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Akutni stavy
v gynekologii







Akutni stavy v gynekologi - DEFINICE

m ReprodukcCni gynekologie

m Perinatologie a porodnictvi

® Onkogynekologie
m Detska gynekologie

B Asistovana reprodukce




Akutni stavy v gynekologii -
KLASIFIKACE

m Detstvi

m Fertilni vek
— Gynekologie
—Porodnictvi

B Klimakterium

B Senium




Akutni stavy v gynekologii -
ETIOLOGIE

s PORANENi

s BOLEST
m ZANET
m KRVACEN]

s GRAVIDITA
s CHIRURGICKA ONEMOCNENi




Akutni stavy v gynekologii -
DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

GRAVIDITA + GRAVIDITA -

BOLEST GEU ... Cysty ...

KRVACEN{ abortus trauma ...

ZANET infekt ... PID ...




Akutni stavy v gynekologii -
PRIZNAKY

m krvaceni z rodidel
m bolest v podbrisku - propagace
m alterace celkoveho stavu

m Pozdni

# priznaky Sokové cirkulace
-~ TK + HR + anemie + veédomi

# peritonealni priznaky




Akutni stavy v gynekologii -
DIAGNOSTIKA

m Inspekce v zrcadlech + mereni ztraty

pa

pal

pace dé€lohy

paCni vaginalni vySetfeni + per rectum

m UZ vySetreni + cévkovani moC mechyre

m Komplement. vySetreni

¢ KO, Koagulace, Biochemie
¢ HS - hCG E2 Progesteron




Akutni stavy v gynekologii -
DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

GRAVIDITA -
Cysty ...
KRVACENi abortus trauma ...

ZANET infekt ... PID ...




Akutni stavy v gynekologii -
GEU

[]

m bolest v podbrisku

m Spinéni, krvaceni

m atypicky prub&h menstruace
m amenorrhoea 6 - 8 tydnU

m positivni te€hotensky test

o UZ
# GYN. - palpacni bolestivost




Akutni stavy v gynekologii -
GEU

L]

m tubarni

m ovarialni
m cervikalni

® intraperitonealni




Akutni stavy v gynekologii -
GEU

m intaktni GEU
m tubarni abortus
m crose a. tubaria
- krvaceni - Sok
B cXpanze cervix

- metrorrhagie




Akutni stavy v gynekologii -
GEU

m diagnostika do 24 hod

m UZ

m Laborator - KO, Koagulace,

m HS - hCG . Beta hCG, E2, Progesteron
m [SK  diagnostika

m LSK  terapie







Akutni stavy v gynekologii -
DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

GRAVIDITA -
BOLEST GEU ... Cysty ...

trauma ...

ZANET infekt ... PID ...




Akutni stavy v gynekologii -
ABORTUS

[]

m bolest v podbrisku

m Spinéni, krvaceni

m atypicky prub&h menstruace
m amenorrhoea 6 - 8 tydnU

m positivni te€hotensky test

& UZ gravidita
# GYN. - palpacni bolestivost




Akutni stavy v gynekologii -
ABORTUS

N
m konzervativni

¢ klidovy rezim

& gestageny

¢ hemostyptika

¢ monitorovana hCG, E2, Progesteron, KO
B operacCni

# revisio cavi uterl mstrumentalis + histologie




Akutni stavy v gynekologii -
DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

GRAVIDITA -
BOLEST GEU ... Cysty ...
KRVACENi abortus trauma ...

PID ...




Akutni stavy v gynekologii -
INFEKCE V GRAVIDITE

]

m bolest v podbrisku, vytok

m dysurie, polykisurie, diarhoea
m teplota

m clevace zanétlivych markeru
& CRP, Leu, FW, mocC + sed, MOP

¢ kultivace + citlivost




Akutni stavy v gynekologii -
INFEKCE V GRAVIDITE

m konzervativni
¢ klidovy rezim
¢ antibiotika dle citlivosti
¢ lokalni sanace
¢ spasmoanalgetika
B operacCni

& revisio cavi uteri mstrumentalis + ATB clona




Akutni stavy v gynekologii -
DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

GRAVIDITA +
GEU ...

