroterapie
2) farmakologické:
- analgetika vCetné opiatl, spasmolytika, anxiolytika
- inhalacni analgezie — nejcastéji smés kysliku a oxidu dusného v poméru 1:1 (napf. Entonox)
- epiduralni analgezie
- paracervikalni blokada
- pudendalni blokada
- infiltrace perinea

3 Fyziologické Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne od ukonéeni porodu. Je charakterizovdno Ustupem
fyziologickych zmén spojenych s adaptaci organizmu na téhotenstvi a rozvojem laktace. Sestinedéli
Ize rozdélit na ¢asné/rané (prvnich sedmi dni po porodu) a pozdni (doba od 8. dne do 42. dne).
V prliibéhu Sestinedéli dochazi v organizmu Zeny ke dvéma skupindm zmén. Jednak jsou ro zmény
involuéni, kdy se télo nedélky dostdva funkéné i anatomicky na predporodni Uroven, a zmény
progresivni, kdy naopak dochazi k rozvoji funkci organ(, které byly mimo téhotenstvi v klidu (nastup
laktace). Involuéni zmény vsak nikdy nenavrati zcela organizmus Zeny do “predporodniho” stavu.

Poporodni involuéni zmény:
- déloha, cervix, vejcovod
- snizeni télesné hmotnosti
- krevni a hemokoagulacni systém
- gastrointestinalni trakt
- uropoeticky systém
- endokrinni systém
- muskoskeletarni systém
- zmény teploty
- poporodni blues/deprese/psychdza

Laktace

Na laktaci se organismus pfipravuje jiz v prlbéhu gravidity, kdy estrogeny pusobi proliferaci
mlékovod( a progesteron stimuluje epitel alveold. Ve vyvoji mlékotvorného aparatu se uplatnuje
souhra tzv. laktogenniho hormonalniho komplexu (estrogent, progesteronu, placentarniho
laktogenu, hypofyzarniho prolaktinu, kortizolu a inzulinu). Po porodu pokles estrogend
a progesteronu stimuluje zacatek laktace, ale zdkladni pro tvorbu mléka je hypofyzarni prolaktin.
Intenzita tvorby mléka je stimulovana kojenim, kdy periferni nervové drazdéni bradavky sanim
prechodné zvysuje vydej prolaktinu a soucasné neurohypofyza pulzativné zvysuje vydej oxytocinu.
Prvni dny po porodu, tak jako v gravidité, Ize z bradavek vytlacit mlezivo (colostrum). Jeho kaloricka
hodnota staci novorozenci prvni poporodni dny. Mateiské mléko je nejoptimalnéjsi stravou pro
novorozence. Jeho hlavni slozkou jsou bilkoviny, laktdza, voda a tuk. Laktaci podporuje pravidelné
priklddani novorozence k prsu.
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Kontrolni vysetieni po Sestinedéli

Sestinedéli je pro Zeny pomérné naroéné obdobi. Vysetfeni po $estinedéli sleduje celkovy zdravotni
stav Zeny. Sleduje kojeni, ptipadné délozni krvaceni, kontrolu mikce a defekace. Zevné kontrolujeme
zhojeni porodniho poranéni, a to v zrcadlech i palpacné. Vysetteni po Sestinedéli je zaroven prvni z
fad pravidelnych poporodnich preventivnich prohlidek (véetné onkogynekologického vysetieni).

Osetrovatelskd péce o Sestinedélku

- hygienické pomcky — balik sterilnich vlozek

- poucime pacientku o zasadach zvladani zakladnich hygienickych navyki

- sledujeme: FF=TK, P, TT, odchod ocCistkli — mnoZstvi a vzhled, zavinovani délohy, episiotomii
— suchost, sekreci a hojeni, Uroven provadéné hygieny, prsa, prsni bradavky, vysledky
laboratornich vysetfeni

- kontrolujeme vyprazdnovani moci — spontdnné 6 hodin po porodu

- kontrolujeme vyprazdnovani stolice

- provadime rehabilitaci — prevence tromboembolickych komplikaci a zpevnéni svall brisni
stény a panevniho dna

- dostatek odpocinku a spanku

4 Vedeni porodu mimo zdravotnické zafizeni

K porodu mimo zdravotnické zafizeni mlze dojit zejména u vicerodicek, v ptipadech, kdy mékké
porodni cesty nekladou odpor, pfi silnych déloZnich kontrakcich, pfi nedostate¢ném uzdvéru
délozniho hrdla, u malych plod(, vlivem Spatného urceni data porodu a v ddsledku Urazu.

Prvni zdsadou je zavoldni RZP a ozndmeni o pocinajicim porodu mimo zdravotnické zafizeni.
Od rodicky se snazime zjistit co nejvice informaci, abychom ziskali orientaci v dané situaci:

- aktudlni tyden téhotenstvi (zda jiz je v terminu)

- Casovy Udaj zacatku porodniho procesu

- zdaje ,dité” hlavickou dold

- zda téhotenstvi probihalo bez problém

- zda odtéka plodova voda (vSimnéte si jakou ma barvu - fyziologické zbarveni je Ciré,

popfipadé lehce sangviolentni)
- jak cCasté jsou délozni kontrakce

Rodicku uklidnime, umistime na co nejcistSi a nejteplejsi misto, poskytujici co mozna nejvétsi
soukromi a svle¢eme ji ze svrchniho odévu, ktery by prekazel pti porodu. Zené pomGzeme zaujmout
nejlépe polohu v polosedu s podloZenou hlavou a rameny (rodi¢ka maze byt sama opfena o néjakou
oporu, popf. o za ni sedici osobu) s roztazenyma nohama. Lizko mdZeme imitovat Cistym igelitem,
ruéniky, bundou, prostéradlem, novinami aj. (pokud je to mozné jsou vhodnéjsi pro podloZeni
rodicky savé materialy, které pojmou plodovou vodu pfip. krev
po porodu).

V pribéhu celého porodu se snaZime co nejvice chranit vlastni osobu. Pokud to jde, pouzijeme
minimalné jednorazové vysetfovaci rukavice a snazime se zaujmout polohu mirné bokem k rodidltim
(po porodu plodu hrozi ,vystfiknuti“ zadni plodové vody a zasahnuti pomahajici osoby).

Vsechny pouzivané pomucky by mély byt co mozna nejcistsi. Velmi vhodné je obstarat pro porod
autolékarnicku. K porodu se pokusime zajistit:

- Cistou podlozku pod Zenu (rucnik, prostéradlo, bundu aj.)

- zdroj tepla pro novorozence (Cistou tkaninu, do které po porodu novorozence zabalime)
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- dva kousky tkaniny pfiblizné 0,5 cm Siroké - Ize pouzit i Sirsi gumu, na podvazani
pupecniku (pruhy latkového kapesniku, cast obvazu, tkanicky od bot, raminko
od podprsenky aj.)

- nlUZky/n0zZ na preruseni pupecéniku (pokud neni sterilni, a mame moznost, vyvafime
je alespont 10 minut ve vrouci vodé, nebo ostfikdime dezinfekénim prostredkem,
popfripadé alespon dezinfikujeme nad plamenem)

- sterilni/Cisté kryti pupecnikll (mlZeme pouZit ¢ast sterilniho obvazu z autolékarnicky)

Na rodicku se snazime stale mluvit. Uklidiujeme ji, povzbuzujeme a chvélime za zvladnuti kazdé
kontrakce. Chovani rodi¢ky usmérriujeme v tom smyslu, aby béhem porodnich bolesti rychle dychala
a netladila dfive, dokud nespatfime profezavajici hlavicku mezi stydkymi pysky. Timto ziskdme
drahocenné minuty, kdy mizZe dorazit odborna pomoc, a snizZime moznost porodniho poranéni. Pfi
profezavani hlavicky by méla byt v danych moznostech chranéna hraz a zpomalen vystup hlavicky
pfi jejim profezavani. Po porodu hlavicky pak poskytneme pomoc pfi porodu ramének. Jakmile se
dité narodi, pevné ho zachytime (je kluzké).

Dité polozime mezi roznozené, v kolenou ohnuté, dolni koncetiny rodi¢ky a pupecnik podvazeme
improvizovanou tkanici na dvou mistech vzddlenych od sebe pfiblizné 8-10 cm. Pupecni pahyl
ponechame alespon 8 az 10 cm dlouhy. Pupecnik musi byt pevné zaskrcen, neZ jej mezi podvazy
prerusime nlGzkami nebo noZem. Pfi Spatném podvazani by dité mohlo vykrvacet! Novorozence
osusime a presvédcéime se, Ze pahyl pupecniku nekrvaci. Pupecni pahyl sterilné prikryjeme. Dité
zabalime do Cisté latky, aby neprochladlo a ddme matce, aby jej pfivinula k sobé (dité sdili matcino
teplo).

Nezacne-li dité po porodu samo kficet, je nutné jej opatrné dat do drendzni polohy - polohy hlavou
dold, aby mu z st vytekla plodova voda. Mélo by leZet na boku, aby mohla dal odtékat plodova voda
z Ust. Pokud dité stale nekfici, opatrné mu vytfeme plodovou vodu z Ust (Cistym kapesnikem). Nejevi-
li stale zddné znamky Zivota, provedeme taktilni stimulaci (poplacani chodidel novorozence a
masirovani zad) popf. nasledné KPR.

Pak je tfeba postarat se o pupecnik a placentu. V Zddném pfripadé ji nevytahujeme silou z rodidel
(riziko utrzeni pupecniku, netdplného odlouceni placenty s naslednym krvacenim a ohroZenim Zivota
matky). Vétsinou odlouceni placenty trva nékolik minut az jednu hodinu, nezZ vyjde z rodidel sama.
Casnéjsimu odlouceni placenty mGze pomoci pfiloZeni ditéte k prsu. Pokud se placenta porodi dFive,
nez dojde k prevozu Zeny a novorozence do zdravotnického zafizeni, je tfeba ji zabalit napf. do
igelitového pytle a vzit s sebou do porodnice ke kontrole celistvosti.

Rodicku ocistime, pfikryjeme a vytvofime maximalni pohodli. V pfipadé, Ze by rodicka krvacela
z ruptury hrdze, labia... je mozné provést kompresni obvaz. Do pfijezdu RZP, nebo prevozu rodicky
do zdravotnického zatizeni kontrolujeme krvaceni a stazeni délohy po porodu. Ten, kdo pomahal pfi
porodu, by mél rodicku doprovodit, aby podal informace o pribéhu porodu.

Pomoc ucastnika pfi porodu je zavisla na mnoha okolnostech, jako je misto, kde se zacal porod
odehravat, rychlost porodniho déje, duchapfitomnost, zru¢nost a schopnost improvizace
pomahajicich osob.

Porod je zahdjen déloZni cinnosti, majici vliv na rozvijeni dolniho segmentu, hrdla a branky.
Nejcastéjsi uloZeni plodu v déloze je v poloze podélné zahlavim, v postaveni levém prednim.
Spontanni porod zadhlavim muiZeme délit do nékolika ¢asti — porodni mechanismus hlavicky
pfi prostupu porodnim kandlem, porod predniho raménka, porod zadniho raménka, porod trupu
a hyzdi a porod placenty.
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Sestinedéli je obdobi pFiblizné $esti tydndl po porodu. Jeho priibéh je pro kazdou Zenu individualni.
Je to doba anatomickych a fyziologickych zmén, béhem niz se snazi télo Zeny co nejvice navratit
do stavu pred otéhotnénim.

Jaka je definice porodu?

Popiste jednotlivé faze porodu.

Jakd involuéni zmény nastdvaji u Zeny po porodu?

Co je rané Sestinedéli?

Jak byste poskytl/a prvni pomoci pfi porodu mimo zdravotnické zafizeni?

Poznamky:

Cech, EvZen Hajek, Zdenék Marsal, Karel. Porodnictvi. 3.vydani. Praha: Grada, 2008.
ISBN: 978-80-247-4529-9.

KOUDELKOVA, Vlasta. Osetrovatelskd péce o Zeny

v Sestinedéli. 1.vydani. Praha: Triton, 2013. ISBN 978-80-7387-624-1.

Maryskova, Andrea, Prvni pomoc pfi porodu mimo zdravotnické zafizeni, in: Sestra, Praha
cervenec-srpen 2010, ISBN: 1210-0404, s. 90-91

Pokud Zena jiz porodila hlavicku ditéte:

hlavi¢ku pfidrzujeme v jedné poloze

hlavi¢ku pfidrzujeme, ale nebranime jejimu otaceni
hlavi¢ku nijak nepfidrzuje

hlavic¢ku se snazime zatlalit zpét do porodnich cest

Po porodu horniho raminka:

a) ditéti mirné podlozime hlavu, ¢imZ napomahdame porodu druhého raminka
b) ditéti mirné zvedneme hlavu, ¢imz napomGzeme porodu druhého raminka
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c) dité mirné tahem vytahujeme k sobé
d) dité mirné zaklonime smérem ke konecniku zeny

3. Sestinedélije:

a) obdobi do obnovy menstruacniho krvaceni
b) obdobi od rozvoje laktace po jeji ukonéeni
c) obdobi prvnich 42 dnll po porodu

d) obdobi prvnich 6 dni po porodu

4. Mezi etapy mechanismu porodu hlavi¢ky nepatfi:
a) flexe hlavicky

b) wvnittnirotace

c) vnitfni deflexe

d) zevnirotace

5. Cilem porodnické analgezie je:

a) preruseni bludného kruhu bolest-napéti-strach
b) aby si rodic¢ka “nic nepamatovala”

c) atlum déloznich kontrakci

d) stimulace lumbosakrdlniho plexu

Spravné odpovédi: 1b; 2b; 3c; 4c; 5a
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16 Komplikujici onemocnéni v téhotenstvi

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e \yjmenovat a popsat nejéastéjsi komplikujici onemocnéni v téhotenstuvi.

Z 15 hodin

E] Kardiovaskularni choroby v gravidité
Plicni choroby v gravidité
Akutni onemocnéni
Chronické onemocnéni
Choroby ledvin v gravidité
Choroby traviciho traktu a jater v gravidité
Choroby krve v gravidité
Infekce v gravidité
Diabetes mellitus
Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 2. typu
Gestacni diabetes mellitus
Hypertenzni nemoci v grravidité
Dalsi moznd onemocnéni a komplikace gravidity
Osetrovatelsky proces u Zzeny s DM v gravidité

= diabetes mellitus, choroby ledvin v gravidité, choroby traviciho traktu a jater v gravidité, gestacni
diabetes mellitus, hypertenzni nemoci v gravidité, infekce v gravidité, kardiovaskularni choroby

v gravidité, plicni choroby v gravidité

/ Charakterizujte niZze uvedené pojmy, popfipadé vyuzijte doporucenou literaturu.

Eklampsie:

GBS:

Gestacni diabetes mellitus:

HEELP syndrom:

Cholestaticka hepatoza téhotnych:
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Preeklampsie:

STORCH:

|!!| 1 Kardiovaskularni choroby v gravidité

S kardiovaskularnimi chorobami v gravidité se miZeme setkat s vrozenymi srde¢nimi vadami,
ziskanymi srde¢nimi vadami (postreumatickymi), kardiomyopatii, ischemickou chorobou srdecni
(pfevdiné u starSich rodicek). Srdecni vykon je limitujici pro téhotetenstvi, zdvazné poruchy jsou
kontraindikaci.

Vrozené srdec¢ni vady

- defekt sifiového septa (patii mezi nejcastéjsi vady; nepfinasi zavazné problémy; porod
mozny vaginalné)

- defekt komorového septa (je dobre tolerovan, pokud neni pfitomna plicni hypertenze
a je zachovana normalni funkce srde¢nich komor)

- otevrend tepennd ducej

- koarktace aorty (korekce pred graviditou; pokud je vyznamna KIND gravidity)

- valvuldrni stenéza plicnice (vyznamnou vadu nutno odstranit pred graviditou; ukonceni
gravidity v 36. tyd. — v pfipadé zhorseni stavu kdykoliv)

- bikuspiddlni aortdlni chlopen (dvé |écebné mozZnosti — preruseni gravidity s nahradou
aortalni chlopné a novou graviditou, nebo pokracovani v téhotenstvi s pldanovanou
perkutdnni balénkovou valvuloplastikou nebo chirurgickou nahradou chlopné; graviditu
ukoncujeme per SC nejpozdéji v 36. tydnu)

- komplexni a cyanotické vrozené srdecni vady — nutno individualné posoudit riziko pro matku
a plod, cyandza a plicni hypertenze vyznamné zvysuiji riziko komplikaci béhem gravidity

- Fallorova tetralogie (u neoperovanych pacientek gravidita vzacnd, po korekci
probiha téhotenstvi vétsinou nerusené)

- Eisenmengeriv syndrom (v gravidité vyrazné zhorseni stavu; materska mortalita
50%, 1/3 plod{ umird intrauterinné; porod rizikovy s preference vaginalniho
vedeni s odlehcenim Il. doby porodni pomoci klesti)

- Ebsteinova vada (gravidita probiha nerusené)

- Marfaniiv syndrom (gravidita rizikova, k disekci aorty dochazi nej¢astéji ve tfetim
trimestru nebo ¢asné po porodu; gravidita neni doporucovana nad 28. let véku
a pfi vyznamném kardidlnim postizZeni; echokardiografické kontroly @ 6-8 tydn(
v gravidité a 6 mésicli po porodu)

- primdrni plicni hypertenze (gravidita stav vyrazné zhorsuje — KIND; pokud presto
Zena graviditu Zad4, vhodnost hospitalizace po celou dobu gravidity)

Ziskané srdecni vady

Nejcastéjsi mitralni stenéza (vlivem systémovych zmén hemodynamiky se mdiZe poprvé
manifestovat az v gravidité; ohroZeni plicnim edémem v c¢asném poporodnim obdobi;
Th: medikamentdzni, balénkova vulvuplastika; diferencialni diagnostika — vylouceni trombu v levé
sini; vedeni porodu dle zavaZznosti stavu)
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Nahrady srdecénich chlopni
- biologické chlopenni ndhrady — vyrazné urychleni degenerativnich zmén v pribéhu gravidity
- mechanické chlopenni ndhrady - profylaxe ATB infekéni endokarditidy, zajisténi
antikoagulacni terapie (LMWH), po porodu opétovné prevedeni na warfarin

2 Plicni choroby v gravidité
2.1  Akutni onemocnéni

Virové infekce - onemocnéni HCD ma v gravidité stejnou frekvenci jako mimo ni, pokud nejsou
dlouho trvajici vysoké horecky, nema negativni vliv

Chripka — nejcastéjsi materskou komplikaci je bronchopneumonie; transplacentarné dochdazi
k prenosu typu A na plod v prvnim trimestru (zvysena frekvence malformaci plodu, CNS, koncetin,
rozstép rtd)

Akutni bronchitida — neovliviiuje stav plodu

2.2 Chronické onemocnéni

Astma bronchiale
- muZe mit vliv na vyvoj plodu, vedeni a pribéh porodu
- pri chronické hypoxii matky mudze dojit k IUGR plodu
- vedeni porodu dle zdvaZznosti stavu — porodni bolesti a stres zvy3uiji riziko zachvatu béhem
porodu (zvazeni SC)
- terapie se nelisi od |é¢by mimo graviditu

Tuberkuloza

- gravidita pribéh onemocnéni neovliviiuje

- kongenitalni infekce je mozna (plod miZe byt infikovan transplacentdrné nebo aspiraci
plodové vody), ale ¢astéji dochazi k pfenosu po porodu

- utéhotné s pozitivnim testem je nutné vyloucit aktivni onemocnéni (aktivni forma TBC neni
indikaci k ukonceni gravidity)

- nutnost Setrného vedeni porodu, novorozenec nelécené matky se izoluje (obdobné jako
matka) a je nutno zahajit adekvatni [écbu (TBC se v Sestinedéli mlze vyrazné zhorsit)

Cysticka fibréza plic
- Zeny maji snizenou fertilitu
- progndza gravidity zavisla na zavaznosti onemocnéni
- Casto dochazi ke komplikacim zakladniho onemocnéni
- vedeni porodu zavislé na funkéni kapacité plic

3 Choroby ledvin v gravidité

Rozlisujeme onemocnéni ledvin a/nebo onemocnéni vyvodnich mocovych cest, které vniklo béhem
téhotenstvi a téhotenstvi u Zeny, kterd ma onemocnéni ledvin.