KRVACEN{ abortus trauma ...

ZANET infekt ... PID ...




Akutni stavy v gynekologii -
OVARIALNI CYSTY

m bolest v podbrisku

m palpacCni citlivost

m tachykardie, normotenze,

B ruptura cysty - krvaceni - Sok
® negativni laborator

m UZ diagnostika !

m DGL




Akutni stavy v gynekologii -
OVARIALNI CYSTY

o
m konzervativni
¢ klidovy rezim
¢ spasmoanalgetika
¢ monitorovani vitalnich fci
¢ infusni terapie
B operacCni

# laparoskopie s vykonem dle nalezu










Akutni stavy v gynekologii -
DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

GRAVIDITA +
BOLEST GEU ... Cysty ...

abortus

ZANET infekt ... PID ...




Akutni stavy v gynekologii -
PORANENI

m bolest v podbrisku

m palpacCni citlivost

m tachykardie, hypotenze,

m Sok

m laborator - KO, koagulace
m UZ diagnostika

m DGL




Perforace delohy kyretou




Akutni stavy v gynekologii -
PORANENI

m komprese delohy

m led
® tamponada
® medikamentozni
¢ uterotonika, Traumacel

¢ infuzni terapie
¢ antibiotika




Akutni stavy v gynekologii -
PORANENI

B sutura

m koagulace

m drenaz

m plasticke korekce

m hystrektomie




Akutni stavy v gynekologii -
PORANENI

-
m peClivd hemostaza
® anatomicka sutura
m drenaz

¢ sukce
¢ moC. Méchyr - katetrizace

m ATB clona
m Substituce - nahradni roztoky, ERY




Akutni stavy v gynekologii -
DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

GRAVIDITA +
BOLEST GEU ... Cysty ...
KRVACENi abortus trauma ...

infekt ...




Akutni stavy v gynekologii -
PID

® bo

est v podbrisku

m pal

pacCni citlivost - IUD in situ

m tachykardie, hypotenze,

m Sok

m laborator - elevace CRP, LEU, diff

m UZ diagnostika: IUD + adnex. tumor
m DGL + laparotomie - ATB clona 1.v.




PID - FITZ - HUGH - CURTIS syndrom




Akutni stavy v gynekologii -
Pozdni nasledky

® tubarni faktor sterility
m redukce ovarialni tkané - folikulogeneze

m AshermanUv syndrom
]

m srUsty, dyspareunie,

m dyspareunie

B recidivujici urogenitalni infekce

m {rozes pelvis




Akutni stavy v gynekologii - ZAVER

m komplexni diagnostika - KOMPLEMENT
m interdisciplinazni pristup

m zachovani fertility

m individualizace 1éCby

B rostouci vyznam asistovana reprodukce




Akutni stavy
v porodnictvi




AKkutni stavy v porodnictvi
(dle etiologie)

1) krvacivé stavy
2) poruchy inzerce placenty
3) poruchy odluCovani placenty

4) embolie

5) akutni stavy pri jinych onemocnénich




adl) Krvacive stavy
V souvislosti s tehotenstvim

m Ltrimestr (hrozici potrat, samovolny potrat, zmlkly
potrat, sy mizejiciho dvojCete, GEU, mola hydatidosa)

m II.trimestr ( hrozici potrat, samovolny potrat, zmlkly
potrat, veestné lUzko)

m IILtrimestr (vcestné luZko, predCasné odlouCenti
placenty, apoplexie uteroplacentarni)

Bez souvislosti s tehotenstvim
m Poruchy krevni srazlivosti

m Nadory rodidel

m Urazy rodidel




Krvaceni ve III.dobé porodni
= Hypotonie dé€lohy

= Atonie délohy

Terapie:

m masaz delohy, fundu

uterotonika 1v, 1m (Oxytocin, Methylergometrin)

prostaglandiny / Prostin M 15/

prevence hemorhagickeho Soku
chirurgicka 1éCba ( podvaz uterinnich arterii,

podvaz hypogastrickych arterii, hysterectomie)




Porodni poranéni
Poranéni mékkych porodnich cest

m trhliny hraze

m trhliny vulvy a pochvy
m trhliny Cipku deélozniho
m trhliny t€la délozniho

Poranéni panve




Trhliny hraze
trhlina I. stupné: kUZe hraze a pochva, svalstvo je
neporusene
trhlina II. stupné: kUZe hraze, podkozi a svalstvo
sliznice a podslizniCni vazivo pochvy ve vet$im
rozsahu

trhlina III. stupné€: rozsahla trhlina s poSkozenim
zevniho sveraCe koneCniku

& inkompletni - roztrhnuty je pouze sverac

& kompletni - se sveraCem je roztrhnutd i sténa koneCniku




Trhliny hraze

Atypicke trhliny hraze:

m latentni trhlina vznikd roztrzenim
svalstva hraze pri zachovalém koznim

krytu a intaktni sliznici posevni

m kapsovita trhlina - ruptura posevni
stény pri mtaktni kUzi na hrazi

m centralni trhlina - otvor v hrazi mezi
commissura posterior a analnim otvorem




Trhliny téla délozniho
Podle rozsahu anatomického poskozeni:
m kompletni - celd sténa delozni
® inkompletni - subperitonealni,extramukozni
Podle mechanismu vzniku:
B samovoln¢ (spontanni)

® nasilne (violentni)




Trhliny téla délozniho v

tehotenstvi
PriCiny:
m jizva na deloze po predchazejici operaci
(cisarsky rez, enukleace myomu, neSetrna
kyretaz

m nedostateCnost svaloviny delozni pfi
vyvojovych vadach deloznich

m po posSkozeni stény delozni zdn€tem

m pri hypoplasii délozni




Trhliny téla délozniho za porodu

PriCiny:

m zvySeny intrauterinni tlak za kontrakCni
Cinnosti

mprekazka postupu naléhajici  Casti
(zhZena panev, kefalopelvicky nepomer,
veestny myom)

m nejCastéjSim mistem je roztaZeny
a ztenCely dolni segment




Trhliny téla délozniho
Klinické priznaky
m ndhla bolest v briSe, po které Gpln€ ustane
delozni Cinnost
m krvaceni do dutiny bri$ni nebo pres pochvu
m stupnujici se priznaky hemoragického Soku
m rychly puls, klesa krevni tlak

m mdloba, izkost, neklid a lapave dychani
® hmatny plod v dutin€ brisni




Trhliny téla délozniho
Terapie
m hrozici ruptura - tokolyza a ukonCeni
porodu cisarskym rezem
m vznikla ruptura - okamzita laparotomie
¢ suturu trhliny délozni

#supravaginalni amputace delozni nebo
hystercktomie




AKkutni stavy v porodnictvi
(dle etiologie)

1) krvacive stavy
2) poruchy inzerce placenty
3) poruchy odluCovani placenty

4) embolie

5) akutni stavy pri jinych onemocnénich




ad2) poruchy inzerce placenty
mza normalnich okolnosti prorusta
placenta do funkCni vrstvy deciduy
= hlub§im prorustanim choriovych Kklku
vznika:
¢do decidua basalis - placenta adhaerens

¢do myometria — placenta acreta nebo
increta

¢ prorUstani svalovinou - placenta percreta




Poruchy inzerce placenty

Placenta praevia (vcestné lUZko)

Klasifikace

= insertio placentae profunda (nizko nasedajici IUZko)
- placenta v dolnim segmentu, ale nedosahuje vnitfni

branky
® praevia marginalis — zasahuje k okraji vnitrni branky
E praevia partialis — CisteCné prekryva vnitrni branku
m praevia totalis (centralis) — prekryva celou vnitrni
branku