Infekce ledvin a mocovych cest
- nejCastéjsi nefrologicko-urologické onemocnéni v téhotenstvi
- asymptomatickd bakteriurie (Th: ambulantné ATB, nasledné 1xmési¢né kultivace moci)
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- pyelonefritida (Th: hospitalizace, odbéry — kultivace moce, KO, urea, kreatinin, mineraly,
CRP, pfip. hemokultura; i.v. ATB; zvazZeni profylaktické terapie do konce gravidity)

- litidza (vysoka kalciurie predstavuje v gravidité rizikovy faktor; obtizna detekce — Ize pouzit
SONO, MR; Th: konzervativni — hydratace, spasmolytika; litotrypse je KIND — poskozeni
plodu; urologicka intervence pfi progresy stavu a selhani konzervativni 1éCby

Gravidita pri chronickych nefropatiich
- rozhodujici je funkce ledvin na pocatku gravidity nebo pred ni (pfi normalni glomeruldrni
filtraci a pfi soucasné korigované hypertenzi neni gravidita spojena s urychlenim zaniku
ledviny)
- kritéria pro doporuceni gravidity po transplantaci — 2 roky po transplantaci celkové dobry
stav; vedeni porodu zavisi na lokalizaci ledviny, ¢asté infekce mocovych cest
- vysSiriziko peeklampsie

4 Choroby traviciho traktu a jater v gravidité

Pyréza — u 2/3 gravidnich; vyskyt na po¢atku a na konci gravidity; pfi¢inou je zména motility a tonu
Zaludku a vysoky stav branice; priznaky se zhorsuji vleze; Th: malé porce jidla, lezet v polosedg,
zazvorova lizatka, Anacid, Rennie...

Obstipace — vliv hormonalni, zvysena resorpce vody a elektrolyti, mechanicky utlak délohy na colon
descendens a sigma; Th: dietni opatfeni, glycerinové Cipky...

Hemoroidy — pficinou je zvySeny nitrobfisni tlak, ménécennost vaziva a zména obéhovych poméri
v male panvi; Th: sedaci koupele, Factu, Aviril...

Gastroenteritida — vyvolana vlivy alimentarnimi a infekénimi toxiny; Th: hydratace, Carbosorb,
Hylak...

Onemocnéni jater
— rozliSujeme onemocnéni bez pfi¢inné souvislosti s graviditou a onemocnéni jater s pfimou
souvislosti s graviditou
- onemocnéni bez pric¢inné souvislosti s graviditou
- hepatitis A — prenos na plod zfidka
- hepatitis B — prenos na plod prevdiné ve tfetim trimestru; ockovani plodu
postnatalné
- hepatitis C — prevainé u narkomanek (spole¢né riziko s IUGR, predéasnym
porodem)
- hepatitis E— pfenos na plod obdobné jako u hep. B; v gravidité mozny fulminantni
prabéh vedouci k jaternimu selhani a projeviim DIC
- dale jaterni cirhdza, benigni hyperbilirubinemie
- onemocnéni s pfimou souvislosti s graviditou
- cholelithiaza — snizeni kontraktility Zluc¢niku vlivem progesteronu, dislokace
délohy, hormonalné podminéna zména sloZzeni zluci; Th: konzervativni postup, pfi
selhani cholecystectomie ve Il. trimestru, blizko terminu —SC v jedné dobé s CHCE
- cholestatickd hepatoza téhotnych — onemocnéni druhé poloviny gravidity;
priznaky se opakuji i pfi druhé gravidité; klinicky — svédéni kdze, hlavné koncetin,
plosek, dlani, tmavsi moc, svétlejsi stolice, subicterus sklér; pfi tézsi formé
ovlivnéni koagula¢nich parametr( s rizikem krvaceni pfi porodu; laboratorné
kontrola transaminaz, bilirubinu, ALP, koagulaénich parametr(i, KO — trombocyt(;
Th: lehéi formy lze lé¢it ambulantné, D4, klidovy rezim, hepatoprotektiva,
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monitorace stavu plodu, kontrola laboratore; tézsi formy — hospitalizace,
i. v. enzym adenometionin — Transmetil, nasledné prechod na p. o., kontrola
laboratore (ursodeoxycholova kyselina)

- akutni téhotenskd steatdza jater — objevuje se zpravidla ve tfetim trimestru; tézky
ikterus, letargie; Zena umird na jaterni encefalopatii nebo krvaceni do GIT;
Th: ukonceni téhotenstvi

- hyperemesis gravidarum

- preeklamsie/eklamsie

- HELLP syndrom

5 Choroby krve v gravidité

Anemie
- Sideropenickda anémie — az 95% anémii v gravidité; riziko krvaceni, obtizného hojeni
poporodniho poranéni
- Megaloblasticka anémie — Th: podani kyseliny listové (Acidum folicum)

Trombocytopenie — mozné komplikace pfi porodu; antitrombocytérni faktor prochazi placentou
(nebezpediintrakranialniho krvaceni u plodu); pfi poklesu pod 50 000/mm3 nebezpectné krvaceni pfi
operacnich vykonech, spont. krvaceni pti poklesu pod 20 000/mm3; Th: kortikoidy, trombocytarni
naplavy

Hemoglobinopatie — srpkovita anémie (¢erno$skd populace), talasemie (Rekové); zdvazné zhorsuji
progndzu matky i plodu; Th: podavani transfuzi

6 Infekce v gravidité

Rada infekci v téhotenstvi midze byt prenesena transplacentarné na plod a perinatalné na dité.
Komplikace infekci jsou potrat, vznik malformaci, nitrodélozni odumreni plodu, pfedéasny porod,
sepse hovorozence.

Infekce STORCH

S-syfilis,

T- toxoplazmdza,

O — AIDS, virova hepatitida, varicella-zoster, spalnicky, pfiusnice, virus EpsteinQv-Barrové, viry
respiracniho traktu a enteroviry, infekéni erytém, Streptokoky skupiny B, Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoe, listeridza,

R —rubeola

C — cytomegalie

H — herpes simplex

GBS infekce

Vice viz literatura

7 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) v souvislosti s téhotenstvim rozdélujeme na pregestacni (diagnostikovany
pred graviditou: DM 1. typu, 2. typu, MODY, event. jiné typy diabetu) a gestacni diabetes mellitus
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(GDM). Perinatalni morbidita i mortalita déti matek s pregestacnim DM z(stdva stdle vyssi
neZ u populace bez diabetu. Neuspokojivda kompenzace DM je rizikovym faktorem, ktery nepfiznivé
ovliviiuje prabéh gravidity a osud novorozence. Dobrd kompenzace diabetu je spojend s nizsim
vyskytem vrozenych vyvojovych vad a zlepsuje osud gravidity i novorozence. To je cilem komplexni
péce o téhotnou Zenu s DM.

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je definovan jako porucha glukézové tolerance rizného stupné,
kterd je poprvé diagnostikovdana béhem gravidity. Obvykle GDM odeznivd po porodu, ale mize
se jednat i o prvozachyt pregestacniho diabetu hlavné v pripadé jeho véasného zachytu (pred 20.
tydnem gravidity). Nelé¢eny GDM pfinasi pro potomky i dlouhodobd rizika obezity, metabolického
syndromu, diabetu mellitu 2. typu a riziko intelektualniho poskozeni. Zena s anamnézou GDM ma
vysSi riziko vzniku DM v dalSim priabéhu Zivota.

Epidemiologie: Pocet gravidit Zen s pregestacnim DM stoupd v duasledku narlstajici incidence
DM 1. a hlavné DM 2. typu a zlepSujici se péce o pacienty s DM.

Piredpoklady lécby: Pacientky s pregestacnim DM je nutné |éCit na pracovisti s teoretickymi
i praktickymi zkuSenostmi v péci o diabetes v gravidité - koncentraci pacientek do diabetologickych
a perinatologickych center. Pfinosem pro pacientku je moZnost nepretrzité telefonické konzultace
|ékare. Péce o Zenu v gravidité s pregestacnim DM predstavuje tymovou spolupraci specialist(
raznych oborl (diabetolog, gynekolog, neonatolog, endokrinolog, oftalmolog, event. Nefrolog,
nutri¢ni terapeutky..). Ambulantni diabetolog poskytuje péci pro Zeny s GDM s vybornou hodnotou
glykémie pfi nefarmakologické lécbé a pfi nekomplikovaném pribéhu téhotenstvi (véetné
pfiznivého nalezu vyvoje plodu dle pravidelného ultrazvukového vysetreni).

7.1 Diabetes mellitus 1. typu

| pfes v€asnou a pravidelnou edukaci zen s DM 1. typu stale prevazuji téhotenstvi, kterd jsou
nepldnovana a ¢asto i vice rizikova.

Prekoncepcni péce

Zasadnim doporucenim je planovani gravidity. Intenzivni prekoncepcni péce ma zahrnovat snahu
o co nejlepsi metabolickou kompenzaci diabetu. Dalsi zasadou je podrobna znalost stavu komplikaci
diabetu zejména tam, kde ma pacientka onemocnéni trvajici déle nez 5 let. Jedna se o ocni vySetreni,
vySetieni rendlnich funkci (mikroalbuminurie, event. kvantitativni proteinurie, kreatinin, méreni i
odhad glomerularni filtrace napf. GF-MDRD), znalost hodnot krevniho tlaku. Téhotenstvi je
nezavislym rizikovym faktorem pro vznik Ci progresi retinopatie.

Z diabetologického hlediska se gravidita nedoporucuje pfi neuspokojivé kompenzaci diabetu
a pti pokrocilém stadiu diabetického onemocnéni ledvin a/nebo pfi zdvainé arteridlni hypertenzi
|éCené jiz pred graviditou vice antihypertenzivy. Ddvodem je vyrazné zvySené riziko pro matku:
preeklampsie a v dlouhodobém horizontu urychleni progrese renalniho postizeni do konecného
stadia s nutnosti nahrady funkce ledvin. Pred planovanim gravidity je indikovany skrining tyreopatie.
Nelécena tyreopatie zhorSuje kompenzaci diabetu, ma nepriznivé ucinky na pribéh gravidity i osud
novorozence. Déle je vhodné patrat po celiakii (nelééend celiakie mudze byt pfi¢inou spontanniho
abortu, zhorSovat kompenzaci diabetu).

Pfed planovanou koncepci zahajujeme substituci kyseliny listové (Acidum folicum), vysazujeme
rizikovou medikaci (statiny, ACE inhibitory, sartany).

Selfmonitoring

Pacientky jsou vybaveny glukometry. Po dobu celého téhotenstvi je doporucovano intenzivné
kontrolovat glykémii minimalné 6-7x denné. Cilové glykémie - jako béhem prekoncepcni ptipravy:
glykémie nalaéno (pfed jidlem) 3,5-5,0 (5,5) mmol/Il, postprandialné 5,0-7,8 mmol/I. U labilniho DM
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s podezienim na syndrom nepoznani hypoglykémie je vhodné doplnit kontinuadlni monitoraci
glykémie pomoci senzoru. Vhodna je pravidelnda kontrola ketonurie.

Inzulin

Vsechny pacientky s DM 1. typu jsou léceny intenzifikovanym inzulinovym rezimem s nejméné
4 dennimi davkami inzulinu nebo inzulinovymi pumpami. V téhotenstvi lze pouZit humanni inzuliny
nebo inzulinovad analoga (kromé glulisinu). V pribéhu téhotenstvi je nutné rychle a adekvatné
reagovat na ménici se potfebu inzulinu: mirny pokles potfeby inzulinu (cca o 10%) v prvnim
i zacatkem 2. trimestru, pak postupny, od 24. tydne vyrazny nardst inzulinorezistence do 34. - 36.
gestacniho tydne (potreba inzulinu mlzZe stoupat i na 2-3 nasobek plvodni denni davky inzulinu), po
34.-35. tydnu casto klesa lac¢nad, ev. i postprandidlni glykémie. V pribéhu celé gravidity pfi snaze o
tésnou kompenzaci diabetu a mozZnosti horSiho vnimani hypoglykémie je pacientka vyrazné
ohrozena vznikem tézké hypoglykémie.

Na rozdil od hyperglykémie (na zacatku gravidity je prokazan jeji teratogenni efekt, v druhé poloviné
gravidity rizikovy faktor pro akceleraci ristu plodu a perinatalni morbiditu) nebyl v humanni
mediciné jednoznacné popsan nezadouci vliv hypoglykémie na vyvoj plodu. Na druhé strané studie
ukazuji, ze extrémné vysoké, ale i nizké glykémie u téhotné Zeny zvysuiji riziko spontanniho abortu,
prilis tésna postprandialni glykémie zvysuje riziko rlistové retardace plodu.

Diabeticka dieta

Dietni rezimy v prlbéhu téhotenstvi neni tfeba nijak vyznamné ménit. Ve 2. a 3. trimestru se event.
zvysuje energeticky pfijem o 300kcal/den. Po dobu 1. trimestru doporudujeme uzivat kyselinu
listovou (Acidum folicum). V pripadé nepfitomnosti strumy je pacientka poucena o potrebé
dostatecného pfijmu jodu.

Dalsi sledovani

Intervaly ambulantnich kontrol upravuje diabetolog individudlné dle hodnot a stability glykémie,
edukovatelnosti pacientky, gestacnimu stafi gravidity. Zpravidla postacuje kontrola po 1-3 tydnech.
V mezidobi je podle potfeby doporucovana telefonicka konzultace glykemickych profil(i. Pfi kazdé
ambulantni kontrole je nutné zméfit krevni tlak (v individudlnich pfipadech doporudit i domaci
kontrolu krevniho tlaku) a v pfipadé vzestupu TK vysetfit moc¢ testovacim prouzkem na pfitomnost
bilkoviny. Vidy vysetfit hmotnost, zhodnotit vahovy pfirlstek, pfitomnost otokd. Provést rozbor
glykemickych profili, kontrolu denicku glykémii, vhodné je i staZeni dat z glukometru, inzulinové
pumpy event. senzoru. Na zakladé ziskanych informaci je pfistoupeno k dalsi Upravé davky inzulinu.

Laboratorni a specializovana vysetieni
HbA1c 1x/4-8 tydn(
Na pocatku gravidity:

- posouzeni renalni funkce: S-kreatinin a zmérend glomeruldrni filtrace, albuminurie alespon
jednou v kazdém trimestru (event. kvantitativni proteinurie), u diabetického onemocnéni
ledvin nutné kontroly individudlné zintenzivnit

- skrining tyreopatie TSH, aTPo, aTG

- jaterni testy a mineralogram

retinopatie nebo pfi prudkém poklesu glykémie na zacatku gravidity neuspokojivé kompenzovaného
diabetu je nutna kontrola oftalmologem v kazdém trimestru.

Pravidelné sledovat vyvoj plodu (i diabetolog se ma zajimat o vysledek ultrazvukového vysetreni
plodu), obvykle se provadi po 3 tydnech.

Porod

V prdbéhu porodu je poddvan kontinudlné inzulin spolecné s glukézou tak, aby byla udrzena

normoglykémie. Po porodu se co nejdfive zahajuje poddvani inzulinu v bézném rezimu pacientky.
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Po porodu prudce klesa potreba inzulinu na pfiblizné polovinu davky pred porodem (u dlouhodobé
dobre kompenzovaného diabetu je pfiblizné stejnd jako na pocatku gravidity). Opét nar(sta riziko
hypoglykémie.

Pti 1écbé inzulinovou pumpou lze postupovat 2 zpUsoby: prerusit Iécbu nebo ponechat i béhem
porodu. Béhem porodu cisarskym fezem snizit basalni davku inzulinu na 2/3, po operaci na polovinu.
PFi spontannim porodu sniZit basalni davku inzulinu rovnou na polovinu. V obou pfipadech je
soucasné podavana infuze glukdzy s inzulinem, s pravidelnou korekci dle glykémie mérené kazdou
hodinu. Prvni noc po porodu se bazalni davka inzulinu vinzulinové pumpé sniZzuje az na jednu tretinu.

Laktace
U Zen s DM 1. typu se doporucuje kojeni. Navysuje se energeticky pfijem o 300-500kcal/den a dle
potreby snizuje davka inzulinu (o 10%) pro sklon k hypoglykémii.

7.2  Diabetes mellitus 2. typu

Pro pacientky s DM 2. typu plati stejna pravidla péce jako pro téhotné s DM 1. typu. | kdyZ pro nizsi
labilitu se lépe dosahuji cilové hodnoty glykémie (selfmonitoring provadét 4-7x denné), presto
prabéh gravidity a rizika perinatdlnich komplikaci jsou stejné zavaina jako u DM 1. typu.
Prekoncepcné pacientky s DM 2. typu prevadime na inzulinoterapii, pfi neplanované gravidité
zahajujeme lécbu inzulinem co nejdfive po potvrzeni gravidity.

7.3  Gestacni diabetes mellitus

Skrining a diagnostika GDM
Skrining GDM zajistuje gynekolog. Je indikovany u vsech téhotnych Zen. Probihad ve dvou stupnich
- na zacdatku gravidity a mezi 24. -28. tydnem gravidity.

Na zacddtku téhotenstvi: U vSech Zen je doporuceno, co nejdfive na zacatku téhotenstvi vysetfit
glykémii nala¢no v Zilni plazmé standardni laboratorni metodou. Pfi naméreni glykémie nala¢no
> 7,0 mmol/l (nebo HbA1c > 48 mmol/mol) se jedna o zjevny diabetes mellitus v téhotenstvi. GDM
je diagnostikovan pti opakovaném zjisténi glykémie na la¢no v rozmezi 5,1 — 6,9 mmo/I. Diagndzu
DM ¢i GDM lze stanovit na zakladé vysetfeni pouze laéné glykémie v pripadé 2 pozitivnich nalezl
(nelze stanovit tyz den). V pfipadé 1 pozitivniho a 1 negativniho nalezu je indikovany 3-bodovy oralni
glukdzovy tolerancni test (0GTT) po zatézi 75g glukdzy.

Ve 24. - 28. tydnu gravidity: U vSech téhotnych Zen, u nichZ byl skrining na zacatku téhotenstvi
negativni, se provadi 3-bodovy oGTT. Podminkou sprdvné diagnostiky je dodrzeni standardnich
podminek - Minimalné 8 hodin lacnéni. Stanovuje se glykémie v Zilni plazmé (odbér Zilni krve, nelze
provést odbér z prstu!). Glykémie musi byt stanovena standardni metodou v laboratofi.

Na zakladé vysledkll studie HAPO s cilem mezindrodniho sjednoceni diagnostiky GDM jsou
doporucena nova diagnosticka kritéria pro GDM.

Normdlni hodnoty glykémie v Zilni plazmé béhem oGTT po 75 g glukdzy v téhotenstvi:

- nalaéno < 5,1mmol/I

- za 1 hodinu po zatézi < 10,0 mmol/I

- za 2 hodiny po zatézi < 8,5mmol/I

Diagndza GDM je stanovena, je-li aspon jedna hodnota v testu patologicka.

Lécba
Dieta a pohybova aktivita

Zakladnim |éebnym opatifenim u GDM je diabetickd dieta a pravidelnd pfimérenad pohybova
aktivita. Pouze zména Zivotniho stylu staci pfiblizné u % Zen k docileni vyborné kompenzace GDM.
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Obvykle se jedna o diabetickou dietu s omezenim sacharidd na 250g (2150kcal/den, dle novych
doporucenych postupl CDS) event. na 300g na den (2400kcal/den). U obéznich pacientek
je moZné zahdjit i dietu s nizSim obsahem sacharid( tj. 225g na den. Cilem je optimalni vahovy
pfirdstek u Zen s normalnim BMI mezi 11,5-16kg, pfi nadvaze 7-11,5kg, pfi obezité 7-9 kg béhem
téhotenstvi.

Selfmonitoring glykémii

Po dobu téhotenstvi se doporucuje pacientku vybavit glukometrem. Kontrola glykémie se provadi
formou glykemickych profild - v prvnich dvou tydnech 4x denné: nala¢no a 1 (nebo 2) hodiny
po hlavnich jidlech.

Cilové glykémie pfi |é¢bé GDM jsou: nalacno do 5,1 mmol/l, za 1 hodinu po jidle do 7,8 mmol/I
(ev. za 2 hodiny do 6,7 mmol/l). Pfi vybornych hodnotich glykémie béhem celého dne lze
individualné intenzitu selfmonitoringu sniZovat (glyk. profil 4-3x tydné).