Placenta praevia

Priznaky
m projevuje se ve Il a III. trimestru

m krvaceni z rodidel
m diagnoza - ultrazvukové vySetreni

m diferencialn€ diagnosticky je nutno rozliSit
abruptio placentae

® samostatnou jednotkou jsou tzv. vasa praevia




Placenta praevia

Terapie

m ukonCeni te€hotenstvi z indikace matky

m parcidln€ a centralné vcestna placenta je indikaci
k primarnimu cisarskemu rezu

® marginaln€ vcestna
priznivych okolnosti

placenta muze byt za
komprimovana vstupujici

hlavickou a krvaceni tal

<to ,,zatamponovano'

B je moZno pokusit se v tomto pripadé ukonCit
t€hotenstvi per vias naturales.




AKkutni stavy v porodnictvi
(dle etiologie)

1) krvacive stavy
2) poruchy inzerce placenty
3) poruchy odluCovani placenty

4) embolie

5) akutni stavy pri jinych onemocnénich




Ad3) poruchy odluCovani
placenty

m PredCasné odlouCeni

( abrupce — parcialni, totalni )
m Retence placenty - Casti- kotyledon

- cele




Abrupce placenty
Abruptio placentae praecox
(predcCasné odloucCeni placenty)
PriCiny:
m preeklampsie
® (razy bricha
® priCina neznama
Klasifikace
m abruptio placentae partialis (jen Cast placenty)
m abruptio placentae totalis (odlouCena cela placenta)
m apoplexia uteri (Couvellairova deloha)




Abruptio placentae praecox
Priznaky:
B mirny stupen - nemusi se u matky ani u plodu
projevit
m vetsi odluCovani
¢ Sokovy stav
¢ kolaps
¢ nitkovity puls
# bolest bricha (pri vcestné placenté bolest bricha
nepozorujeme)
¢ Couvelairova deloha




Abruptio placentae praecox
Terapie
m lehCi formy ( reSeni dle gestaCniho stari )
¢ monitorovani plodu 1 matky
¢ klidovy rezim
m téZSi formy
¢ okamzité ukonCeni gravidity
% 1éCba Soku

® boji proti rozvoji diseminovane intravaskularni
koagulopatie




Poruchy odluCovani placenty

Poruchy vypuzovani placenty (celé) :

m dochazi k odlouCeni placenty, ktera se
nemUZe  spontanné  porodit -
incarceratio placentae

mjednd se o spasmus v oblasti vnitfni
branky , event.rohu deélozniho




Poruchy odluCovani placenty
ZadrZeni Casti placenty a plodovych obalu

(residua post partum)

m Diagnostika:

# klinické priznaky-poporodni krvaceni, hypotonicka
d€loha

¢ hodnoceni celistvosti placenty a blan
¢ ultrazvukové vySetreni

m LLécha:
¢ manualni a instrumentalni revize dutiny delozni

& uterotonika, ev. antibiotika




Délozni inverze
= vchlipeni stény de€lozni do dutiny déloZni

® rozliSujeme
o depresio fundi uteri (snizeni délozniho dna) -
na fundu hmatnée sedlovité vchlipeni

¢ inversio uteri incompleta - dé€lozni dno
dosahuje vnitrni branky

& inversio uteri completa - deloha i s hrdlem je
obracena naruby a naléza se v pochvé

& prolapsus uteri inversi — vyhrez celé délohy
naruby pred zevni rodidla.




Délozni inverze
PriCiny d€lozZni inverze:
m tlak shora na délozni fundus nebo tah za pupeCnik
® multipara
® pfi polyhydramniu a velkém plodu
m viceCetné gravidite
m pri protrahovaném nebo prekotném porodu
Diagnoza:
s klinicky prubéh ( bolest v podbrisku, krvacenti)
m aspekce a palpace




Deéelozni inverze
IL.éCba:

m rychla repozice d€lohy v celkové anestezii

m nasledna aplikace uterotonik, tamponada,

protiSokova a antibioticka 1éCba

mpfi nemoZznosti repozice - Kiistnerova
operace - spoCiva v ostrém protéti zadni
stény delozni a vnitfni branky, repozici a
suture

B abdominalni nebo vaginalni hysterektomie




AKkutni stavy v porodnictvi
(dle etiologie)

1) krvacive stavy
2) poruchy inzerce placenty
3) poruchy odluCovani placenty

4) embolie

5) akutni stavy pri jinych onemocnénich




ad 4) Embolie

m jsou patologické stavy, které velmi
Casto zpusobuji nahlou smrt rodiCky

m dle druhu embolu rozeznavame:
¢ embolie krevnim trombem

¢ embolie plodovou vodou
¢vzduchove embolie




Embolie krevnim trombem
obstrukce vetvi arteria pulmonalis trombotickymi
masami

omezeni vymény plynU s nebezpe€im hypoxémie
vzestup tlaku v malém ob€hu vede k akutni
pravostranne insuficienci
PriCina smrti u 5-8% 2zZen v s souvislosti
s tehotenstvim a porodem

fatalnich embolii plic je méné nez 10 % z celkového
vyskytu embolizaci




Embolie krevnim trombem

Rizikové faktory:

anamneza tromboflebitidy a trombembolie
rozsahla varikozita dolnich konCetin a panevnich pleteni

druhé polovina t€hotenstvi s maximem v prvanim tydnu
Sestinedeli

vek > 35 let - stoupd vyskyt trombembolie

rizikové pacientky s hereditarni trombofilii (napfr.

FV Leidenska mutace, antifosfolipidovy sy...)

srdeCni vady, fibrilace sini a jakékoliv dysrytmie
primarni poruchy hemokoagulace

hepatopatie

obezita




Embolie krevnim trombem

Klinicky obraz
m dechové potize, tachypnoe a dyspnoe

m pleurdlni priznaky a kaSel, Casto se sanguinolentnim

Sputem
m bolest na hrudi a izkost
m tachykardie, hypotenze
B cyanoza, systolicky Selest
m dysrytmie, poceni
m psychomotoricky neklid a porucha vedomi




Klinicke formy trombembolie

® trombembolie manifestni
¢ forma perakutni — trva jen par minut, tétmér vzZdy smrtici
¢ forma Sokova — trva nékolik hodin az dni, Cim delSi
prezivani pri komplexni 1éCb€, tim lepSi prognéza
¢ forma hemodynamicky vyznamna — bez Soku — prognoza
je pri komplexni léCbe vetSinou dobra

¢ forma hemodynamicky nevyznamna — rentgenove a EKG
priznaky, prognoza dobra

= trombembolie inaparentni
¢ hlavnim priznakem je jen rtg nalez (resp.scintigrafie plic)
bez subjektivnich obtiZi.
m trombembolie sukcesivni (opakovana)
¢ opakujici se ataky vsech forem trombembolie




Diagnostika trombembolie

® zvladnuti prvnich pfiznaku Soku
B nativni rentgenové vySetreni srdce a plic

m plicni angiografie (i pred pokusem o embolektomii) -
do 48 hodin po atace embolie

m EKG vySetreni - typicky obraz akutniho cor pulmonale
- jen u masivnejSich embolii

m echokardiografie muZe odhalit dilataci pravé komory a
plicnice

m plicni scintigrafie (v praxi se osvedCuje malo)

m CT nebo MRI

m angioskopie




L.éCba

trombembolie

m forma perakutni — smrtici — prakticky bez
moZnosti 1éCby

m forma Sokova — plati zasada, Ze je potreba
nejdrive 1éCit a aZ potom vySetrovat

m kyslik, polo]

na pacientky do polosedu

m krevni tlak, -

B svolan resus

buls a poCet dechU

citaCni tym- ARO, event. internista

- spoluprace




LéCba trombembolie

m forma hemodynamicky vyznamna bez Soku -

absolutni klid, kontinualni infize s heparinem dle
rekalcifikacniho Casu, dihydroergotamin, kardiotonika,