Farmakoterapie

Indikaci k zahdjeni farmakoterapie jsou opakované nalezy glykémie vyssi nez doporucené hodnoty.
Vyssi glykémie musi byt zjisStény alespon 3x ve vySetfovanych glykemickych profilech. Pti indikaci
farmakoterapie se zohlednuje gestacni stari (predpoklad dalsiho rdstu glykémie v obdobi mezi
24. - 34. tydnem gravidity), vahovy pfrirlistek (rezervy v dietnich opatrenich), i ostatni glykémie
v denicku (prfevldadd normoglykémie, jedna se o zcela ojedinély vzestup po dietnich chybach nebo
Castéji vyskyt glykémie dosahujici horniho limitu doporuéenych glykémii).

Z farmakoterapie lze pouzit inzulin nebo analoga inzulinu (kromé glulisinu). Kromé inzulinu byla
na zakladé Evidence Based Medicine (randomizované studie) prokdzana bezpecnost a ucinnost
pro |é¢bu GDM po 24. tydnu téhotenstvi pro metformin i glibenklamid.

Vyhodou metforminu je mensi vahovy prirtstek a nepritomnost rizika hypoglykémie. Nevyhodou je
mensi ucinnost (u vice nez 40% lécenych Zen je nutné pridat inzulin) a nutnost pomalé titrace davky
pro riziko dyspeptickych potizi. Metformin prechdzi pres placentu a samotny ¢i v kombinaci
s inzulinem nevede ke zvyseni perinatdlnich komplikaci ve srovndni se samotnym inzulinem. Nebyl
prokdazan nezadouci vliv na vyvoj déti ve véku 2 let (dalsi sledovani probihd). Pfed zahajenim lécby
metforminem je nutné pacientku informovat o rozporu soucasnych znalosti mediciny s Udaji o léku,
které jsou uvedené v SPC.

Glibenklamid neprochdazi vyznamné placentou, jeho nevyhodou muZe byt horsi snasenlivost
pacientkou, riziko hypoglykémie, také mensi U¢innost a nemoznost rychlé Upravy davky ve srovnani
s inzulinem. Na rozdil od metforminu se v nasi populaci nepredpoklada jeho poufziti v |é¢bé GDM.
Inzulinoterapie se zvaZuje i pfi akceleraci rlstu plodu zachycené pfi ultrazvukovém vysetieni.

Dalsi sledovani

Intervaly ambulantnich kontrol upravuje diabetolog individudlné dle potfeby, hodnot a stability
glykémii, compliance pacientky, gestacnimu stafi gravidity po 2-4 tydnech. V mezidobi podle potteby
je vhodna telefonicka konzultace glykemickych profil(. VZdy vysetfit hmotnost, pfitomnost otokd,
zhodnotit vahovy pfirlstek, provést rozbor glykemickych profild (kontrola denic¢ku glykémii, event.
stazeni dat z glukometru), podle potieby reedukace diabetické diety nebo zahajeni farmakoterapie.

Laboratorni a dalsi specializovana vysetfeni

Pti stanoveni diagnézy GDM:

- HbAlc (pfi normalni hodnoté HbAlc, pfi normoglykémii v glykemickych profilech a soucasné
pfi stanoveni dg GDM po 24. tydnu gravidity jiZz neni nutné opakovat)

- kreatinin, jaterni testy

- skrining tyreopatie TSH, aTPO pred 32. tydnem gravidity

Pravidelné sledovat vyvoj plodu (i diabetolog se ma zajimat o vysledek ultrazvukového vysetreni
plodu), obvykle se provadi po 3 tydnech.
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Doporuceni po porodu a prevence vzniku DM

Po porodu se doporucuje vysadit inzulin ev. metformin, racionalni strava (s ohledem na kojeni),
u pacientek na farmakoterapii event. kontrola glykemickych profild 1-3 dny po jejim vysazeni.
Pro vysoké riziko manifestace DM v dalSim pribéhu Zivota (30-60%) je kazdd pacientka s anamnézou
GDM dispenzarizovana praktickym Iékafem nebo diabetologem. Za 3-6 mésicl po porodu je
indikovano provedeni kontrolniho oGTT. Dalsi oGTT se vySetfuje zal rok, nasledné
1x ro¢né glykémie nalacno, oGTT 1x/3 roky. Nejvyssi pravdépodobnost manifestace DM je prvnich
pét let po porodu. Prediktory pro manifestaci trvalého DM jsou: GDM s vyssi lacnou glykémii,
s potfebou inzulinoterapie, vyssi BMI pred i béhem gravidity, pozitivni rodinnd anamnéza pro DM.
Jedna se hlavné o manifestaci DM 2. typu, méné ¢asto DM 1. typu.

8 Hypertenzni nemoci v gravidité

Preeklamsie

- hypertenze v kombinaci s edémy a protein

- vyvolana vlastnim téhotenstvim, vznikd po 20. Tydnu gravidity

- etiologie: nezndma

- patogeneze: generalizovana vazokonstrikce, plasma se presunuje do tkani a zvysuje
se hematokrit; organizmus reaguje dvojim zplsobem — hemodynamicka reakce (aktivace
sympatiku, pokles GF, retence sodiku a vody, pokles diurézy, edémy), humoralni reakce
(aktivace fetézce renin-angiotensin-aldosteron)

- péle o téhotnou: hospitalizace vidy u elevace TK nad 140/90, proteinurie vyssi
nez 0,3g/den, elevace JT, trombocytopenie, IUGR, susp. CTG, velky pfirGstek hmotnosti,
bolesti hlavy, poruchy vidéni, epigastrickd bolest, zvraceni

- diagnostika: TK 5x denné, hmotnost 2 x tydné, KO, urea, kreatinin, kyselina mocov3,
mineralogram, JT, hemokoagula¢ni vySetteni, celkova bilkovina, albumin, pfijem/vyde;j,
clearance kreatininu, kvantitativni proteinurie, ocni pozadi, pravidelné sledovani plodu (UZ,
CTG, pohyby plodu)

- terapie: klid na IGzku (nejlépe mistnost s tlumenym svétlem), hypotenziva, MgSQ,,
benzodiazepiny, pfi neuspéchu lécby ukonceni gravidity

Eklampsie

- zachvat tonicko-klonickych kreci

- nejcastéji na konci téhotenstvi, za porodu

- generalizovany spasmus v CNS, hypoxie, edém mozku

- 4 faze eklamptického zachvatu (faze prodromd, faze tonickych kredci, faze klonickych kredi,
faze eklamptického kématu)

- diferencidlni diagnostika: epilepsie, hypoglykémie, uremické kéma, nadory CNS, otravy

- prvni pomoc pfi eklamptickém zachvatu: prevence poranéni jazyka, zajisténi dychacich cest
(0,), parenteralné diazepam 10 mg, MgS04 4-6g/5min, nasogastricka sonda, permanentni
katetr, temnda mistnost, ukonceni téhotenstvi

- sledovani stavu i po porodu

HELLP syndrom

- zkratka: H-hemolysis, E-elevated liver enzymes, L-low P-platelets count (hemolyza, zvyseni
jaternich testd, trombocytopenie)

- zavainda komplikace tézké preeklampsie

- klinicky obraz: epigastrickd bolest, nauzea, zvraceni; elevace TK, otoky ani proteinurie
nemusi byt; mozny rozvoj DIC

- terapie: ukonceni gravidity

Chronicka hypertenze

- na zacatku gravidity kontrola medikace, v pfipadé potieby postupné vysazeni a pfevedeni

na medikaci “vhodnou” graviditu
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9 Dalsi mozna onemocnéni a komplikace gravidity

Rh izoimunizace

Hemolytickd nemoc novorozence
Ptyalismus gravidarum

Nausea a vomitus matutinus
Emesis gravidarum

Hyperemesis gravidarum

Abrupce placenty, placenta praevia

10 Osetrovatelsky proces u Zeny s DM v gravidité

Nejcastéjsi rizika diabetu v téhotenstvi pro matku:
- zanétlivd onemocnéni
- gestdzy
- diabeticka nefropatie
- diabeticka retinopatie
- hyperglykémie
- hypoglykémie

Rizika diabetu pro plod a novorozence:
- vrozené vyvojové vady (diabetickd embryopatie)
- diabeticka fetopatie
- nahla smrt plodu intrauterinné
- RDS
- polyhydramnion

Specifika péce o diabeti¢ku v téhotenstvi

Péce o zenu s DM s perspektivou téhotenstvi by se méla zahajit mnohem dfive, nez Zena otéhotni.
Prekoncepcni priprava u Zen diabeticek ma obrovsky vyznam pro Uspésny pribéh téhotenstvi
a porod zdravého ditéte. Edukace v této oblasti by méla zadit jiz u divek puberté. Pfistup je vidy
vhodné volit individudlni s ohledem na vék, vzdélani, Zivotni styl, stav nemoci, metabolickou
kompenzaci a pfitomnost komplikaci.

Péte o téhotnou diabeticku v prenatdlni poradné vyZzaduje Uzkou spolupraci porodnika
a diabetologa. Tuto spoluprdci nejlépe splfiuji poradny zafizeni terciarni Urovné specializujici
se na diabetes mellitus v gravidité.

Béhem téhotenstvi se mohou objevovat ¢astéji obtize jako vaginalni mykdzy, infekce mocovych cest,
paleni zahy.

Za optimalni dobu pro ukonéeni gravidity u diabetické Zeny je povaZzovan 38. -40. Tyden gravidity. K
doporuceni vedeni porodu (stran diabetu) a Sestinedéli se zpravidla vyjadfuje diabetolog, z jehoz
pokyn( porodnik vychazi. U Zen s GDM se v Sestinedéli podavani inzulinu pferusi a pouze se
kontroluje glykémie a pokracuje se v diabetické dieté. Dalsi péce o Zeny s DM prechazi opét do rukou
diabetologa. Vice viz podkapitola zabyvajici se DM.

Edukace
- dieta
- monitorace glykémie, obsluha glukometru
- aplikace inzulinu, zachazeni s perem
- kontrola ketolatek
- dennirezim
- mozné projevy komplikaci
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Vybrané oSetrovatelské diagndzy u téhotné s diabetem mellitem
- nevhodny |éCebny rezim
- deficit znalosti
- hypoglykémie/hyperglykémie...

Stale zlepsujici se kvalita zdravonti péée umoznuje Zenam otéhotnét i v pfipadé komplikujiciho

Z onemocnéni. Zdarnost Uspésného donoseni plodu, pribéh téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
je spjat s dislednou dispenzarizaci Zen, které v pribéhu gravidity, nebo jiz pred ni, jsou zatiZzeny
onemocnénim, které svou povahou mlze mit vliv na zdravi plodu ¢i Zeny samotné. Zdravotni péce o
tyto téhotné je poskytovdna multioborové.

2 e Jaké jsou zmény systémové hemodynamiky v kardiovaskuldrnim systému?
: e Jaké jsou anatomické a funkéni zmény ledvin a mocovych cest v téhotenstvi?
e Co je preeklamsie, eklamsie a HELLP syndrom — popiSte onemocnéni vietné pfiznakd,
diagnostiky a |éCby.
e Popiste rozdily v péci u jednotlivych forem DM v gravidité.

Poznamky:

1. Gynekolog: ¢asopis Zenskych lékari. Hradec Kralové: MedEXart. ISSN 1210-1133.

2. doporucené postupy CGPS CLS JEP
3. HAIJEK, Zdenék. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Eeské. Praha: Grada Publishing, 2004,

443 s. ISBN 80-247-0418-8.
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4. Doporuceny postup péce o diabetes mellitus v téhotenstvi. Doporuéeni Ceské diabetologické
spole¢nosti CLS JEP, 2014, Doporuceny postup zpracovaly: D. Cechurovad, K. Andélova, schvaleno
vyborem CDS CLS JEP 18.2.2014

5. JEKLOVA, Alena a Blanka TROJANOVA. Osetfovatelskd péce o téhotnou, rodicku a Sestinedélku
s vybranymi onemocnénimi. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obord, 2004, 52 s. ISBN 80-7013-411-9.

Izl 1. Vyberte nepravdiva tvrzeni pro preeklapmsii:
a) pric¢inou preeklampsie je DIC
b) epidurdlni anestézie je kontraindikovana pfi poctu trombocytl pod 100000
c) plasmaticky volum je sniZzeny
d) 1écba diuretiky je vhodna

2. Hepatitida:

a) hep. C se prenasi infikovanym krevnim sérem

b) hep.B je indikaci k ukonéeni porodu cisarskym rezem

c) pozitivita HBsAg je fyziologicka

d) hep.B se prenos na plod upfesni stanovenim HbsAg a HbeAg antigenu

3. Které stavy v téhotenstvi mohou vést k poskozeni jater matky:
a) preeklampsie

b) GBS infekce

c) akutni steatoza

d) Rhisoimunisace

4. Jak odebereme moc u téhotné s podezienim na pyelonefritidu?
a) suprapubickd punkce méchyre

b) cévkovani

c) stredni proud moce po desinfekci Usti uretry

d) sbér moce za 24 hodin

5. HELLP syndrom:

a) typicka je tézka hypoglykémie

b) hladina antitrombinu lll je sniZena
c) manifestuje se jiz v I. trimestru

d) nebyva pfitomna proteinurie

Spravné odpovédi: 1a,d; 2a,d; 3a,c; 4c; 5b
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Porodnické operace

Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e Vyjmenovat zakladni porodnické operace

e Popsat indikace a kontraindikace u forcepsu, sectio ceasarae (SC)

e Popsat osSetfovatelskou péci u Zeny podstupujici SC

3 hodiny

Uvod

Ptipravné porodnické operace
Operace ukoncujici porod

Operace ve lll. dobé porodni
Osetfovatelsky proces u Zeny po SC

cisarsky Fez (sectio caesarea - SC), epiziotomie, klestovy porod (forceps), manualini lyze placenty
(lysis manualis placentae), porodnické operace, vakuumextrakce (VEX)

Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Epiziotomie:

VEX:

Forceps:

SC:

Manualni lyse placenty:

1 Uvod

Porodnické operace predstavuji soubor chirurgickych vykond, které je tfeba vykonat v téhotenstvi,
béhem porodu a nékdy v Sestinedéli.
Indikace k porodnickym operacim:
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— indikace ze strany matky (HELLP syndrom)
— indikace ze strany plodu (hypoxie)
— indikace smiSené (Zivot ohroZujici krvaceni)

Rozdéleni zdkladnich porodnickych operaci:
- operace pfipravné (epiziotomie, dilatace délozniho hrdla)
- operace ukoncujici porod (porodnické obraty, extrakce plodu, forceps, VEX, SC)
- operace ve lll. dobé porodni

Rizika a komplikace porodnickych operaci:
- hemoragické
- trombembolické
- infekéni

2 Pripravné porodnické operace

Jednd se o soubor vykon, které maji za cil rozsitit mékké porodnické cesty. Usnadniuji tak prostup
hlavicky, nebo poskytuji vétsi prostor pro nasledné porodnické operace (forceps).

Epiziotomie (ndstfih hraze)
Jde o nejcastéjsi porodnicky vykon, ktery je provadén na konci Il. doby porodni. RozliSujeme nékolik
druh(l nastfihd hraze (medidlni, mediolaterarni, laterarani, Schuchardtiv fez). Nejcastéji
se provadi mediolaterarani epiziotomie.
Indikace:
- rigidita a zjizveni hraze
- velky plod
- porod plodu v poloze KP
- pred vaginalnimi porodnickymi operace (forceps, VEX)
Technika proveden:
- vétSinou se provadi pfi zcela rozvinuté hrazi pfi profezavani hlavicky ndzkami na vrcholu
kontrakce
- pfiporodu KP a pfed porodnickymi operacemi se epiziotomie vykondva pfi nerozvinuté hrazi
po predchozi anestezii mista nastfihu
- sutura se provadi po porodu po revizi mékkych porodnich cest, v lokdlni anestezii,
vstfebatelnym Sicim materialem
Komplikace:
- hematom
- zanétrany
- dehiscence

3 Operace ukoncujici porod
3.1 Forceps (porodnické klesté)

Porodnické klesté jsou nastrojem, ktery zesiluje nebo nahrazuje chybéjici vypuzovaci sily. Klestovy
porod neni "konkurenéni" porodnicka operace ve vztahu k cisafskému fezu. Obé tyto porodnické
operace maji své (navzajem odlisné) indikace a podminky.
Podminky pro pouZiti klesti:

- prostorna panev (vylouceni kefalopelvického nepoméru)

- zasla porodnicka branka

- volné mékké porodni cesty

- odtekla plodova voda
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- Zivy plod
- hlavicka plodu vstoupla a fixovana nejméné v panevni sifi
Indikace:

- ze strany matky (krvaceni prfi porodu, slabd délozni cinnost, onemocnéni matky
znemoZiujici pouZiti bfisniho lisu, prodlouzena Il. doba porodni a vyéerpani matky)

- ze strany plodu (hrozici hypoxie plodu ve Il. dobé porodni)
Technika:

- zavedeni a naloZeni klesti mimo kontrakci a pokusna trakce

- trakce klestémi pfi kontrakci

- vybaveni hlavicky musi respektovat jeji porodni mechanismus a smér panevni osy
Komplikace:

- sklouznuti klesti

- poranéni mékkych porodnich cest (trhly déloZniho hrdla, posevni klenby, posevnich stén)

- ruptura navazujici na epiziotomii

- poranéni novorozence

3.2 Vakuumextrakce (VEX)

Vakuumextrakce plodu je porozenim plodu tahem za pelotu, ktera je pfisata k hlavic¢ce plodu uméle
vytvofenym podtlakem. Vakuumextraktor se sklada z ptisavného zvonu, uzaviené nadoby
s manometrem a z pumpy na vytvoreni podtlaku. Podminky pro pouZiti vakuumextraktoru jsou
stejné jako v pripadé klesti. Indikace jsou kromé hypoxie plodu stejné jako u porodnickych klesti.
vlivem hyperkapnie a nasledné vazodilatace cirkulaéni zmény v hlavicce plodu. PFi podtlaku
a nasledné trakci je zvySené nebezpedi intrakranidlniho poranéni.

3.3 Cisarsky rez (SC)

Cisarsky fez je porodnickd operace, pfi niz je novorozenec vybaven abdominalni cestou pres otevieni
brisni stény. Podle casové naléhavosti se SC déli na neurgentni (planovany nebo elektivni) a urgentni
(neplanovany).
Z anesteziologického hlediska se cisarsky fez déli na:

- neurgentni (pfedem planovany)

- urgentni (nepldnovany, ale je ¢as k poddni neuroaxialni anestezie, napt. konec panevni

neuplny — nozka, porodni prekdzka)
- akutni (sebemensi ¢asova prodleva ohroZzuje matku nebo plod, napf. prolaps pupecniku,
eklampticky zachvat)

Skutecénost, Ze téhotna nebo rodicka prodélala v minulosti cisarsky fez, neni sama o sobé indikaci
k iterativnimu (opakovanému) cisarskému rezu. Pokud ovsem byl pfedchozi cisarsky fez proveden
korpordlnim fezem, obracenym T-fezem anebo pokud jde o stav po dvou cisafskych Fezech,
je iterativni cisafsky fez pIné indikovan, nebot v téchto pfipadech je vyznamné vyssi riziko ruptury
délohy.
Podminky:

- velka c¢ast plodu nesmi byt vstoupla a fixovana hluboko v panvi
Indikace (soucasnych indikaci k SC je cela rada, proto jsou zde uvedeny pouze nejcastéjsi indikace):

- kefalopelvicky nepomér

- vcestné prekazky pro ukonceni porodu vaginalni cestou

- stavy po operacich délohy a v malé panvi

- poruchy déloZnich kontrakci

- predcasné odlucovani placenty

- celkové onemocnéni zeny

- nezdarena indukce porodu
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- konec panevni (pfi souasném zhodnoceni stavu porodnich cest, véku matky, parity,
gestacni anamnézy)

- nepravidelné uloZeni plodu

- akutni a chronicka hypoxie plodu

- naléhani a vyhtez pupecniku

- umirajici/mrtva Zena (plod mlze prezit az 20 minut po smrti Zeny)

Komplikace (vyskyt az 6x vyssi nez pti vaginalnim porodu):

- krvaceni

— embolie

— poskozeni organld — mocovy meéchyt, klicka tenkého stfeva, podvazani ureteru

— pooperacni hematom

— infekce

— anesteziologické komplikace

— herniain cicatricae

— hojeni laparotomie per secundam

4 Operace ve lll. dobé porodni

Manuadlni vybaveni placenty (lysis placentae manualis)

Jde o vykon, ktery je indikovdn, pokud se ptes terapii uterotoniky neodlouci placenta do 30 minut
po porodu plodu nebo pokud nastava vétsi krevni ztrata.

Pfi podezieni, Zze nebyla porozena celd placenta s plodovymi obaly (chybi-li vice nez 1/3 plodovych
oballl), provadi se revize dutiny délozni, a to digitalni (do dutiny délohy pronikaji pouze 2 prsty
operatéra) nebo instrumentalni (velkd atupd kyreta — Bummova kyreta). Tento operacni vykon
se provadi prevdziné v celkové anestezii.

Osetreni porodnich poranéni
Osetrfeni spontannich nebo Umysinych porodnich poranéni (epiziotomie, ruptura colli uteri,
hematom v parakolpiu, v oblasti vulvy a perinea...) se zpravidla déje vstrebatelnym Sicim materidlem
v lokdlIni anestezii.
Klasifikace poranéni pochvy a perinea, podle Mackd:

e ruptura I. stupné: trhliny kGZe hraze, sliznice poSevniho vchodu, svaly hraze jsou

neporuseny,

e ruptura ll. stupné postihuje i svalovinu panevniho dna az po svérac,

e ruptura lll. stupné postihuje m. sfincter ani externus, sliznice rektalni je intaktni,

e ruptura IV. stupné: je postiZena i sliznice rekta.
Ruptura lll. a IV. stupné znamenad velmi vazné poranéni.

5 Osetiovatelsky proces u Zeny po SC

Komplexni oSetrovatelsky proces se do znacné miry lisi u elektivniho (planovaného SC) a akutniho —
zejména v predoperacni pripravé. Pri akutni operaci neni na pripravu cas, roste tedy riziko
komplikaci.
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Predoperacni pfiprava pred elektivnim SC:

zakladni laboratorni vySetfeni krve a moci

EKG

kompenzace diabetu, hypertenze, |é¢ba infekce, preeklampsie (pokud je to mozné)
prevence trombdzy a embdlie

anesteziologickd priprava a vybér anestezie (kombinovand celkovd s endotrachealni
intubaci, nebo regionalni svodna — spinalni nebo epiduralni)

bezprostredni priprava: oholeni operacniho pole, klyzma, zavedeni flexily, podani ordinaci
Iékare, banddaze dolnich koncetin, foley

Cilem pooperacni péce je eliminace materské mortality, prevence materské morbidity (zejména
krvaceni, zanétu, tromboembolické nemoci, retence modi, infekce) a zlepseni subjektivniho vnimani
pooperacniho stavu Zenou (eliminace bolesti, dosaZeni plné mobility Zeny, ¢asny kontakt
s ditétem a brzka péce o néj, kojeni).

Specifika pooperaéni péce:

oSetrovatelska péce zahrnuje jak matku, tak novorozence

sledujeme TK, P, TT, bolest, pfijem a vydej tekutin, vzhled laparotomie, odchod moci, plynd,
stolice, krvaceni z rodidel, péce o invazivni vstupy, otoky dolnich koncetin, prsy a celkovy
stav Zeny

transfuze se nepodavaji kazdé Zené po cisarském fezu, ale pouze v indikovanych pfipadech
pfi provedeni SC v neuroaxialni anestezii se obvykle ponechdva zavedeny epidurdlni katetr
a kontinualné se poddvaji analgetika 24 hodin po operaci

pfi operaci v celkové anestezii se podavaji analgetika i.m. nebo i.v. po dobu 24 hodin, poté
se obvykle pfechazi na peroralni analgetika

kojicim matkam je tfeba poddvat analgetika, ktera nebudou ovliviiovat novorozence
prostiednictvim matefského mléka

uterotonika se podavaji intramyometralné a intravendzné

sterilni kryti laparotomie se ponechdva na rané pfiblizné 24 hodin, poté se sundava
a laparotomie zUstava odkryta

o odkrytou laparotomii (pokud se hoji per primam, nesdkne...) dale pecuje Zena sama,
pravidelné ranu sprchuje, pfipadné umyje béznym mydlem, osusi

foley se vyndava po obnoveni mobility Zeny (pfiblizné za 24 hodin po operaci)

travici trakt musi byt po SC zatéZovan postupné s ohledem na dostatecny pfisun kalorii
u kojici matky

rehabilitace (véetné polohovani na podporu involuce délohy, vySetieni rozestupu primych
brisnich sval(, véetné edukace, nacvik spravné polohy pfi kojeni)

Edukace:

predoperacni péce

predpokladany priabéh vykonu

pooperacni péce véetné prevence komplikaci

pouceni o rehabilitaci v domacim prostredi v€etné cvikl na posileni panevniho dna

rezim v Sestinedéli (hygiena, vyprazdrnovani, péce o prsa a kojeni, vyZiva, rehabilitace, fyzicka
namaha, pohlavni styk, mozné komplikace)

péce o laparotomii/jizvu

Kazuistika K

Na porodni sal byla pfijata 34-letd Zena in grav. hebd. 39+3, sekundigravida, sekundipara s diagndzou
partus in cursu.

Subj.: déloZni kontrakce & 5 minut, VP neodtekla, PP citi, t.C. nekrvaci ani nesSpini

Vag: jemna branka 2 cm, hlavi¢ka tésné naléhd v klenoucim se VB, VP netece, nekrvaci, OPP 154’
CTG: fyziologicky zaznam s pravidelnou déloZni aktivitou
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RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci

GA: menstruace od 13-tilet, cyklus 27/6, 1xspont. porod, dévce, 3300 g, 50 cm, Sestinedéli bez obtizi,
kojila 6 mésict, UPT 0, ABO

FA: neudava

AA: neudava

TRF: 0

Rodicka pfijata na oddéleni porodniho sdlu, uloZzena na porodni box. Sezndmena s prostiedim,
poucena o signalizaci, pitném rezimu. Poucena o pfipravé, souhlasi, oholena sama z domova,
provedeno ocistné klyzma. Po pripravé Zena vaginalné vysetrena (nalez idem, provedena dirupce
VB, VP ¢ird), natocen CTG zadznam (hodnocen jako fyziologicky), zavedena flexila velikosti G20, PHK,
kubita, poucena o péci. Porodni asistentka pravidelné sleduje stav plodu a matky, poucuje rodicku
o spravném dychani a doporucuje ulevové polohy u porodu... rodicka hlre snasi bolest... analgetika,
spasmolytika i.v. s minimalnim efektem na pribéh porodu... po 2hodinach stagnace vaginalniho
nalezu a se souhlasem rodic¢ky zavedena MEA... v dalSich dvou hodinach porodu suspektni CTG
zaznamy sobcasnymi deceleracemi ozev plodu (pokles ozev plodu na frekvenci
90-110°), vagindlni ndlez branka 7cm, hlavicka tésné naléha, hmatny porodni nador...v dalSim
pribéhu porodu vaginalni ndlez stagnuje, CTG zaznamy s prohlubujicimi se deceleracemi
a s minimem akceleraci proto rozhodnuto o ukonceni porodu cisafskym fezem (pro partus
medicamentosus non progrediens, hrozici hypoxii plodu a susp. kefalopelvicky nepomeér).
Predoperacni pfiprava provedena na porodnim sale (Degan 1 amp. i.v., Metronidazol 500 mg i.v.,
Qamatel 1 amp. i.v., Natrium citricum 20 ml p.o., BDK — elastické puncochy, zaveden foley). Cisafsky
fez proveden v epiduralni analgezii. Porozeno zdravé dévce, 3950 g, 51 cm, APGAR 8-9-10. Po SC
Zena prelozena na JIP k dalSimu sledovani.
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska o X e Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnoza intervence
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Porodnické operace maji v porodnictvi svoji nezastupitelnou ulohu. Jejich spoleénym cilem
je reseni komplikaci vzniklych na strané matky nebo novorozence (nebo u obou) v téhotenstuvi,
za porodu nebo vraném Sestinedéli. Vzhledem ke sloZitosti porodniho mechanismu plodu
se vzajemné doplfuji a na sebe navazuiji.

Vyjmenujte nejcastéjsi porodnické pfipravné operace a kratce je popiste.

Vyjmenujte nejcastéjsi porodnické operace ukoncujici porod a kratce je popiste.
Vyjmenujte nejcastéjsi porodnické operace ve Ill. Dobé porodni a kratce je popiste.

Jaké jsou nejcastéjsi indikace k ukonceni téhotenstvi ze strany matky, jaké ze strany plodu.
Jaké komplikace mizZete ocekavat v obdobi do 24 hodin po provedeni SC?

Stanovte plan oSetfovatelské péce u Zeny po SC v dalSich pooperacnich dnech a do jejiho
propusténi

Poznamky:

1. Cech Evien, Héjek Zdenék, Marsal Karel, Srp Bedfich a kolektiv. Porodnictvi - 2. vydani. Praha:
Grada Publishing a.s., 2006. ISBN 80-247-1303-9.

2. DOLEZAL, A. a kolektiv.: Porodnické operace. 1. vydani, Praha: Grada Publishing, 2007.
ISBN 978-80-247-0881-2

3. ROZTOCIL, Ales. Pooperacni péce po cisarském fezu. Moderni babictvi, ¢. 15/2008

4. VOLEINIKOVA, Hana. Cvic¢eni v prdci porodni asistentky. Vlyd. 3., upr. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002.1ISBN 80-701-3351-1.

5. http://lekari.porodnice.cz

1. Mezi porodnické operace fadime:
a) cisarsky rez

b) vakuumextrakci

c) klestovy porod
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d) spontanni porod

2. V pripadé, Ze ma Zena v anamnéze jeden prodélany cisarsky rez:
a) nemuze jiz rodit vaginalni cestou

b) zplsob ukonceni porodu je na jejim rozhodnuti

c) muZe rodit vaginalné

d) Zena jiz nemuzZe otéhotnét

3. Epiziotomie:

a) je nastrih hraze

b) jde o nejcastéjsi porodnicky vykon provadény na konci Il. doby porodni
c) pausalné se provadi u vSech primipar

d) provadi se vétsinou skalpelem

4. Forceps:

a) je zastarald porodnicky vykon, ktery se jiz dnes prakticky neprovadi

b) Ize jej nahradit cisafskym fezem

c) patii mezi operace ukoncujici porod

d) mezi komplikace fadime poranéni novorozence, sklouznuti klesti, poranéni mékkych porodnich
cest

5. Manudlini lyze placenty se provadi:
a) pokud nedojde k odlouceni placenty
b) vZdy po porodu koncem panevnim
c) ostrou kyretou

d) pokud zUstala ¢ast placenty v déloze

Spravné odpovédi: 1a,b,c; 2¢; 3a,b; 4c,d; 5a,d
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18 Poruchy casné gravidity, poruchy téhotenstvi

@ Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:
e \yjmenovat a popsat poruchy gravidity v I. trimestru.
e Definovat predcasny porod a popsat zakladni management péce o téhotnou ohrozenou
pred¢asnym porodem.
e Definovat prodlouZzené téhotenstvi a popsat zdkladni management péce o téhotnou, ktera
pfendsi.

Z 5 hodin

D Nepravidelnosti plodového vejce
Poruchy délky téhotenstvi
Potrat
Spontanni potrat
Indukovany potrat
Pfedcéasny porod
MimodéloZni téhotenstvi
Prodlouzené téhotenstvi
Osetrovatelsky proces u pacienta s GEU

c= nepravidelnosti plodového vejce, poruchy délky téhotenstvi, potrat, prodlouzené téhotenstvi,
predcasny porod

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu.

Abortus:

GEU:

IUGR:

Makrosomie plodu:

Partus:

Partus praematurus:
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Partus postmaturus:

Potrat:

Predcasny odtok vody plodové:

Transport in utero:

1 Nepravidelnosti plodového vejce

Mezi nepravidelnosti plodového vejce zafazujeme:
- poruchy vyvoje plodu v zacatku gravidity vedouci k jeho zaniku
- poruchy vyvoje plodu v obdobi embryonalnim a fetalnim vedouci ke vzniku VVV
- abnormalni vyvoj plodu z dlivodu jeho onemocnéni (Rh-izoimunizace...)
- abnormalni rist plodu (IUGR, makrosomie)

2 Poruchy délky téhotenstvi

Jako porusenou délku téhotenstvi oznacujeme gravidity, které konci:
- predcasné (potrat, predcasny porod, mimodélozni téhotenstvi)
- opozidéné (prodlouzené téhotenstvi, pravé prenaseni)

3 Potrat

Potrat je obvykle definovan jako vypuzeni plodu z délohy, ktery nedosahl schopnosti extrauterinniho
Zivota.
Rozdéleni potrat(:

- samovolny, spontanni (abortus spontaneous)

- indukovany (AB inductus) — UPT, ze zdravotni indikace matky/plodu

3.1 Spontdanni potrat

Etiologie: nejCastéjsi priciny jsou defektni plodové vejce (genetické vady (chromozomaini poruchy),
embryondini a fetdIni abnormality, abnormality implantace, mnohocetné gravidity s malformaci
jednoho ¢i vice plodl), materské pric¢iny (hormonalni, patologicky spermiogram partnera,
malformace délohy, zdnéty a nadory délohy, submukdzni myomy, infekce, onemocnéni matky,
cytotoxické latky, imunologické faktory, inkompetence délozniho hrdla, trama a Urazy
v téhotenstvi. Pokud k embryondlnim a fetdlnim abnormalitam dojde, organismus zeny se zbavi
plodu nejcastéji v zacatku téhotenstuvi.
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Klinickd stadia potratu:
Podle pribéhu rozdélujeme potrat na nekomplikovany a komplikovany.

Faze komplikovaného potratu:

1) hrozici potrat (AB imminens)
projevy: krvaceni z délozniho hrdla, tlak v podbftisku, pfi vaginalnim vysetieni délozni hrdlo
uzaviené
pficina: Caste¢nd separace plodového vejce od deciduy retroplacentarnim hematomem
nebo periovularnim hematomem

2) pocinajici potrat (AB incipiens)
projevy: silné krvaceni z déloZniho hrdla, bolestivé kontrakce v podbfisku, pfi vag. vysetieni
délozni hrdlo rozsifené a zkracené
pficina: rozsahla separace plodového vejce od decidudini tkdné
potrat jiZ je v béhu a nelze mu zabranit

3) uplny potrat (AB completes)
celé plodové vejce je potraceno in toto, dutina délozni je prazdna

Rozdéleni komplikovaného potratu:

1) protrahovany potrat (AB protractus)
plodové vejce je Castecné odloucené, kontrakce jsou slabé, muiZe byt provazen
dlouhodobym krvdcenim

2) neuplny potrat (AB incompletus)
plod je potracen, plodové obaly zlistanou v déloze bud celé, nebo z velké ¢asti, délozni hrdlo
je dilatované

3) horecnaty potrat (AB febrilis)

Vv

septického stavu
4) zamlkly potrat (missed abortion)
plodové vejce je odumftelé, ale neni délohou vypuzené

Diagnostika: anamnéza, gynekologické vysetreni v zrcadlech, bimanualni palpacni vysetfeni, SONO,
klinicky stav

Terapie:
- inkompetence déloZniho hrdla bez déloZnich kontrakci v zac¢atku IlI. trimestru — cerclage

- vzdy, kdyZ je spojeno s krvacenim nutnost hospitalizace

- AB imminens: klid na lGzku, v pfipadé slabého krvaceni aplikace hemostyptik/hemostatik
(Pamba, Dicynone), nebo kompozitni vitaminové preparaty ovliviujici zvySenou fragilitu
a permeabilitu kapilar (Ascorutin)

- AB incipiens: pokud je potrat natolik pokrocily, Ze mu jiZz nelze zabranit, podpora délozni
¢innosti (Oxytocin i.v.)

- ABincompletus: RCUI (revise dutiny délozni) v celkové anestezii tupou kyretou

- AB febrilis/missed AB: RCUI pod clonou Sirokospektrych ATB

- v pripadé opakovanych potratl vhodné provést hemokoagulacéni vySetieni matky

3.2 Indukovany potrat

- podminky UPT vymezeny legislativou

- do 12. tydne gravidity lze provést na zadost Zeny (zdkrok zpoplatnén), déle pouze pokud
je ohrozZen zivot Zeny, nebo je prokdzano zavazné genetické poskozeni plodu

- mininterrupce — ukonceni do 8. tydne gravidity

- meziinterrupcemi musi byt minimalni odstup 6-ti mésic(
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- metody v I. trimestu: vakuumaspirace; dilatace délozniho hrdla a kyretdz; farmakologicka
(medikamentdzni) interrupce — podani antagonistli progesteronu (Mifepristone) p.o.

- metody ve Il. trimestru: aplikace prostaglandin( k dilataci délozniho hrdla, podani oxytocinu
i.v. k posileni déloznich kontrakci, vhodné aplikace MEA k zamezeni vnimani kontrakci; v
pfipadé selhani section minor

- komplikace: poskozeni délozniho hrdla, perforace dutiny déloZni, poranéni okolnich organd,
zbytky plodového vejce v dutiné délozni, poskozeni endometria a délozni dutiny, opomenuti
aplikace imunoglobulind gama-anti D u interrupce u Rh-negativnich Zen (riziko vzniku Rh-
izoimunizace, nutno podat do 72 hodin po ukondeni téhotenstvi), zanét
- endometritis

4 Predcasny porod

Definice: plod narozeny pred ukoncenym 37. tydnem gestace
Priciny:
- komplikace v pribéhu téhotenstvi (infekce, krvaceni, viceCetné téhotenstvi, predcasny
odtok vody plodové, IUGR)
- epidemiologické faktory (socioekonomicky stav, koureni, drogy, toxické latky, vék matky,
nepriméreny pohlavni styk, nepfizniva anamnéza, opakované predcasné porody...)
- iatrogenni faktory (vznik pfi invazivnich diagnostickych metodach...)
- zavaina zdravotni onemocnéni matky
Diagnostika: rozeznavdme 4 klinickd stadia
1) partus praematurus imminens
2) partus praematurus incipiens
3) partus praematurus in cursu
4) defluvium liquoris amnialis praecox
Priznaky: subjektivné: tlak v podbfisku, bolesti v zadech, zesileny vytok
objektivné: vaginalné zkracené délozni hrdlo, zména konzistence, dilatace; sono — transvaginalni
sondou méreni délku délozniho hrdla mezi vnitfni a zevni brankou
Terapie: hospitalizace; dle gestace a stadia porodu transport in utero do intermedialniho nebo
perinatologického centra
1) terapie tokolytiky - betamimetika nebo antagonisté oxytocinovych receptort (atosiban)
(zakladnim ucinkem je stimulace betareceptorl vedouci k relaxaci hladkého svalstva; nutno
vyloucit infekci — KO, CRP; vedlejsi ucinky — hypotenze, tachykardie, hypokalemie, kozni
vyrazka; na zacatku poddni — idealné do 24 hodin interni konzilium)
2) antibiotika (jejich aplikace vychazi ze skutecnosti, Ze bakterie iniciuji syntézu prostaglandint
a spoustéji zacatek déloznich kontrakci; podani vzdy u GBS poz., PROM)
3) kortikoidy (podporuji zralost orgdnovych systému — hlavné respiracniho)
cerclage: pouze u inkompetence hrdla, steh musi byt zaloZzen v dobé, kdy neni déloini ¢innost,
infekce; steh odstrafiujeme 2 tydny pred terminem porodu, pti za¢atku délozni ¢innosti, PROM

vedeni porodu:
- vedeni porodu pouze pti PPHL
- tendence k nadmérné délozni ¢innosti — zvysSené riziko hypoxie plodu
- nutna kontinualni monitorace (CTG) a pfipadna regulace déloZni ¢innosti (parcialni tokolyza)
- porod cisarskym fezem ve vsech indikacich jako pfi porodu v terminu; profylakticky u PPKP,
vicecetné gravidité do 32. tydne

organizace péce o prematurity v CR:
- perinatologickd centra — koncentrace od 23+1 — 32. tyden
- intermedidrni centra 32+1 — 36. tyden
- transport in utero = transport téhotné s plodem “v déloze”
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evvs