kyslik, sedativa, antibiotika
m forma inaparentni — jeji nebezpeCi spocCiva
v moznosti recidivy, proto se preventivneé podava

heparin 3 — 4 krat 5000 j s.c. nebo nizkomolekularni
hepariny (Fraxiparin, Clexane) s prevodem na peroralni

antikoagulancia

m forma sukcesivni se 1éCi podobné jako predchozi, pri
Caste Zzivot ohrozujici embolizaci se do vena cava
inferior aplikuje filtr na zachyceni embolU




Embolie plodovou vodou
perakutni stav - vyskyt 1/8 000 — 50 000 porodu
na celkové materské mortalité se podili v 5 —9 %
letalita pfi tomto typu embolie je vic nez 90 %

cca 30 % umira do jedné hodiny na cirkulaCni

selhani

dalsich 10 % na DIC
definitivni diagnoza vzdy potvrzena jen biopticky —

soucasti plodové vody v plicnich cévach




Embolie plodovou vodou

Mechanizmus vniknuti plodove vody:

= prUnikem do otevienych cév dolniho
segmentu délozniho — ruptura deélohy

m prUnikem plodové vody pri predCasném
odluCovani lUzka

m vytvorenim pretlaku v dutin€é deélozni pri

porodnickych operacich (manualni lyza
placenty, revize dutiny delozni, obraty a

extrakce plodu aj)




Embolie plodovou vodou

Etiologie:

Sokovy stav s kardiovaskuldrnim selhavanim je vysvetlovan
anafylaktoidni nebo anafylaktickou reakci plicnich cév
prokazuje se poskozeni endotelidlnich bun€k plicnich cév,
zejména za pritomnosti mekonia

vznik poruchy krevni srazlivosti — anafylaktickd reakce a
embolizace Castic plodové vody (lanugo, epidermalni Supiny,
mekonium) s ndslednou agregaci trombocytl a vznikem
destiCkovych trombU

uvolnény serotonin a tkanovy tromboplastin odpovidaji za
cevnil spazmy.




Embolie plodovou vodou

Klinicky obraz:

1. faze: hned po embolizaci dochazi vzhledem k postizeni
plicniho reCi$té k rozvoji obrazu akutniho respiratory
distress syndromu, cyanoze, kardiovaskularnimu
kolapsu- pravostranne selhavani a koma

2. faze: pokud se ji pacientka dozije, prichazi jako

komplikace prvni embolicke faze - rozviji se

hemokoagulacni porucha (DIC). Dominantnim klinickym

projevem je profuzni krvaceni z rodidel a nasledny
haemoragicky Sok.




Vzduchova embolie

PriCiny:

B mistem vniknuti vzduchu jsou
uteroplacentarni cevy

m zvysSeni intrauterinniho tlaku

® pri nitrodeloznich porodnickych operacich
(manualni odluCovani placenty, obrat
vnitfnimi hmaty, extrakce plodu ...




Vzduchova embolie
Klinicky obraz:

m projevy vzduchove embolie jsou podobne
jako u embolie jine etiologie:

m nahla bolest za hrudni kosti a v zadech

m dusSnost, tachykardie
m Uzkost, neklid, ztrata vedomi

= mekky puls, hypotenze

m Selest "mlynskeho kola" nad plicnici




Eklampsie

Zachvatovity konvulzivni stav, ktery vznika jako
nasledek neléCené nebo neadekvatné 1éCené

tézké precklampsie. Prubéh sestava ze 4 stadii:

aura (epigastricka bolest se skotomy, uzkost)
stadium tonickych krecCi (epistotonus)

stadium tonicko-klonickych krecCi

bezveédomi trvajici n€kolik minut




Komplikace preeklampsie a
eklampsie

Nekroza kury ledvin
Varovnymi priznaky jsou oligurie, anémie a rychly nastup
ledvinne insuficience.