- PUVCR se fadi mezi zemé s nejnizéi na svété

5 Mimodélozni téhotenstvi

Definice: stav kdy plodové vejce niduje mimo dutinu déloZni (tubarni, ve vajec¢niku, v dutiné bfisni,
v hrdle déloznim)
Tubdrni mimodélozZni téhotenstvi
Pricina: hypoplaxie vejcovodu, stavy po zanétech, po operacich na vejcovodech, endometridza,
zavedeni IUD, v souvislosti s metodou asistované reprodukce
Klinické formy a priznaky:
- lisi se dle mista nidace (ampularni, istmické, intersticialni), tak vitality plodového vejce
- rostouci neporusend GEU: v pocatku bezpriznakovd, rostouci téhotenstvi postupné dilatuje
lumen vejcovodu (ztencuje se), obCasné tupé bolesti v podbrisku, vétsSinou okolo 6 tydne
pokracuje v nékterou dalsi formu
- tubdrni potrat: téhotenstvi usazené v ampularni ¢asti odumira a je peristaltikou tuby
vypuzované do panevni dutiny
pfiznaky: mirné krvaceni tmavou krvi/hnédavy vytok, pomalu vznikajici hemoperitoneum
(nebyva velké), vznik tzv. tubarni moly, kfecovité bolesti v podbtisku na postizené strané
- ruptura vejcovodu: vznika nahle
pfiznaky: hemoperitoneum (muzZe vyvolat pozitivni frenikovy pfiznak), anémie, Sokovy stav,
ostrd, prudka bolest v podbfisku v jednom misté, bez iradiace
- intersticidlni gravidita: vzacna, praskd vétSinou az po 12. tydnu, o to dramatictéjsi
je prabéh
Diagnostika: anamnéza, gynekologické vysetfeni, SONO malé panve, LSK
Diferencidlni diagnostika: hrozici potrat, probéhly spont. AB, kombinace extra- a intrauterinni
gravidity, krvaceni z corpus luteum, akutni salpingitida, akutni apendicitida
Terapie: odstranéni téhotenstvi, rozsah vykonu dan lokalizaci a mirou destrukce okolni tkané,
LSK (sagitalni incise, evakuace gravidity z ampuly, salpingektomie)

3.3.1 ProdlouzZené téhotenstvi

Definice: délka téhotenstvi presdhne 294 dni od 1. dne posledni menstruace, nebo 280 dni
od ovulace

NejdllezZitéjsi udaj, podle kterého se kalkuluje délka gravidity, je UZ vySetfeni na zac¢atku gravidity
(1. trimestr) dle délky CRL

Nejcastéjsi _pficiny: nepravidelnd menstruace, koncepce béhem laktace, pfi hormonadlni
antikoncepci, pozdni prenatalni péce, predchozi prodlouzené téhotenstvi

Rizika: riziko insuficience placenty; ¢astéjsi vyskyt hypoxie pfi porodu; makrosomie plodu; aspirace
zkalené vody plodové; odumfeni plodu

Terapie: zvysena observance, vétSinou po uplynuti 10 dni po terminu porodu indukce, téhotenstvi
by nemélo pfesahnout 42. tyden

Pravé prendseni — dysmaturita plodu

Pric¢ina: insuficience placenty s prikazem degenerativnich zmén

Projevy: Novorozenci rlistové retardovani, zmény na k(zi, dlouhé nehty, zbarvené télo, pupecnik
a placenta mekoniem. Zmény rozdélujeme do 3 stadii dle Clifforda.

Rizika: opozdény/zadny rdst po 41. tydnu; progresivni degenerativni zmény v placenté (lze prokazat
UZ); zkalena voda plodova; hypoxie plodu
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6 Osetiovatelsky proces u pacienta s GEU

MimodéloZni téhotenstvi je zavazny stav, ktery mlze Zenu ohroZovat na Zivoté. Jedna se o krvacivou
nahlou prihodu brisni, kterd se projevuje stupnujicimi se bolestmi v podbfisku. Nejcastéji se
vyskytuje tubarni gravidita.

Specialni oSetfovatelska péce

NejdlleZitéjsi Casti oSetfovatelského procesu jsou sledovani krvaceni vcéetné znamek
hemorrhagického Soku, bolesti, predoperacni pfiprava a pooperacni péce.

Je-li GEU diagnostikovano zavcas, bez silnéjsiho krvaceni, pfedoperacni pfiprava je stejna jako u jiné
pldnované operaci. V akutnim stavu je rozhodujici rychlost zdsahu — nezbytné je zahdjit
protisSokovou lécbu (infuze, plazmaexpandery, plazma, transfuze) za neustalé monitorace TK, P,
vnitfniho prostredi a parametrd hemokoagulace.

Intervence pred operaci:
- psychoprofylaxe (seznameni s predoperacnim vykonem...)
- nic peros
- priprava operac¢niho pole (pokud je tfeba pfiholeni, vycisténi pupecnikové jizvy, vyprazdnéni
mocového méchyre, provedeni odbér(i a podani ordinaci |ékare, zavedeni flexily, bandaze
dolnich koncetin, pred vykonem zkontrolovani od Sperkovani, vyndani zubnich protéz,
kontaktnich ¢ocek)

Intervence po operaci:
- po prekladu z operacniho sdlu posouzeni celkového vzhledu a stavu pacientky
- kromé standardni pooperacni péce nutnd kontrola krvaceni, dle stavu pfipadné podani
transfuznich pripravki

Kazuistika L
Zena 28 let pfivezena na gynekologickou ambulanci RZP pro vaginalni krvaceni, zvraceni, bolest
v podbfisku.

RA: bezvyznamna

GA: menarché ve 12 letech, cyklus 26/5, pravidelny, bez bolesti, 2007 LSK pro ovariélni cystu, porody
0,ABO, UPTO

FA: neudava

Abuzus: koufi 10-15 cigaret denné, alkohol pfileZitostné

AA: ndplast

TRF: 0

Subj. obtize: v noc¢nich hodinach probuzena ndhlou bolesti v podbfisku, spise vlevo. Zvracela, nauzeu
ma stale. Vynechdni menstruace neudavd, menses se opozdil pouze o dva dny, krvaci obvyklou
intenzitou druhy den.

Obj: pfi klinickém vysSetfeni zjistény znamky peritonedlniho drazdéni, slabé vaginalni krvaceni,
téhotensky test z moci pozitivni, nabrana laborator (KO, koagulace, zakladni biochemie, hCG), SONO
— dutina délozni prazdnda, masivné volna tekutina v bfise

Priibéh hospitalizace:

Pacientka hospitalizovana na gynekologickém oddéleni s diagndzou mimodélozniho téhotenstvi. Na
zakladé zjisténych vysledkd indikovano okamzité provedeni laparoskopie. Pacientka dale vysetiena
anesteziologem a provedena nutnda predoperacni pfiprava.
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Pti laparoskopii je vlevo patrné ovarium normalniho vzhledu, nezvétseno. Tuba je lividni,
edematdzni, prekrvena tubdrni graviditou, kterd ji vypliiuje a destruuje ve % délky. Z laterdlni strany
je patrna ruptura, ktera silné krvaci. Vpravo je normalni nalez. V Douglasové prostoru a v dutiné
bfisni je asi 1000 ml krve. Provedena levostranna salpingektomie. BEhem vykonu poddana antibiotika.
Vykon probéhl bez komplikaci.

Po vykonu byla provddéna bézna pooperacni péce s kontrolou hodnot KO a koagulace. Na zakladé
vysledkll vySetfeni krevniho obrazu byla opakované podéana transfuze aZz do Upravy hodnot
hemoglobinu. Dale pooperacni pribéh bez komplikaci, Zena normotonicka, afebrilni, sobéstaéna.
Byla podavéna analgetika dle ordinace |ékafe a potfeb pacientky. V preventivni davce podavan
Clexane. Treti den po laparoskopii byla pacientka propusténa do domdci péce.
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska o X e Osetrovatelské . ;
A . ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnoza intervence
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z Poruchy délky téhotenstvi jsou pomérné castym jevem, ktery se reSi na gynekologickych
a porodnickych pracovistich. Pokud to provoz dovoluje je idealni, pokud se zdravotnické péce Zzené
dostava v pripadé stari téhotenstvi do Urovné potratu na gynekologickych pracovistich (popf.
porodniho salu), aby nemusela byt vystavena psychické zatézi z navstévy porodnického oddéleni.

Diky standardizované organizaci zdravotni péce o prematurity a postmaturity se CR drZi na prednich

evvs

2 e Jaké znate druhy potratd a kratce je popiste.

e Co predcasny porod a jaka je jeho terapie?

e Jak je organizovana zdravotni péée o prematurity v CR?

e Jaka jsou rizika prodlouzeného téhotenstvi?

® Poucte pacientku po laparoskopické salpingectomii pro GEU pfi demisi o reZimu v domacim
prostredi.

Poznamky:

1. CECI—VI, Ev?en. Porodnictvi. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1303-9
2. ELIASOVA, A. a kol. Pérodnicke oSetrovatelstvo. Martin: Osveta, 2000. ISBN 80 — 8063- 053 —4
3. SLEZAKOVA LENKA a kol. Osetfovatelstvi pro zdravotni asistenty Ill, Gynekologie, porodnictvi,
onkologie, psychiatrie. Praha: Grada, 2007. ISBN 978 — 80 — 247 —2270-2

IZI 1. Do perinatologického centra transportujeme:
a) predcasné porody od 23+1 do 32. tydne
b) predéasné porody od 32+1 do 36. tydne
c) uprednostriovan je transport in utero
d) zdasadné pouze novorozence
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2. Abortus imminens je:
a) dokonceny potrat

b) pocinajici potrat

c) hrozici potrat

d) probihajici potrat

3. Interrupci lze provést:

a) chirurgicky

b) chemicky

c) navlastni Zadost do 12. tydne
d) navlastni Zadost do 23. Tydne

4. Mezirizika prodlouzeného téhotenstvi patfi:
a) makrosomie plodu

b) odumfeni plodu

c) insuficience placenty

d) anijedna z nabizenych moznosti

5. Mezi faktory podminujici vznik GEU patfi:
a) cisarsky fez vanamnéze

b) pozanétlivé zmény vejcovodu

c) fertilizace in vitro

d) dlouhodobé uZivani peroralni antikoncepce

Spravné odpovédi: 1a,c; 2c; 3a,b,c; 4a,b,c,; 5b,c
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Krvaceni v téhotenstvi, poruchy sestinedéli

Po prostudovani této kapitoly a pfislusné doporucené literatury dokazete:

e Vyjmenovat zakladni pficiny krvaceni v téhotenstvi.

e Popsat management péce o krvacejici Zenu v téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli.
e \/yjmenovat a popsat nejcastéjsi komplikace Sestinedéli.

4 hodin

Krvdceni v téhotenstvi
Charakteristiky krvaceni v porodnictvi
Zavazné krvaceni v porodnictvi
Diagnosticky a Ié¢ebny postup
Podpora koagulace u PZOK

Poruchy Sestinedéli

Poruchy laktace a jeji zastava
Poruchy laktace

Mastitis puerperalis

Zastava laktace

Poporodni psychdzy

Osetiovatelsky proces u zeny s PZOK

galaktorhea, hypogalaktie, hypergalaktie, krevni ztrata, krvaceni, mastitis puerperalis, poporodni
krvdceni, poporodni psychdzy, porod, porodnictvi, poruchy laktace, postpunkéni cefalea,

puerperdlni infekce, retence mléka, subinvoluce déloZni, zastava laktace

Charakterizujte niZze uvedené pojmy, popripadé vyuzijte doporucenou literaturu.

Aortokavalni kompresivni syndrom:

DIC:

Galaktorhea:

Hemoragicky Sok:

Hypogalaktie:
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Hypovolemicky Sok:

Hypergalaktie:

Mastitis puerperalis:

Postpunkéni cefalea:

Puerperalni infekce:

Subinvoluce délozni:

1 Krvaceni v téhotenstvi
1.1  Charakteristiky krvaceni v porodnictvi

Kazdy den na svété zhruba 800 Zen umird z odstranitelné priciny souvisejici s téhotenstvim a porodem.
Mezi hlavni komplikace, které predstavuji 80 % vsech Umrti matek, patfi i zavainé krvaceni. Ne kazdé
krvdceni v porodnictvi musi nutné znamenat problém — ohroZzeni Zivota matky
Ci ditéte. | presto je vSak nutné diagnostikovat priciny kazdého krvaceni k vylouéeni zavaznych pficin.
Gravidita a porod jsou stavy, které samy o sobé pUsobi fyziologické zmény v téle Zeny. Pritok krve
v téhotenstvi se zvysSuje zejména v déloze, v ledvinach, v prsech a kizi. Zvyseni pratoku zalezi na délce
gravidity. Zvysuje se i prokrveni sliznic, coZ vede k jejich edematdznimu prosaknuti (dychaci cesty).
Pratok krve délohou predstavuje az 20 % srdecniho vydeje na konci gravidity.

Vlivem rostouci délohy v gravidité dochdzi k posunu brdnice kranidalnim smérem a tim k posunu srdce
smérem nahoru a doleva. ZvySeni metabolismu matky i plodu zplsobuje jejich vyssi naroky
na kyslik, zejména ve druhé poloviné gravidity. Diky tomu dochazi u matky ke zvySeni tepové
frekvence o 10-15 Gdert za minutu. Srdec¢ni vydej se zvysuje v pribéhu prvniho trimestru o 40-50 %.
Maxima dosahuje mezi 20.-24. tydnem téhotenstvi. U gravidni Zeny dochazi k zvyseni objemu krve o
1000-1500 ml.

Dochazi ke zménam v krevnim obrazu — zvySuje se objem plazmy (v prdméru o 50 %), zvySuje
se erytropoéza, dochdzi k poklesu hemoglobinu a hematokritu. Gravidita je oznacovana jako
fyziologicky hyperkoagulacni stav. Metabolické zmény v organismu téhotné jsou ovlivnény zménou
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hormonalnich hladin. V gravidité se zvysuje spotieba kysliku a bazalni metabolismus (aZz o jednu
pétinu). Zmény v respiracnim systému narokuji vyssi spotrebu kysliku, progesteron zvysuje senzitivitu
k CO; v respiracnim centru a cely systém je ovliviiovan velikosti délohy. Pro graviditu
je charakteristické zvétSeni ledvin a dilatace vyvodného systému s narlstem glomeruldrni filtrace
a prutoku krve ledvinou.

Charakteristické znaky krevnich ztrat

Krevni ztrata je Casto prudkd, velkd a nahla. V gravidité stoupa objem krve, proto se klinicky ztrata
projevuje aZz po snizeni objemu o 30-35 % (tedy asi o 1,5 litru). Resuscitaci v gravidité komplikuje
aortokavalni kompresivni syndrom (alterace perfuze uteroplacentarni jednotky je jednou
nitrobfisniho tlaku). V neposledni fadé je zvysené riziko hemoragického Soku s moznosti krvaceni do
retroperitonea a do malé panve. Ztratu lze ¢asto jen velmi Spatné odhadnout z dlivodu rozliseni krve
a plodové vody, krev mizZe byt zadrzena v déloze a/nebo v dutiné btisni, ztraty mohou vznikat
postupné s rliznou intenzitou. PficemzZ velmi nebezpecna je dlouhodoba krevni ztrata o malé intenzité
(mGZe byt bagatelizovana) a naopak velmi intenzivni krevni ztrata, Casto pfirovnavana k ,otevreni
vodovodniho kohoutku”.

1.2  Zavainé krvaceni v porodnictvi

Zivot ohrozujiciho krvéaceni je v porodnictvi definovéno jako ztrata jednoho celého krevniho objemu
béhem 24 hodin, nebo ztrata 50 % krevniho objemu béhem tfi hodin, nebo krevni ztrata narustajici
rychlosti 150 ml/min. Krvaceni je u téhotnych déleno podle stupné zédvaznosti do 4 t¥id (viz tabulka).
Klinické znamky hypovolemického Soku jsou u Zen v netéhotném stavu zfejmé jiz po ztraté 15-20 %
celkového objemu krve.
MozZné pficiny zavazného krvaceni:
- v téhotenstvi — GEU, potrat;
- pred porodem — abrupce placenty, placenta praevia, vasa praevia, ruptura jater nebo
sleziny;
- béhem porodu — ruptura délohy, cisarsky rez;
- po porodu — poranéni porodnich cest, placenta accreta, increta, percreta, porucha
fyziologického uzavéru cév (hypotonie délohy, residua placenty, poruchy hemokoagulace
— DIC — abrupce placenty, embolie plodovou vodou, mrtvy plod, tézka preeclampsie,
HELLP sy).
Krvaceni nemusi byt vzdy patrné —napt. u abrupce placenty nemusi sila krvaceni odpovidat zdvaznosti
stavu, protoZe krev se hromadi mezi sténou délohy a placentou. Pfesto je akutné ohrozen Zivot matky
(hemoragicky Sok) i plodu (hypoxie).

Tabulka: Klasifikace krevni ztraty u téhotnych (zdroj: Pafizek, 2012)

Trida Akutni krevni ztrata Podil krevni ztraty
1 900 ml 15 %

2 1200-1500 ml 20-25%

3 1800-2000 ml 30-35%

4 2400 ml 40 %

Aspekty léCby

Podstatou |écby zdvaziného krvaceni je multioborovd spoluprace — porodnicky tym je zaméstnan
snahou o chirurgickou kontrolu krvaceni, celkova lécba je vétSinou v rukou anesteziologa
a hematologa. Cely tym vSak koordinuje porodnik.

V dlsledku fyziologickych zmén u téhotnych se musi anesteziolog potykat s fadou obtizi. Jednou z nich
jsou i primarni zmény spojené s gestacnimi hormony, které zapficifuji prosaknuti tkani pfi zvySené
permeabilité a fragilité kapilar. Tim dochazi k ziZeni hornich cest dychacich a hlasivkovych vazi. K
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obtizné intubaci pak pfispivaji i anatomické poméry téhotnych (Casta obezita, velka prsa...). Vyssi riziko
aspirace oproti ,netéhotné” populaci maji gravidni Zeny diky vyssimu tlaku na Zaludek (zvétsSujici se
déloha), zménény uhel kurvatury Zaludku (zhorsené vyprazdnovani a horsi kompetence sfinktert

vrive

anesteziolog Casto pracovat v nestandardnich podminkach.

Diagnosticky a lécebny postup
Zakladni neodkladné kroky feseni PZOK
- identifikace pFiciny PZOK a neodkladné zahajenf jejiho odstranéni
- vcasna identifikace tkarnové hypoperfuze a jeji v€asna korekce
- podpora/nahrada organovych funkci
- do doby definitivniho o$etfeni zdroje PZOK je doporu¢eno bé&hem Gvodni resuscitace ob&hu
dosahovat hodnot systolického krevniho tlaku nepfesahujicich 80-100 mm Hg;
- ovéreni hemokoagulacni situace pacientky a cilena terapie privodni nebo vyvolavajici pficiny
koagulacni poruchy;
- pro zhodnoceni zdvainosti krvaceni a poruchy krevni srazlivosti je doporuceno
uprednostiovat klinicky stav pred vysledky laboratornich vysetfeni;
- je doporucena profylaxe antibiotiky

Casna faze PZOK

Porodnik ve spoluprdci s porodni asistentkou:

- identifikace zdroje krvaceni: vySetfeni v zrcadlech, palpacni bimanualni vySetfeni, vySetfeni
ultrazvukem;

- zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (monitorace, zahajeni oxygenoterapie,
zajisténi/kontrola Zilnich vstupl (doporuéeno zavedeni minimélné 2 perifernich katétrQ
s co nejvétsim pramérem), zahdjeni nahrady tekutin, podani uterotonik i.v.);

- zvaZeni nasledujicich postupl: masaz délohy, bimanualni komprese délohy, externi komprese aorty
Doporucena uvodni laboratorni vysetfeni: krevni obraz, zakladni koagulacni vySetfeni (aPTT, PT),
hladina fibrinogenu, predtransfuzni vysetreni (krevni skupina, screening nepravidelnych protilatek
proti erytrocytlim, test compatibility orientacéni test srazeni krve s trombinem

Anesteziolog:

- prebira zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci;

- zahdjeni prevence hypotermie

Uvodni pozadavky na transfuzni pfipravky (déle jen TP): plazma (v inicialni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek — dale jen T.U.); erytrocyty (v inicidlni fazi zajiSténi dostupnosti
minimalné 4 T.U.)

1.3 Doporuéeny postup u hypotonie/atonie délohy

Krok 1:

a) masaz délohy

b) uterotonika (oxytocin nebo karbetocin, metylergometrin)
c) prostaglandiny

d) digitalni nebo instrumentalni revize dutiny délozni

P¥i neuspéchu

Krok 2

a) odstranéni koagul

b) uterotonika

alternativné

c) Bakriho balénkovy katetr, popfipadé posevni tamponada
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P¥i neuspéchu neodkladné

Krok 3

a) chirurgicka intervence (postupna devaskularizace délohy)

b) selektivni katetrizacni embolizace aa. uterinae (pokud je dostupna intervencni radiologie)
c) zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného faktoru VII (ddle jen rFVIla)

Indikace k hysterektomii: pokracujici PZOK pFes vyerpdni viech dostupnych lé¢ebnych postupd,
devastujici poranéni délohy, déloha jako predpokladany zdroj sepse

Podpora koagulace u PZOK
Obecné zasady
- doporucena spoluprdce s hematologem
- jako zdakladni vychozi postupy k obnoveni uUcinnosti hemostatickych mechanism( organismu
a k podpore koagulace jsou doporuceny:
- maximalni mozna korekce hypotermie
- maximalni mozna korekce aciddzy
- korekce hypokalcemie
- korekce ostatnich parametr( systémové homeostazy

Postupy k obnoveni/udrzeni hemostazy

- Erytrocyty (cilovd hodnota hemoglobinu miniméalné 70 g/l; doporufeny pomér poctu
T.U. erytrocytl a plazmyjel1:1az1,5:1)

- Plazma (podani plazmy je doporucéeno pfi klinickych znamkach krvaceni a prodlouzeni PT a/nebo
aPTT na 1,5nasobek normalnich hodnot ¢i vice; doporucena minimalni ivodni davka plazmy u PZOK
je 15-20 ml/kg)

- Trombocyty (podani trombocytl je doporuceno u PZOK pfi poklesu poctu trombocyt(i pod 70x109/1)
- Fibrinogen (podani fibrinogenu je u pacientek s PZOK doporuéeno pfi poklesu hladiny fibrinogenu
pod 1,5-2 g/l; Uvodni davka fibrinogenu je doporucovand minimalné 40 mg/kg (asi 3 g);
pfi nedostupnosti koncentratu fibrinogenu lze pouZit transfuzni pfipravky se zvysenym obsahem fibrin
fibrinogenu (kryoprotein)

- Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIla) (pouZiti rFVIla u PZOK je doporuéeno co nejdfive pfi
selhani standardnich postupl nebo pfi predpokladu jejich nedostatecné ucinnosti s ohledem
na dynamiku krvaceni a stav organovych funkci

— cilem v&asného podani rFVlla u PZOK je pfedev$im snaha zabranit provedeni hysterektomie, pokud
to klinicky stav a povaha PZOK umoziiuje)

2 Poruchy sestinedéli

Subinvoluce délozni

Zpomalena retrakce déloini je spojena s opakovanym silnéjSim krvacenim z délohy pti pohybu
¢i zapojeni brisniho lisu. Je ¢astéjsi u multipar, po vicecetném porodu, po porodu velkého plodu
¢i po polyhydramniu.

Diagnostika: SONO, vaginalni vysetfeni (déloha mékci konsistence, nebolestivd, hrdlo délozni
prostupné pro prst)

Terapie: poddani uterotonik

Poporodni krvdaceni

V Casném Sestinedéli mlZe byt pricinou krvaceni:
- porucha retrakce délohy — subinvoluce, hypotonie a az atonie délozni
- prehlédnuté ¢i Spatné oSetfené porodni poranéni
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- poporodni rezidua — zbytky oball ¢i placentami tkané branici retrakci dutiny délozni
- hemokoagula¢ni porucha — nejcastéji diseminovana intravaskularni koagulopatie
Krvaceni je vétSinou masivni a je nutno ihned zjistit pricinu.
Terapie:
- poruchy retrakce - uterotonika (oxytocinu i.v., ddle lze aplikovat prostaglandin
intramyometralné nebo i.m.)
- poporodni rezidua - odstraniujeme tupou kyretou v celkové nebo regiondlni analgezii
- pfiznamkach anemizace (hlavné pfi spontannim porodu u Zeny s anamnézou cisaiského fezu
nebo po obtizném porodu s dystokii ramének) je nutno myslet na rupturu délozni, kdy Zena
krvaci do dutiny bfisni — pfi potvrzeni diagndzy, laparotomie a oSetfeni ruptury
- tvorba hematomu v parakolpiu (¢asto po rychle probihajicim spontannim porodu
kontralateralné od epiziotomie ¢i nad jejim pdlem, projevuje se pocitem tlaku na konecnik,
pfi vysetfeni hmatna zvétsujici se resistence) — evakuace hematomu, osetreni

V pozdnim Sestinedéli jsou pricinou krvaceni:
- rezidua post partum (placentarni polyp) — degenerovany neodlouceny kotyledon placenty,
nebo decidualni polyp
- endometritis
- menstruace
- choriokarcinom nebo karcinom hrdla délozniho

Puerperdlni infekce

Puerperalni infekce byly nesmirné ¢astou pfi¢inou Uumrti Zen. S nastupem antibiotik doslo
k sniZeni rizika tohoto onemocnéni i jeho ndsledk(l. Pfesto se stdle jednd o Zivot ohroZujici
onemocnéni. Puerperdlni infekce v minulosti vznikaly hlavné pfi Spatné hygiene, plvodci byly
primarni patogeny, zejména Streptococcus pyogenes. Dnesdni puerperdlni infekce jsou
vétSinou zplsobovany oportunnimi patogeny (enterobakterie, stafylokoky). Asi nejcasté;si
puerperalni infekci je endometritis. Jde o smiSenou infekci za Ucasti aerobnich a anaerobnich
bakterii. Rizikovymi faktory je pfedéasny odtok vody plodové, chorioamniitis, intrauterinni
vykony a cisarsky rez. Prokazatelné G¢innou prevenci je jednorazova aplikace antibiotik v pribéhu
cisafského fezu. Zanét mlze postupovat na parametria, adnexa, panevni peritoneum. Pfi ohraniceni
procesu v panvi vznika panevni absces. Pamatujme na moZnost zapomenuti tampdnu v pochvé pfi
oSetfovani porodniho poranéni.

Puerperaini sepse (horetka omladnic) je septicky stav vznikajici z endometritidy (hnisavé nebo
hnilobné) navazujici na porod nebo potrat. Prlikopnikem v boji s puerperalni sepsi byl Iékar Ignac
Semmelweis. Nejcastéjsim plvodcem je B-hemolyticky streptokok, déle stafylokoky nebo anaeroby.
Nejcastéjsi cestou praniku infekce je ascendentné déloznim hrdlem.

Symptomy puerperalni endometritis: febrilie, pachnopuci lochia, bolestivost délohy

vDiagnostika:

- celkové vysetreni nedélky, vysetfeni markerd zanétl (leukocytdéza, CRP), kultivacni vysetreni
lochii a moci (lochia odebirame v zrcadlech z dutiny déloZzni, aby nedoslo ke kontaminaci
posevni flérou)

- pfivzestupu TT nad 39 stupni( Celsia odbér hemokultury

- diferencidlni diagnostika: teplot v Sestinedéli je pomérné rozsahld; nutno odlisit teploty
spojené s nastupem laktace, bandlni zanéty hornich cest dychacich, trombdza panevnich zil ¢i
zZil dolnich koncetin; rané infekce poranéni hraze &i laparotomické rany jsou spojeny
se zarudnutim kdzZe, pfipadné zanétlivou sekreci

Terapie: antipyretika, ATB dle vyvoldvajiciho agens, dale dle zdravotniho stavu Zeny
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Ostatni komplikace Sestinedéli spojené s porodem

- poruchy peristaltiky - zejména po porodu cisarskym rezem

- hojeni poranéni per secundam — poranéni hraze, hojeni laparotomie

- poranéni andlniho sfinkteru v pribéhu vaginalniho porodu je zakladem restituce funkce
spravné chirurgické osetreni

- postpunkcni cefalea je nejcastéjsi z komplikaci epiduralni analgezie; je zplsobena perforaci
dura mater vedouci ke snizovani intrakranidlniho tlaku; objevuje se nej¢astéji 2. den po punkci
a bez IéCby trvd hodiny aZz mésice; jedna se o bolest hlavy zhorsujici se ve stoje ¢i v sedu, bolest
typicky zacina v zatylku jako tupy tlak a wvystfeluje frontalné, nékdy
se pfidavaji poruchy zraku a sluchu; v 1é¢bé konzervativni doporucujeme polohu vleze,
hydrataci, nesteroidni antirevmatika a centralni relaxantia, okamzity Ustup potizi pfindsi
v 90 % aplikace 10-15 ml autologni krve do oblasti vpichu (, krevni zatka®)

3 Poruchy laktace a jeji zastava
3.1 Poruchy laktace

Hypogalaktie (nedostatecna tvorba mléka): je ¢astd u hypotrofie mlécné Zlazy, celkové astenie
¢i chybné techniky kojeni, ktera jedind muze byt ovlivnéna spravnou edukaci

Hypergalaktie: naopak muiZe Zenu znacné vysilovat, lze se pokusit ji snizit studenymi obklady
a restrikci tekutin v potravé

Galaktorhea (samovolny odtok mléka): mlze byt tlumen kompresi prst, pokud se nejedna o soucdst
poporodniho postizeni hypofyzy (syndrom Chiari-Frommel)

Retence mléka: je velmi bolestivd, spojend s vzestupem TT do pasma febrility aZz ke 40°C, feSenim
je odstrikani nebo odsati mléka a studené obklady

3.2 Mastitis puerperalis

Vznika vétSinou prianikem bakterii mlékovody (parenchymatdzni forma) nebo ragadami v bradavce
(intersticialni forma). Nejcastéjsim patogenem je Staphylococcus aureus. RozliSujeme formu
flegmondzni a abscedujici.

Priznaky: vysoké teploty, zarudnuti prsu nad oblasti postizeni

Diagnostika: klinika, vySetfeni prst

Terapie: antipyretika, ATB (penicilinové ATB stabilni v0¢i betalaktamazam: oxacilin nebo
aminopenicilin v kombinaci s inhibitory betalaktamazy, pfipadné cefalosporiny I. a Il. generace) Neni-
li terapie véasna a ucinnd mUze zanét prejit v abscedujici formu s nutnosti chirurgické drenaze.

3.3  Zastava laktace

K zastavé laktace pfistupujeme pfi:

- Umrti novorozence, porodu mrtvého plodu

- potratu ve druhém trimestru

- onemocnéni prsu: tézka forma mastitis puerperalis, stavy po operaci prsu s narusenim

mlékovodU

- tézka celkova onemocnéni matky

- uZivani léku i drog, které prestupuji do mléka a jsou pro plod neziddouci

- prani matky, pfenechani ditéte k adopci
Princip zastavy laktace spociva ve sniZeni hladiny prolaktinu. Provadi se stejnym zplsobem jako
u hyperprolaktinémie mimo téhotenstvi. Jestlize se kojici Zené poda dopaminovy centrdlni agonista,
snizuje se produkce prolaktinu v hypofyze a produkce mléka postupné klesa.
Nejcastéji jednordzové podavame dvé tablety 0,5 mg cabergolinu (vyrobni ndzev Dostinex), ktery ma
nizsi vyskyt nezadoucich ucinkd a delsi biologicky poloc¢as (72 hod.), nez tergurid. Jeho ultrakratké
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podavani také vyrazné zvysuje compliance pacientky s Ié¢bou. Je-li laktace jiz v béhu, prsy odstiikame
a ochladime. Vzdy pfipojujeme jejich kompresi (napf. elastickou bandaz).

3.4 Poporodni psychozy

Vyraz ,laktacni psychdza“ je oznacenim rdznych typl poporodnich psychdz, které se zlepsuji
po zastavé sekrece mléka. Tento vyraz neni uZivan jako odborny termin. Poporodni psychdzy
se vyskytuji s frekvenci 1 na 400 porod( zejména u prvorodicek ve véku 25-35 let. Klinické projevy
nejsou jednotné. V prvnich dvou dnech po porodu nevznikaji vibec, 3.—4. den se u vétsiny Zen
objevuje psychicka labilita zvana poporodni blues. Mohou se ale objevit i stavy amentni, delirantni
a expresivné manické charakteru exogenni psychézy. Tézké psychdzy tohoto typu mohou trvat
az 3 mésice. Mezi 10.-30. dnem po porodu se objevuji psychdzy typu endogenni deprese. Pozdni typ
psychdzy nastupujici 3—4 mésice po porodu miva schizofrenni formu. Terapie se nijak nelisi od terapie
psychdz v jinych Zivotnich obdobich. Kojeni neni kontraindikovano, leda z organizac¢nich dlivodid nebo
pro prestup lékl do mléka (lithium, benzodiazepiny a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu —
SSRI). Preventivni zastava laktace mlze mit dokonce negativni vliv na psychiku Zeny. U dusevnich
poruch dbdme rozhodnuti psychiatra.

4 Osetiovatelsky proces u Zeny s PZOK

ZAKLADNi A NEODKLADNE POSTUPY PRO LECBU PZOK - MEZIOBOROVE KONSENSUALNI
STANOVISKO CLS JEP
- zjiSténi pficiny krvaceni a snaha o okamzité odstranéni
- jiz béhem chirurgického feseni krvaceni volumoterapie a podavani krevnich derivatd z vitalni
indikace, podpora zakladnich Zivotnich funkci
- prevence hypotermie, je vhodné nasazeni antibiotik
- pravidelné laboratorni kontroly pro zjisténi tkanové hypoperfuze nebo poruchy srazeni krve,
které byvaji ¢asto komplikaci PZOK
- intenzivni péce, podpora aZz nahrada nedostatecnych funkci organt
- pravidelné hodnoceni stavu pacientky podle klinického stavu
- v pripadé potieby opakované chirurgické intervence
- mezioborova spoluprdce podle klinického stavu

DIAGNOSTICKA A LECEBNA OPATRENI — ARO
- sledovani, zajisténi a monitorace zékladnich, Zivotnich funkci
- zajiSténi dostatecného vstupu do krevniho fecisté, umoznujiciho resuscitaci obéhu
- zahdjeni ¢i pokraCovani oxygenoterapie ¢i UPV
- spolupréce s gynekologem a plnéni jeho ordinaci
- prevence Ci Uprava hypotermie
- Uprava aciddzy
- Uprava hypokalcémie
- Uprava ostatnich ukazatel homeostazy
Laboratorni vysSetreni:
- krevni obraz a krevni skupina
- koagulacni vySetreni, v ivodu hlavné APTT a hladina fibrinogenu
- orientacni test srazeni krve s trombinem u lGzka
Resuscitace obéhu:
- krystaloidy v poc¢atecni davce 2000 ml
- koloidy 500 — 1000 ml
Krevni pfipravky (latka pripravena z lidské krve) jako ndhrada objemu:
- erytrocytarni masa v pocatecni davce 4 TU
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- plazmataké 4 TU

Krevni pfipravky k podpore koagulace:

- koncentrat fibrinogenu pti poklesu pod 1,5 -2 g/I

- kryoprecipitat (z CMP) obsahujici faktor VIII a fibrinogen (pokud neméme k dispozici
koncentrat fibrinogenu)

- trombocyty pfi poklesu pod 70 x 109/ |

- rekombinantni faktor VII (rF Vila)

Kazuistika M

RZP privezla téhotnou Zenu pro bolesti v podbfisku, nauzeu, mzitky pred ocima a absenci pohybl
plodu. Téhotnd nema téhotenskou prikazku, v poradné byla sporadicky. Cetné vpichy na obou
hornich koncetindch. S Zenou je Spatna domluva, je neklidna a zmatena.

Anamnézu nelze odebrat.

Dle zaznamu z nemocniccéniho informacniho systému: sekundipara, narkomanie — aktivni uZivatelka
pervitinu, pozitivni hepatitits C.

Subjektivné: Asi od 23:00 hod. bolesti bficha, rozmazané vidéni, citi se zle.

Objektivné: K-P kompenzovand, bficho mékké, cetné vpichy na obou hornich koncetinach, rozsahlé
varixy se zhojenymi viedy, otoky DK

Vysetreni: CTG - ozvy plodu pravidelné, bez kontrakci, nelze hodnotit pro neklid rodicky pfi nataceni,
SONO —1 Zivy plod s vitalnimi zndmkami, PPHL, grav. hebd 32+5, hmotnost plodu 1790 g, OP+, zjevny
retroplacentarni hematom...; vag. - hrdlo na 1,5 ph, volné pro 3pic¢ku prstu, hlavicka balotuje nad
vchodem, voda plodova netece, t.¢. nekrvaci ani nespini; TK = 180/100 mmHg — pravidelnd monitorace
a 5 minut

Odbéry (vse STATIM): KO + diff, biochemie, rozsitena koagulace, KS+Rh, BWR, TPHA, HIV, HBsAg, HVC,
M+S, mo¢ na toxikologii

Zavér: grav. hebd. 32+5, hepatitis C, abrupce placenty, preeklamsie (nasledné laboratorné potvrzen
HELLP sy), varixy DK — doporuceni ukonceni porodu urgentnim SC

Vysledky: laboratorné znamky HELLP syndromu (zvySené jaterni testy, tromvocytopenie,
koagulopatie...), toxiokologie z moci pozitivni na amfetamin, serologie poritivni protilatky na hepatitis
C

Terapie: MgS04 i.v. v infuzi FR1/1+ bolusové, Nepresol 50 mg i. v. v infuzi FR1/1...postupnd progrese
hypertenzi, TK = 220/140 mmHg... pfiprava k urgentni SC - zavedeny 2x PVK, PMK, podéna
premedikace, BDK, oholeno operacni pole

Perioperacni péce: Cisarsky fez proveden v celkové anestezii; narozeno zZivé dévce, hmotnost 1720 g,
délky 40 cm, APGAR 7-7-7, ad neonatologicky JIP. Perioperacné abrupce placenty a tézka
koagulopatie, krevni ztrata 1500ml. Kromé obvyklého postupu pfi SC poddan Haemocompletan P 4g i.
v. a TRF (3TU+2 plazmy). Po SC rodicka prelozena na oddéleni ARO.

Pfijem na ARO:
Rodicka pfivezena z operacniho salu plné fizené ventilovdna s orotrachealni intubaci. Pacientka byla

napojena na ventilacni pristroj, zajisStén kontinudlni monitoring Zivotnich funkci.
Antikonvulzivni a antihypertenzni terapie, volumoterapie, objednan 4x trombonaplav. ZajiStény
trojcestny centralni Zilni katetr v. jugularis vpravo a permanentni mocovy katetr.
Podle ordinace byla poddvana kontinudlni sedace kombinaci opidtu a sedativ. Kryti operacni rany
lehce prosaklé. Perioperacné zaveden RedonUv dren, pfi prekladu 200 ml napln. Déloha hmatna
k pupku. Vaginalni krvaceni pfimérené. Z invazivnich vstupt byla doplnéna NGS, ktera byla ponechana
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na samospdad. K monitoraci pfimého krevniho tlaku byla napichnuta arterialni kanyla na pravé ruce.
Kontinualni monitorace: TK, P, Sa02, GCS, diurézu, CVP, TT, tekutinova balance sledovani vaginalni
krvaceni, zavinovani délohy. Pravidelné provadény odbéry, symptomaticka terapie dle klinického
stavu.

1-2.den na ARO:

Zdravotni stav rodicky | pfes intenzivni 1é¢bu se nelepsil. Dochazi k masivnim projeviim DIC, krvaceni
z operacnirany, do drén, oliguria pfechazejici do anurie... hypoproteinémie projevujici se anasarkou,
masivni otoky DK, genitdlu...provedena laparotomickd revise, ktra prokazala haemoperitoneum s
¢etnym difGiznim krvdcenim. Provedena hysterektomie pro pretrvavajici ZOK.

Provedend vysetreni: odbéry (opakované KO+diff, rozsitend koagulace, biochemi), SONO bficha
(ozfejméni krvaceni do bFicha — volnd tekutina), EKG, rentgen S+P (oziejméni polohy CZK, hloubka
zavedeni ETK

Invazivni vstupy: CZK, intubacni rourka ¢. 7, PMK, arterialni kanyla, NGS, redonGv drén

Terapie: 25 TU EBR, 30 TU plazmy, 7 TU trombonaplavl, dale AT lll, Albumin, Novoseven,
Haemocompletan P. Dale podany infuzni roztoky jako ndhradni zdroj tekutin, iontl a energie;
analgosedativa i.v., 1éky na podporu diurézy, lé¢ba hypertenze, antibiotika, svalovd relaxancia,
hepatorpotektiva, podpora ¢innosti traviciho traktu...