Ruptura jater

Vznikd vzacné pri rozvoji velkych subkapsularnich
hematomu. Nasledkem je vznik hemoperitonea a

hemoragickeho Soku.
Mozkoveé krvaceni
Od stadia petechii do vzniku velkeho hematomu.
Edém plic
Je vzécnd, ale zdvazna komplikace vznikld v dusledku
srdeCni insuficience.




HELLP syndrom

zvlastni forma preeklampsie
B hemolyza (H-hemolysis)

m zvySené¢ jJaterni enzymy (EL-elevated liver
enzymes)

m  pokles poCtu trombocytt (LP-low platelet count)

Patri k nému i pripady bez hemolyzy (ELLP syndrom)
nebo bez poklesu poCtu trombocytll (HEL
syndrom)




AKkutni stavy v porodnictvi
(dle etiologie)

1) krvacive stavy
2) poruchy inzerce placenty
3) poruchy odluCovani placenty

4) embolie

5) akutni stavy pri jinych onemocnénich




Ad5)AKkutni stavy v porodnictvi
pri dalSich celkovych

onemocnénich
m  Kkardialni akutni prihody (IM, synkopy...)
®  neurologické akutni prihody (CMP...)
m chirurgické akutni prihody
(appendicitis, M. Crohn...)
= urologické a nefrologické akutni prihody
(lithiasis, hydronefrosis, colica renalis...)
® cévni akutni prihody
(thrombosa, akutni cévni uzaver...)
®  komplikace diabetes mellitus (koma...)
. dalsi




Diseminovana intravaskularni
koagulopatie (DIC)

® Priznaky

# na pocCatku spiSe krvaceni se zvySenou srazlivosti

¢ hematurie, petechie na kuzi, krvaceni z operaCni rany,
hematomy,krvaceni z delohy - koagula jsou krehka

¢ v pokrocCilém stadiu silné krvaceni, poCinajici Sokovy
stav, ob€hova nestabilita, anurie
= PriCina
¢ vlastni priCinou je porucha koagulace podminéna
vysrazenim fibrinu v Kkapilarach s naslednou aktivaci

fibrinolytického systému




Stavy podminujici DIC

zmlkly potrat

febrilni potrat

amnionitis

mrtvy plod

placenta praevia

predCasné odluCovani placenty
retence kotyledonu, placenta acreta
ruptura deélozni

atonie delozni

preeklampsie, HELLP syndrom

jaterni poruchy




Stavy podminujici DIC

[atrogenné vyvolané:

® manualni lyza placenty

m nezvladnutda hypotonie, atonie deélozni,
podcenéni krevni ztraty

m cisarsky rez
m Kristelerova exprese
= ruptura delohy po instrumentalni revizi

m kriminalni abort (potraty ,,mydlovou vodou‘).




Stadia DIC

Stadium Klinicky obraz Laboratorni nalez
minimalni (klinicky némé) hyperkoagulace
I.
krvaceni ze vpichu, kfehké zjevna aktivace a prechod do
II. koagulum, trombozy hypokoagulace
v mikrocirkulaci
masivni krvacenti, nesrazliva krev hypokoagulace S masivni
1. organové selhani v dUsledku fibrinolyzou

mikrotrombdz




Chemoterapie a

asistovana reprodukce

B Nadorova onemocneéni - 2. nejcastejsi
pricina smrti (rozvoj onkologie)

B Casna stadia, moderni chemoterapie (CHT):

trvalé vyléceni . Casto ireverzibilni nasledky

B Rakovina v reprodukcnim véku rocne:
USA 2001: 600 000 éen American cancer society. Cancer facts and figures - 2001
CR 2003: 58 000 Zen Cancer Incidence in Czech Republic 2003, UZIS 2006

B Poskozeni gonad v 70 - 80 % (meirow, 1999)
- zanik folikularniho aparatu
- sterilita, predcasné ovarialni selhani (POF)
- predcasna menopauza
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