Osetfovatelskd péce: plnéni ordinaci |ékafe, komplexni oSetfovatelskd péce, antidekubitni péce,
prevazy operacni rany, monitorace Zivotnich funkci (kontinudlni sledovani EKG, pfimého TK, Sp02,
GCS), ostatni minotorace (TT, CVP a tekutinova balance, UPV — vzhledem ke stavu pacientky a hluboké
sedaci byly zajiStény dychaci cesty orotrachealné intubacni rourkou a pacientka byla napojena na
umélou plicni ventilaci, krvaceni — vaginalni, z operacni rany, ze sliznic).

Rizika: rozvin hepatorendlniho selhani, opétovné krvaceni, nutnost zahdjeni dialyzy, rozvoj Sokového
stavu (jaterni hematom, ledviny...)

Ukol: Zpracujte jednodenni plan o$etiovatelské péce u predlozené kazuistiky.
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska e . Osetrovatelské . .
. ; ) Cil oSetrovatelské péce . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnoza intervence
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Krvacivé stavy v porodnictvi jsou situaci ohroZujici nejenom budouci matku, ale i plod. Zdravi matek
a zdravi novorozencl jsou Uzce propojeny. Zavaznost stavu zavisi na povaze, intenzité a rozsahu
krvdaceni. Krvacivé stavy se v gravidité a pri porodu vyskytuji pomérné ¢asto. Prakticky kazda Zena se
béhem gravidity s krvacenim, pripadné spootingem setkd a pfriblizné jednu tretinu Zen krvaceni
potrapi. PFicin pritom muize byt celd fada od nezadvainych az k tém zavaznym. Celosvétové je
peripartalni krvaceni nejcastéjsi pricinou umrti Zen v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Ve
vyspélych zemich se incidence zdvainého poporodniho krvaceni pohybuje mezi 0,1-0,2 % a je
nejéast&jsi pFicinou umrti rodicek. V Ceské republice zemFe na nésledky krvaceni kazdoroéné 10-15
Zen, desetkrat vice je vSak krvacenim ohroZeno na Zivoté. Charakteristiky krvaceni v porodnictvi
vykazuji urcité odliSnosti od ostatnich obor( a stavd. Pfi kazdém krvacivém stavu je nutné si
uvédomit, Ze odbéry krve odrazeji stav koagulace v dobé, kdy byly odebrany, a nikoli stav pacienta
v Case obdrzeni vysledkl. Krvaceni neni diagndza, ale symptomem, proto je dllezité vzdy stanovit
spravnou diagndzu a pfijmout patfi¢né intervence.

Moderni porodnictvi udélalo v druhé poloviné dvacatého stoleti obrovsky pokrok ve snizovani
matefrské puerperalni morbidity a mortality. V Sestinedéli mohou nastat nejriznéjsi komplikace, jako
je krvdceni, infekce, cévni komplikace, poruchy laktace a psychické poruchy. Zasadni roli v péci o
Sestinedélku proto hraje prevence vzniku, rand diagnostika a lécba ¢asnych stadii onemocnéni
a probléma.

e Jaké jsou charakteristiky krvaceni v téhotenstvi?

e Vyjmenujte charakteristické znaky krevnich ztrat v téhotenstvi.

e Popiste diagnosticky a lé¢ebny postup PZOK.

o Jaké jsou klinické projevy hemoragického Soku?

e Jaké jsou klinické projevy hypovolemického Soku?

e \lyjmenujte a popiSte nejcastéjsi poruchy Sestinedéli.

e Popiste mozné zpUsoby zastavy laktace.

e Zpracujte jednodenni plan oSetfovatelské péce u predloZzené kazuistiky.
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4) Kolektiv autord. Peripartdini Zivot ohroZujici krvdceni. Mezioborové konsensudlni stanovisko.
CLS JEP, aktualizace 2011. Dostupné
z:
http://www.csarim.cz/Public/csim/PERIPARTALNI_ZIVOT_OHROZUJICI_KRVACENI_MEZIOBOR
OVE_KONSENSUALNI_STANOVISKO 2011.pdf

5) PARIZEK, Antonin a kol. Kritické stavy v porodnictvi. Praha: Galén, 2012.
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6) PARIZEK, Antonin a kol. Porodnickd analgezie a anestezie. Praha: Grada, 2001.
ISBN 80-7169-969-1.
7) ROZTOCIL, Ale$ a kol. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1941-2.
8) Kardiovaskuldrni systém. [online]. [cit. 2015-04-10]. Dostupné
z http://lekari.porodnice.cz/kardiovaskularni-system
9) Maternal mortality May 2012. [online]. [cit. 2015-04-09]. Dostupné
z www.who.int/healthinfo/statistics/mortality/en/
1. Zivot ohrozujici krvaceni definujeme jako:
a) ztratu jednoho celého krevniho objemu béhem 24 hodin
b) ztratu 50% krevniho objemu béhem 3 hodin
c) jakoukoliv krevni ztratu pfi porodu nebo v souvislosti s nim
d) ztratu 1/3 krevniho obéhu béhem 24 hodin
2. Meazi rizikové faktory poporodni krvaceni pati:
a) multiparita
b) abrupce placenty
c) aktivni vedeni treti doby porodni
d) prolongovany porod
3. Meazi pric¢iny poporodniho krvaceni patfi:
a) hypotonie délozni
b) rezidua post partum
c) RCUI
d) rozsahlé poranéni pochvy ¢i délozniho hrdla
4. K farmakologické lIécbé déloZni atonie lze pouzit:
a) Methylergometrin intravendzné
b) Adrenalin transcervikalné do myometria, nebo transabdominalné do myometria
c) Oxytocin intravendzné
d) Prostin 15 M transcervikdlné do myometria, nebo transabdomindlné do myometria
5. Postpuncni cefalea:
a) jednd se o nejcastéjsi komplikaci porodu cisafskym fezem
b) je zpUsobena perforaci dury mater
c) mezi ptiznaky patti silné menstruacni krvaceni, bolesti hlavy, celkova slabost
d) meazi priznaky patii bolesti hlavy zhorsujici se ve stoje Ci v sedé, bolest zacina v zatylku a

vystreluje frontalné

Spravné odpovédi: 1a,b; 2a,b,d; 3a,b,d; 4a,c,d; 5b,d
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20 Seznam priloh

Kazuistika A
Kazuistika B
Kazuistika C
Kazuistika D
Kazuistika E
Kazuistika F
Kazuistika G
Kazuistika H
Kazuistika J
Kazuistika K
Kazuistika L
Kazuistika M
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Kazuistika A

Osetrovatelska

anamnéza

Osetiovatelska

Plan osetfovatelské péce

Cil osetrovatelské péce

Osetrovatelské
intervence

Realizace

Hodnoceni

diagnéza

PFijem na oddéleni Deficit znalosti pacientka bude seznameni s oddélenim | VSeobecna Pacientka poucena,
Strach poucena, strach seznameni se sestra/Porodni vSemu rozumi, zna
z vykonu se snizi signalizaci u 1Gzka asistentka oSetfovatelska ukony
pfipravy pred
pacientka se bude pouceni o pfipravé vykonem.
orientovat na oddéleni, | k vykonu
bude znat pfipravu
pred vykonem pouceni o sledovéni po
vykonu, véetné
hodnotici Skaly bolesti
pouceni o uloZeni
cennosti
Kontrola stavu po Riziko neefektivni pacientka bude kardio- | kontrola TK, P, dychdni | VSeobecnd Pacientka
vykonu tkanové perfuze pulmonalné po vykonu sestra/Porodni kardiopulmonalné
stabilizovana, TK v asistentka kompenzovanj,
normeé normotenzni.
Riziko snizeného pacientka bude mit podani tekutin per os Vseobecnd Po stabilizaci stavu
objemu tekutin zajiStény dostatecny po stabilizaci stavu, 2 sestra/Porodni zajistény tekutiny p.o.
v organismu pfisun tekutin hodiny po vykonu asistentka PFijem p.o. toleruje bez
obtiZi a nauzey.
Riziko krvaceni pacientka nebude kontrola krvaceni Vseobecna Krvaci minimalné —
ohrozena na zZivote, sestra/Porodni slabé Spini.
krvdceni v normé asistentka
Zavedeni PZK Riziko infekce misto zavedeni PZK bez | sledovani zndmek Vseobecna PZK ex, misto vpichu
znamek infekce infekce v misté sestra/Porodni klidné, bez znamek
zavedeni PZK, asistentka infekce.

aseptickd péce o PZK
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Kontrola mikce po Riziko retence moci pacientka moci spont. podani tekutin per os Vseobecnd Pacientka moci spont.,
vykonu sestra/Porodni dostatecné.
kontrola mikce po asistentka
vykonu
Zamezeni padu Riziko padu zamezeni padu umisténi signalizace Vseobecna Pacientka sobéstacna.
pacientky k dosahu pacientky sestra/Porodni
asistentka/
pouceni o signalizaci, Osetrovatelka
nevstavani z 10zka bez
pfitomnosti
zdravotnického
personalu
vstavani z l0zka za
asistence
zdravotnického
personalu — doprovod
WC, sprcha
Zamezeni/snizeni Akutni bolest/ VAS do 2 monitorace bolesti Vseobecna VAS do 1, pacientka
bolesti Riziko akutni bolesti pomoci analogové sestra/Porodni bolest nepocituje,
skaly asistentka analgetika nepozaduje.

doporuceni Ulevovych
poloh

podani analgetik dle
potreby a ordinace
lékare

monitorace ucinku
analgetik
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Pouceni pfi propusténi

Deficit znalosti
Strach

pacientka bude
poucena o rezimu

v domacim prostredi,
pfip. dalsim postupu
|éCby (dle kompetenci
edukatora)

pouceni o moznych
komplikacich po
vykonu, kdy navstivit
Iékare, kontrole po
vykonu, rezimu

v domacim prostredi

zodpovézeni otdzek
pacientky

Vseobecna
sestra/Porodni
asistentka

Pacientka je poucend o
rezimu v domacim
prostiedi, otazky
zodpovézeny.
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Kazuistika B

Osetiovatelska
anamnéza

Osetiovatelska
diagnéza

Plan osetfovatelské péce

Cil osetrovatelské péce

Osetrovatelské
intervence

Realizace

Hodnoceni

Svédéni, paleni z
rodidel

porusenad kozni
integrita
porusena tkanova
integrita

pacientka se zapoji do
[éCebnych i
preventivnich opatfeni

posouzeni pficin a
souvisejicich faktor(
oSetfovatelského
problému (zjisténi
anamnézy, nevhodnych
zdravotnich navyka,
hygienické arovné...)

zjisténi a popis
problému (barva
vytoku, zapach,
lokalizace obtiZi,
teplota...)

asistence pfi
diagnostickych
vySetienich

sledovani psychického
dopadu
oSetfovatelského
problému na pacienta a
jeho rodinu

sledovani laboratornich
vysledki

pouceni o lécbé

Vseobecna
sestra/porodni
asistentka

Divka znd zakladni
hygienicka pravidla
péce o rodidla. O svém
problému se stydi
mluvit. Jeji obtiZe
(svédéni a paleni
tyden. Vysvétleni
priciny, disledkd a
dodrZovani nutnych
opatteni divka chape.
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riziko infekce zamezeni vzniku zdUraznit nutnost Vseobecnd Pacientka a matka znaji
ascendentnimu Sireni wi 4 iizpe sestra/porodni a chapou rizikové
) uzivani léka
vulvovaginitidy asistentka faktoru vzniku
vulvovaginitidy.
pouceni pacientky a Pacientka a matky znaji
matky o rizikovych zplsoby jak pfedchazet
e Sifeni infekce, jejimu
faktorech (siteni vzniku @ moZnostem
infekce, jejiho vzniku a snizeni rizika vzniku.
moznostech prevence)
strach snizit strach vedeni rozhovoru Vseobecna Divka postupné ziskava
v davérné atmosfére se | sestra/porodni v personal dlvéru.
snahou obcasného asistentka V pfitomnosti matky se
odvraceni komunikace citi ,,|épe”.
od ,,problému“
seznameni s ordinaci a
vySetfovacimi
metodami
zajisténi pritomnosti
matky po celou dobu
vySetreni
Propusténi nedostatecné znalosti pacient si osvojil pouceni nemocné pred | VSeobecna Divka i matka
snaha zlepsit znalosti chovdéni ve prospéch propuiténim sestra/porodni informovany, otazky
hojeni a prevence asistentka zodpovézeny, vie

komplikaci

zopakovani, jak uzivat

léky

chapou.
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pouceni pacientky a
matky o prevenci
zdUrazni nutnost
dodrZovani
hygienickych opatteni




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ |

Kazuistika C

Osetrovatelska

Osetiovatelska

Plan oSetrovatelské péce v den vykonu

Cil oSetfovatelské

Osetfovatelské

. : . » . Realizace Hodnoceni
anamnéza diagndza péce intervence
Kontrola stavu po LSK Riziko neefektivni pacientka bude kardio- | kontrola TK, P, dychani | VSeobecna Pacientka

tkanové perfuze pulmonalné po vykonu sestra/Porodni kardiopulmonalné
stabilizovana, TK v asistentka kompenzovan3,
normé normotenzni.

Télesna teplota zajisténi normotermie, | zajisténi teplého lGZka | VSeobecna Télesna teplota ve
télesného teplotniho v dobé premisténi sestra/Porodni fyziologickém rozmeuzi.

komfortu

pacientky na IGzko po
vykonu

pfimérena teplota v
pokoji

sledovani TT pacientky

asistentka/Osetfovatelka

Porucha integrity zajiSténi hojeni per sledovani kryti LSK Vseobecna LSK vpichy volné. Misto
kGze/tkdné primam vpich( sestra/Porodni LSK vpichd klidné, bez
asistentka znamek infekce. Hoji se
aseptickd péce per primam.
Bolest VAS do 2 monitorace bolesti Vseobecna VAS do 1, pacientka
pomoci analogové sestra/Porodni bolest nepocituje,
Skaly asistentka analgetika nepoZaduje.

doporuceni ulevovych
poloh

podani analgetik dle
potieby a ordinace
|ékare
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monitorace Ucinku
analgetik

Riziko snizeného pacientka bude mit podani tekutin per os Vseobecna Po stabilizaci stavu
objemu tekutin zajisStény dostatecny po stabilizaci stavu, 2 sestra/Porodni zajisStény tekutiny p.o.
v organismu prisun tekutin hodiny po vykonu asistentka Pfijem p.o. toleruje bez
obtiZi a nauzey.
Riziko krvaceni pacientka nebude kontrola vaginalniho Vseobecna Nekrvaci.
ohroZena na Zivoté, krvaceni sestra/Porodni
krvdceni v normé asistentka
kontrola krvaceni
v misté LSK vpich(
Zavedeni PZK, LSK Riziko infekce misto zavedeni PZK a sledovani znamek Vseobecna PZK ex, misto vpichu
vpichy LSK vpichll bez zndmek | infekce v misté sestra/Porodni klidné, bez znamek
infekce zavedeni PZK, LSK asistentka infekce.
vpichd, aseptickd péce
o PZK, LSK vpichy LSK vpichy bez zndmek
infekce.
Kontrola mikce po Riziko retence moci pacientka moci spont. | podani tekutin per os Vseobecna Pacientka moci spont.,
vykonu sestra/Porodni dostatecné.
kontrola mikce po asistentka
vykonu
Zamezeni padu Riziko padu zamezeni padu umisténi signalizace Vseobecna Zajisténa dopomoc pfi
pacientky k dosahu pacientky sestra/Porodni prvnim vstavani

pouceni o signalizaci,
nevstavani z lGzka bez
pfitomnosti
zdravotnického
personalu

vstavani z l0zka za
asistence
zdravotnického

asistentka/
Osetrovatelka

z lGzka, doprovod na
WC, do sprchy.
Pacientka sobéstacna.
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WG, sprcha
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Kazuistika D

Osetiovatelska
anamnéza

Osetfovatelska
diagndéza

Plan osetfovatelské péce

e P Osetrovatelské . .
Cil osetrovatelské péce : Realizace Hodnoceni
intervence

Pfedoperacni den
(pfijem na oddéleni)

Deficitni znalosti

Strach v souvislosti s
pfirozenymi a
intenzivnimi zdroji
strachu — z bolesti

po operacnim zakroku

Poruseny spanek v
souvislosti s operacnim
vykonem

Den operace

Akutni bolest v
souvislosti s operac¢nim
vykonem

Nauzea v souvislosti se
stavem po anestezii

Porusend kozni a
tkanova integrita

Zhorsena pohyblivost
na lGzku/Porucha
sobéstacnosti

Riziko aspirace

Riziko deficitu tekutin v
souvislosti se ztratou
télesnych tekutin
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Riziko infekce v
souvislosti s operac¢nim
vykonem, zavedenim
PZK, PMK

Riziko padu

Riziko deficitu
télesnych tekutin

Riziko infekce

1. pooperacni den Unava

Dalsi dny Deficit znalosti (dimise)

Dalsi mozné diagndzy: hypertermie, riziko obstipace...
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Kazuistika E

Osetfovatelska
anamnéza

Plan osetrovatelské péce u operacniho reseni inkontinence moci

Osetiovatelska
diagnéza

Cil osSetrovatelské

péce

Osetrovatelské
intervence

Realizace

Hodnoceni

PFijem Deficit znalosti Poucend pacientka seznamenis chodem a | VSeobecna Pacientka se orientuje
orientaci na oddéleni sestra/porodni na oddéleni, zna
asistentka jednotlivé kroky
psychoprofylaxe — predoperacni pfipravy
seznamenf a pribéh
s predoperacni oSetrovatelské péce po
pfipravou a rezimu po vykonu.
vykonu
Operacni zakrok Akutni bolest VAS do 2 sledovani neverbalnich | VSeobecna Bolest zvlada dobre
projevi sestra/porodni bez analgetik. Nabidku
asistentka analgetik odmita. VAS
hodnoceni bolesti dle po vykonu do 2, 1. Den
vizualni skaly po operaci 0.
podavani analgetik dle
ordinace lékare
monitorace Ucinku
analgetik
Komplikace Zamezeni vzniku monitorace FF VSeobecna FF stabilni —
pooperacni - komplikaci v pravidelnych sestra/porodni normotenzni, afebrilni

nestabilita FF, TEN

intervalech dle
ordinace lékare

bandaze DK

podani antikoagulacni
lécby

asistentka/osetfovatelka

po celou dobu
hospitalizace. BDK
zajistény elastickymi
puncochami, které 1
pooperacni den ex.
Vertikalizace

v pozdnim odpoledni
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vCasna vertikalizace po
vykonu

v den operace, bez
obtizi.

vstdvani po operaci za
doprovodu
sestry/osetfovatelky

asistentka/Osetrovatelka

Riziko infekce - PVK Zamezeni vzniku monitorace okoli Vseobecna PMK odvadi dosti, mo¢
PMK invazivniho vstupu sestra/porodni ¢ird. PVK funkéni,
asistentka misto vpichu bez
kontrola prichodnosti znamek infekce. 1.
Pooperacni den PVK,
aseptické osetrovani PMK ex. Kontrola
moceni po vytaZzeni
PMK + rezidua.
Riziko padu Zamezeni vzniku zajisténi signalizacniho | VSeobecna V den pfijmu poucena
zafizeni sestra/porodni o signalizacnim

zarizeni, které
umisténo k 1Gzku.
Doprovod do sprchy a
dopomoc pfi vstavani
z lGzka po operacnim
vykonu.

Riziko krvaceni

Krvaceni v normé

kontrola krvaceni

Vseobecna
sestra/porodni
asistentka

Tamponada zevné
suchd, neprosakla. 1.
Pooperacni den ex —
tamponada minimalné
prosakla.
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Kazuistika F

Osetfovatelska

Osetiovatelska

Plan osetfovatelské péce

Cil osetrovatelské péce

Osetfovatelské

Realizace

Hodnoceni

anamnéza diagnodza intervence
PFijem na oddéleni Deficit znalosti pacientka se bude seznameni s oddélenim | VSeobecna Pacientka poucena,
orientovat na oddéleni, | seznameni se sestra/Porodni vSemu rozumi, zna
bude znat péci po signalizaci u lzka asistentka oSettovatelska ukony
vykonu pfipravy pred
pouceni o sledovani po vykonem.
vykonu, v¢etné
hodnotici $kdly bolesti
pouceni o uloZeni
cennosti
Kontrola stavu po Riziko neefektivni pacientka bude kardio- | kontrola TK, P, dychani | VSeobecna Pacientka
vykonu tkanové perfuze pulmonalné po vykonu sestra/Porodni kardiopulmonalné
stabilizovana, TK v asistentka kompenzovanj,
normeé normotenzni.
Riziko krvaceni pacientka nebude kontrola krvaceni Vseobecna Krvaci minimalné —
ohrozena na Zivoteg, sestra/Porodni slabé Spini.
krvaceni v normé asistentka
Riziko infekce misto zavedeni PZK bez | sledovani zndmek Vseobecna PZK ex, misto vpichu
znamek infekce infekce v misté sestra/Porodni klidné, bez znamek
zavedeni PZK, asistentka infekce.
asepticka péce o PZK
Riziko retence moci pacientka moci spont. podani tekutin per os 2 | VSeobecnd Pacientka moci spont.,
hodiny po vykonu sestra/Porodni dostatecné.
asistentka
kontrola mikce po
vykonu
Riziko padu zamezeni padu umisténi signalizace Vseobecna Pacientka sobéstacna.
pacientky k dosahu pacientky sestra/Porodni
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pouceni o signalizaci,
nevstavani z lGzka bez
pfitomnosti
zdravotnického
personalu

vstavani z l0zka za
asistence
zdravotnického
persondlu — doprovod
WC

asistentka/
Osetrovatelka

Pouceni pti propusténi

Deficit znalosti

pacientka bude
poucena o rezimu
v domacim prostredi

pouceni o moZnych
komplikacich po
vykonu, kdy navstivit
|ékare, kontrole po
vykonu, rezimu

v domacim prostredi

zodpovézeni otazek
pacientky

Vseobecna
sestra/Porodni
asistentka

Pacientka je poucend o
rezimu v domacim
prostredi, otazky
zodpovézeny.
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Kazuistika G

Plan osetfovatelské péce

Osetrovatelska Osetrovatelska Cil oSetrovatelské v .y .. . 7
) . ! " Osetrovatelské intervence Realizace Hodnoceni
anamnéza diagnéza péce
Dysurie Porusené Vyprazdiovani moci Posouzeni pfisunu tekutin, | VSeobecna Provedeny odbéry dle
vyprazdiovani moci | bez obtizi stavu hydratace sestra/porodni ordinace lékare. Zena
asistentka poucena.

Dle ordinace Iékare odbér | v ambulantni péci
moci na vySetreni

Edukace na téma hygiena,
nutnosti véasné |écby

viech vaginalnich infekci

Sledovani znamek infekce

Zmény v sexudlnim Sexudlni dysfunkce Pacientka chdpe Nabadani k oteviené Vseobecnd Pacientka znd a chape
Zivoté nutnost sexualniho komunikaci s partnerem, sestra/porodni dlivody sexudlniho
omezeni béhem l[é¢by | poutZiti alternativnich asistentka omezeni. Poucena o
metod v ambulantni péci alternativnich
metodach.
Vysvétleni dlvodu a délky
omezeni
Znalost rizikovych Deficit znalosti Pacientka zna... Zjistit Uroven znalosti Vseobecnd Veden rozhovor se
faktor(, moznosti chape... umi (rizikové faktory, sestra/porodni Zenou za Ucelem
preventivnich opatreni aplikovat... prevence, uzivani lék() asistentka zjisténi znalosti o
v ambulantni péci daném tématu.
Edukace dle potreb Znalosti doplnény,
pacientky zodpovézeny dotazy
Zeny.

Dalsi mozné diagndzy: akutni bolest, porusena kozni integrita, porusena tkanova integrita, riziko infekce (vzestupné), situacné snizena sebedcta, chronicka
bolest...
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Kazuistika H

Osetfovatelska
anamnéza

Osetrovatelska
diagndéza

Plan oSetrovatelské péce 1. pooperacni den

Cil osetfovatelské
péce

Osetfovatelské
intervence

Realizace

Hodnoceni

Pooperacni péce JIP Akutni bolest v oblasti | Pacientka umi uZivat sledovani bolesti a jeji | VSeobecna Paceintka umi uZivat
operacni rany vizualni analogovou hodnoceni podle VAS sestra/porodni VAS. Pfi pravidlené
Skalu bolesti (VAS), asistentka aplikaci analgetik
udava bolest do VAS 3. | pomoc pfi zaujimani bolest do VAS 3. Bolest
ulevov polohy lokalizovdna na oblast
operacni rany.
analgetika dle ordinace
|ékate a sledovani
jejich ucinku
edukace o zasadé
zvedani a pohybu v
[GZku, pfi zméné
polohy, kasli ¢i chizi si
pridrzovat operacni
ranu
vstavani z lGzka
provadét vzdy pres bok
Deficit sebepéce Pacientka dosahuje zhodnoceni aktudlni Vseobecna PFi ranni hygiené se
maximalni miry sobéstacnosti sestra/porodni pacientka s pomoci

sobéstacnosti s
ohledem na
aktualni stav

(Barthellv test)

vedeni k aktivni
spolupraci pfi
samoobsluznych
¢innostech

asistentka/sanitarka/
osetrovatelska

umyla na lGzku, sama
se upravila. Ochotné se
sama aktivné zapojuje
do samoobsluznych
¢innosti. Pacientka bez
problémd sama pije.
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umisténi signalizacniho
zafizeni na dosah ruky

zajisténi vhodnych
pomucek v blizkosti
IGZka

dopomoc pfi
sebeobstluze

PFi vecerni toaleté se
pacientka posadila se
svésenymi dolnimi
koncetinami z l0zka,
provedena toaleta a
nasledné s podporou
se postavila a udélala
par krokd kolem lGzka.

Porucha spanku Pacientka se citi eliminace rusivych vlivli | Vseobecnd Pacientka se citi
odpocata sestra/porodni unavené a pres den
monitorace bolesti asistentka pospava. Bolest
Minimalni, s analgetiky
umoznéni pacientce do VAS 3. Na pozadani
provést pred spanim byl pacientce podan k
své ritudly, na které je veceru Hypnogen
zvykla 10mg 1 tableta.
Pacientka v noci spala.
hypnotika dle ordinace
|ékare
Strach souvisejici s Pacientka bude udavat | rozhovor s pacientkou | VSeobecna Vsechny vykony
progndézou zakladniho | alespon castecné o0 jejich obavach sestra/porodni pacientce vysvétleny.

onemocnéni

zmirnéni strachu

poskytnuti
dostatec¢ného prostoru
pro vyjadfeni obav,
pocitl a emoci

dostatecné
informovani o
vykonech a |é¢ebném

asistentka/lékar

P¥i ranni vizité
rozhovor s |ékafem o
aktualnim zdravotnim
stavu, progndze a
|é¢ebnych postupech.
V odpolednich
hodinach navstéva
rodiny. Strach v urcité
mire stale pretrvava.
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planu ramci
osetrovatelskych
kompetenci

sledovani psychického
stavu pacientky

zajiSténi rozhovoru s
|ékafem

kontakt s rodinou

dle potreby zajisténi
psychologa

Riziko padu

Minimalizace rizika

posouzeni rizika padu

zabezpeceni lGzka
postranici (je-li
potieba)

zajisténi signalitace na
dosah ruky (je-li k
dispozici)

pfi vstavani z 1Gzka
zajistit prfitomnost
zdravotnického
personalu

Vseobecna
sestra/porodni
asistentka/sanitarka/
oSetrovatelska

Riziko padu... body.
Pacientka poucena o
riziku padu. Zasadni
zmény polohy na lGzku
provadény za pomoci
zdravotnického
personalu, obdobné
jako vstavani z lGzka.
Doporucena obuv byla
zajisténa rodinou.
Béhem sluzby k padu
nedoslo.

Riziko vzniku infekce

Snizit riziko infekce na
minimum, véasny
zachyt infekce

sledovani okoli
invazivnich vstupl a
operacni rany

Vseobecna
sestra/porodni
asistentka

Okoli invazivnich
vstupl je klidné bez
znamek pocinajici
infekce. Operacni rana
se hoji bez komplikaci.
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dodrzovani
aseptickkych postupl

Redonovy drény, levy a
pravy funkéni a jejich
okoli je klidné bez
zndmek infekce. Po
odpoledni vizité byl dle
ordinace lékare
odstranén levy drén.
Nasledné provedena
desinfekce a rdna
prekryta sterilnim
krytim. Zavedeny 2
PZK. Kanyla z LHK z
oblasti predlokti ex,
vpich klidny bez
znamek infekce. PZK na
PHK v oblasti predlokti,
vyménéno sterilnim
krytim, misto vpichu
klidné.

Riziko vzniku
tromboembolické
komplikace

Minimalizovat rizika
vzniku, ¢asné
rozpoznani priznakd
TEN

kontrola funkénosti
BDK

aplikace
nizkomolekularniho
heparinu dle ordinace
|ékare

véasna mobilizace

zajisténi aktivni a
pasivni rehabilitace

monitorace FF

Vseobecna
sestra/porodni
asistentka/rehabilitaéni
pracovnik

Podany léky dle
ordinace lékare.
Fyziologické funkce
byly v normé.
Proddvéna RHB. BDK
provedeny elastickymi
punéochami. Zadné
pfiznaky
tromboembolické
nemoci se neobjevily a
pacientka subjektivné
zadné potize neuvadi.
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Riziko vzniku
malnutrice

Zamezeni vzniku

Kontrola pfijmu
potravy....

Vseobecna
sestra/porodni
asistentka/dietni sestra
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Kazuistika J

Osetiovatelska

Osetiovatelska

Plan osetfovatelské péce na JIP

Cil oSetrovatelské péce

Osetrovatelské

Realizace

Hodnoceni

anamnéza diagnodza intervence
Vaginalni krvaceni Porucha integrity Zamezeni vzniku aseptické zavedeni PZK | Vieobecnd
kaze/tkané infekce (co nejvétsi primér) sestra/porodni
asistentka
v pripadé casovych
moznosti zavedeni
2xPZK do kazdé HK
jeden
oznaceni dne a hodiny
zavedeni na sterilni
kryti
Nestabilita FF/riziko Zamezeni progresi monitorace TK, P Vseobecna
hypovolemie.... nepriznivého v pravidelnych sestra/porodni
zdravotniho stavu intervalech asistentka

kontrola krvaceni
podani ordinaci Iékare
asepticky postup pfi

odbéru biologického
materialu
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Kazuistika K

Plan osetfovatelské péce na JIP

Osetrovatelska Osetiovatelska Osetrovatelské

Realizace Hodnoceni

Cil osetrovatelské péce

anamnéza diagnadza intervence
Operace Akutni bolest Bolest bude zjistit charakter, Vseobecna SC provedeno
odstranéna/zmirnéna lokalizaci a dobu trvani | sestra/porodni v epiduralni analgezii.
bolesti asistentka MEA ponechana i po
vykonu. Aplikace
zméreni intenzity analgetické smési
bolesti (VAS) s efektem. Pacientka
pocituje bolest do VAS
podani analgetika 2.
(smési do MEA) a
sledovani ucinnosti
vSimani si projev
bolesti u pacientky
redukce faktor(
zhorsujicich bolest
provedeni zaznami do
dokumentace
Porucha télesné Obnova citlivosti DK Dopomoc pfi Vseobecna Hybnosti DK navracena
hybnosti (provedeni SC polohovani sestra/porodni za 6 hodin od operace.
v epiduralni analgezii) asistentka
Sledovani hybnosti DK
Porucha tkanové Hojeni operacni rany asepticky pfistup Vseobecna Laparotomie sterilné
integrity per primam sestra/porodni kryta, kryti suché.
sledovéni stavu asistentka Dodrzeny aseptické
Predejit vyskytu kryti/rany velikost, postupy oSetrovatelské
komplikaci tvar, hloubka, barvu ¢i péce.
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pfipadny zdpach,
krvaceni, sekrece

suché a cisté lazko

Deficit sebepéce v
oblasti hygieny a
upravovani vlastniho
zevnéjsku

Béhem 24 hodin bude
u pacientky provedena
hygiena

zjistit predstavu
pacientky o hygienické
péci

zajistit pomucky pro
hygienickou péci

prihlédni k faktordm,
které ztézuji provedeni
hygienické péce
(bolest) - realizace
hygienické péce v
optimalni dobé

dopomoc pfi hygiené

Vseobecna
sestra/porodni
asistentka/
osetrovatelska/sanitarka

Vecer provedena
toaleta u l0Zka

s dopomoci. Rano
sprcha s dopomoci
personalu.

Riziko infekce (flexila, Zamezeni vzniku dodrZovani zadsad VSeobecna Flexila funkéni
permanentni mocovy asepse a sledovani sestra/porodni proveden jeji prevaz,
katetr, MEA, Vcasné odhaleni celkovych i mistnich asistentka mocovy katétr odvadi,
laparotomie) infekce projeva misto vpichu MEA
infekce sterilné kryto, suché,
laparotomie sterilné
monitorace TT krytd, suchd, nekrvaci.
Pacientka afebrilni.
pouceni pacientky o
nutnosti dodrZzovani
fadné hygieny
Riziko pooperacnich Zamezeni vzniku sledovdni zakladnich Vseobecna Pacientka
komplikaci fyziologickych funkcia | sestra/porodni normotonicka,
védomi pacientky asistentka afebrilni, pfi védomi.
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Vcasné odhaleni
komplikaci

sledovani krvaceni

sledovani prlichodnost
invazivnich vstupt

sledovani pfijmu a
vydeje tekutin, vzhledu
moce

sleduj zavinovani
délohy

zajisténi funkcnosti
bandazi dolnich
koncetin

zajisténi v€asné
pooperacni mobilizace
sledovani prokrveni a
hybnosti DK

podavani léka dle
ordinace a kontrola
jejich moznych
nezadoucich Gcinkd

provedeni odbéra dle
ordinace lékare a
seznamenise s
vysledky

vySetreni

Lochia pfiméren3,
invazivni vstupy
prachodné, funkéni.
Pfijem a vydej tekutin
vyrovnany, moc Cira,
dosti, bez primési krve.
Déloha k pupku.
Vyména BDK. Hybnost
DK obnovena za Sest
hodin od operace.
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emoce, obavy a pocity

zajisténi, aby byla
pacientka dostatecné
informovana o stavu
novorozence

asistentka/détska sestra

Riziko padu Zabranit padu pouceni pacientky o Vseobecna Pacientka poucena o
pacientky nebezpedi padu sestra/porodni nevstavani z [Gzka bez
doprovod pfivstavani z | asistentka doprovodu
I0zka zdravotnického
personalu.
Strach o dité Snizit/odstranit strach nechani pacientky Vseobecna Veden rozhovor
vyjadrit vSechny své sestra/porodni s pacientkou, matka

informovdna détskou
sestrou a
neonatologem o stavu
novorozence.
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Kazuistika L

Osetrovatelska

Osetiovatelska

Plan osetfovatelské péce

Cil oSetfovatelské

Osetfovatelské

Realizace

Hodnoceni

anamnéza
PFijem na oddéleni

diagndéza
Akutni bolest

péce
Snesitelna Uroven
bolesti

intervence
monitorace miry
bolesti — VAS

lokalizace bolesti

sledovani vyvoje
bolesti v ¢ase

podani ordinaci lIékare

Vseobecnd
sestra/porodni asistentka

Bolest pred operaci do
VAS 6, s lokalizaci
v misté GEU.

Strach souvisejici s
operacnim vykonem

SniZeni pocitu strachu

Psychoprofylaxe —
sezndmeni

s prostfedim, pouceni
o vykonu...

VsSeobecna
sestra/porodni
asistentka/lékar

V rdmci moznosti
seznamena

s prostfedim, poucena
o bezprostifedni
pfipravé osettujici
sestrou a planovaném
operacnim vykonu
Iékafem.

Nestabilita Zivotnich
funkci /krvaceni

Zajistit stabilitu

monitorace FF
v pravidelnych
intervalech

provedeni odbér( dle
ordinace |ékare

zajisténi periferie,
popf. zavedeni
permanent. mocového
katétru

Vseobecna
sestra/porodni asistentka

Pacientka napojena na
monitor, pribézné
vyhodnocovany
sledované parametry.
Z RZP zajisténa 1x
periferie, na oddéleni
zajisténa druh3,
nabrany odbéry dle
ordinace lékare

v rezimu STATIM.
Podany ordinace
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pred operaci podani
ordinaci |ékare (infuze,
medikace...)

zajisténi, aby pacientka
neptrijimala nic per os

predoperacni pfiprava
(ptiprava operacniho
pole, BDK — dale dle
¢asovych moznosti)

Iékare, provedena
bezprostredni
predoperacni pfiprava.

Deficit znalosti

informuj pacientku o
provedeni
predoperacni pfipravy

Vseobecna
sestra/porodni asistentka

Zena v rdmci moznosti
poucena.

Pooperacni péce

Akutni bolest

Pacientka bude
pocitovat jen
minimalni bolesti

sledovani bolesti dle
VAS

podavani analgetik dle
ordinace lékare
sledovani ucinku
analgetik

Vseobecna
sestra/porodni asistentka

Analgetika dle
ordinace lékare
podana, VAS do 3.

Riziko nestability
Zivotnich
funkci/krvaceni

Zamezeni vzniku

posouzeni vzhledu a
celkového stavu
pacientky

uloZeni pacientky do
polohy na zadech

kontrola FF (TK, P, TT,
saturace kyslikem) dle
ordinace lékare

Vseobecna
sestra/porodni asistentka

Oreintovana,
normotenzni, afebrilni,
krvaceni minimalni.
LSK vpichy volné,
suché. Ordinace lékare
podany. Poddna 1x
TRF, 1x plazma
(pfipraveny na
oddéleni hematologie
jesté 2xTRF, 2x
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sledovani stavu
védomi pacientky

kontrola stavu
operacni rany, prevaz
dle potreby

kontrola krvaceni z
rodidel

podani ordinaci dle
ordinace lékare

podavani transfuze
(kontrola kompatibility
krevnich skupin
sledovani rychlosti
podavani TRF a reakce
pacientky)

kontrola moceni

véasna mobilizaci

plazma). Moc ¢ira,
dosti. Vecer snaha o
vertikalizaci, pacientka
omdliva.

Porucha sobéstacnosti

Dopomoc

zajisténi hygienickych
ukon

dopomoc pacientce
dle potreby
(polohovani, vstavani z
lGzka...)

Vseobecna
sestra/porodni
asistentka/oSetrovatelka/
sanitarka

Polohovani na lGzku
pacientka zvlada sama.
Vecer snaha o
vertikalizaci na [0zku —
bez Uspéchu.
Provedena toaleta na
[Gzku.
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Riziko poruchy spanku | Zamezeni vzniku zajisténi podminek pro | VSeobecnd Na noc podana
klidny spanek a sestra/porodni asistentka | hypnotika dle ordinace
odpocinek lékare — s efektem.
podani ordinace lékare

Riziko infekce Zamezeni vzniku sledovani mista i.v. Vseobecna Mista i.v. vpichl
vstupu, LSK vpich( sestra/porodni asistentka | klidna, bez znamek

infekce. LSK vpichy
aseptické péce klidné, volné, suché,
bez zndmek infekce.

Riziko padu Zamezeni vzniku kontrola dosahu a Vseobecna Signalizace u lGzka.
funkcnosti sestra/porodni asistentka | Vstavani z lGZzka azZ po
signalizacniho zafizeni TRF.
vstavani po OP za
pritomnosti
zdravotnického
personalu

Riziko obstipace Zamezeni vzniku sledovani defekace Vseobecna

sestra/porodni asistentka

dostatek tekutin
mobilizace
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Kazuistika M

MozZné oSetfovateslké problémy: akutni bolest v souvislosti s opakovanymi operacnimi vykony, nedostatecna spontdnni ventilace, obéhova nestabilita,
ztrdta télesnych tekutin, deficit sebepéce, riziko vzniku infekce, riziko vzniku poruchy tkanové a slizni¢ni integri



