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AkutnAkutníí stavy                      stavy                      
v gynekologiiv gynekologii





�� BezprostBezprostřřednedníí ohroohrožženeníí zdravzdravíí žženy s eny s 
alteracalteracíí celkovcelkovéého zdravu a reprodukho zdravu a reprodukččnníích ch 
funkcfunkcíí

�� ReprodukReprodukččnníí gynekologiegynekologie

�� Perinatologie a porodnictvPerinatologie a porodnictvíí

�� OnkogynekologieOnkogynekologie

�� DDěětsktskáá gynekologiegynekologie

�� AsistovanAsistovanáá reprodukcereprodukce

Akutní stavy v gynekologii - DEFINICE



�� vvššechny echny žživotnivotníí etapy etapy žženyeny

�� DDěětstvtstvíí

�� FertilnFertilníí vvěěkk

––GynekologieGynekologie

–– PorodnictvPorodnictvíí

�� Klimakterium Klimakterium 

�� SeniumSenium

Akutní stavy v gynekologii -
KLASIFIKACE



�� multifaktorimultifaktoriáálnlníí etiologie etiologie -- kombinacekombinace

�� PORANPORANĚĚNNíí

�� BOLESTBOLEST

�� ZZÁÁNNĚĚTT

�� KRVKRVÁÁCENCENíí

�� GRAVIDITAGRAVIDITA

�� CHIRURGICKCHIRURGICKÁÁ ONEMOCNONEMOCNĚĚNNíí

Akutní stavy v gynekologii -
ETIOLOGIE



�� dominujdominujííccíí klinickklinickáá symptomatologiesymptomatologie

GRAVIDITA +       GRAVIDITA GRAVIDITA +       GRAVIDITA --

BOLESTBOLEST GEU ...GEU ... Cysty ...Cysty ...

KRVKRVÁÁCENCENíí abortusabortus trauma ...trauma ...

ZZÁÁNNĚĚT  T  infekt ...infekt ... PID   ...PID   ...

Akutní stavy v gynekologii -
DIFERENCIÁLNí DIAGNOSTIKA



�� Klinika: Klinika: 

�� krvkrváácenceníí z rodidelz rodidel

�� bolest  v podbbolest  v podbřříšíšku ku -- propagacepropagace

�� alterace celkovalterace celkovéého stavuho stavu

�� PozdnPozdníí
��ppřřííznaky znaky ššokovokovéé cirkulace cirkulace 

�� TK + HR + anemie + vTK + HR + anemie + věědomdomíí

��peritoneperitoneáálnlníí ppřřííznaky znaky 

Akutní stavy v gynekologii -
PŘÍZNAKY



�� Gynekol vyGynekol vyššetetřřeneníí: : 

�� Inspekce v zrcadlech + mInspekce v zrcadlech + měřěřeneníí ztrztráátyty

�� palpace dpalpace děělohylohy

�� palpapalpaččnníí vaginvagináálnlníí vyvyššetetřřeneníí + per rectum+ per rectum

�� UZ vyUZ vyššetetřřeneníí + c+ céévkovvkováánníí momočč mměěchýchýřřee

�� Komplement. vyKomplement. vyššetetřřeneníí

��KO, Koagulace, Biochemie KO, Koagulace, Biochemie 

��HS HS -- hCG E2 Progesteron  hCG E2 Progesteron  

Akutní stavy v gynekologii -
DIAGNOSTIKA



�� dominujdominujííccíí klinickklinickáá symptomatologiesymptomatologie

GRAVIDITA +GRAVIDITA + GRAVIDITA GRAVIDITA --

BOLEST          GEU ...BOLEST          GEU ... Cysty ...Cysty ...

KRVKRVÁÁCENCENíí abortusabortus trauma ...trauma ...

ZZÁÁNNĚĚT  T  infekt ...infekt ... PID   ...PID   ...

Akutní stavy v gynekologii -
DIFERENCIÁLNí DIAGNOSTIKA



�� Klinika: Klinika: 

�� bolest v podbbolest v podbřříšíškuku

�� ššpinpiněěnníí, krv, krváácenceníí

�� atypický pratypický průůbběěh menstruaceh menstruace

�� amenorrhoea 6 amenorrhoea 6 -- 8 týdn8 týdnůů

�� positivnpositivníí ttěěhotenský testhotenský test

��UZ UZ absence gravidity in uteroabsence gravidity in utero

��GYN. GYN. -- palpapalpaččnníí bolestivost bolestivost adnex. krajinyadnex. krajiny

Akutní stavy v gynekologii -
GEU



�� Lokalizace: Lokalizace: 

�� tubtubáárnrníí

�� ovariovariáálnlníí

�� cervikcervikáálnlníí

�� intraperitoneintraperitoneáálnlníí

Akutní stavy v gynekologii -
GEU



�� Vývoj: Vývoj: 

�� intaktnintaktníí GEU GEU 

�� tubtubáárnrníí abortusabortus

�� erose a. tuberose a. tubáária ria 

-- krvkrváácenceníí -- ššokok

�� expanze cervix expanze cervix 

-- metrorrhagiemetrorrhagie

Akutní stavy v gynekologii -
GEU



�� Terapie: Terapie: 

�� diagnostika do 24 hoddiagnostika do 24 hod

�� UZ UZ 

�� LaboratoLaboratořř -- KO, Koagulace, KO, Koagulace, 

�� HS HS -- hCG . Beta hCG, E2, Progesteron hCG . Beta hCG, E2, Progesteron 

�� LSKLSK diagnostikadiagnostika

�� LSKLSK terapieterapie

Akutní stavy v gynekologii -
GEU





�� dominujdominujííccíí klinickklinickáá symptomatologiesymptomatologie

GRAVIDITA +GRAVIDITA + GRAVIDITA GRAVIDITA --

BOLESTBOLEST GEU ...GEU ... Cysty ...Cysty ...

KRVKRVÁÁCENCENíí abortusabortus trauma ...trauma ...

ZZÁÁNNĚĚT  T  infekt ...infekt ... PID   ...PID   ...

Akutní stavy v gynekologii -
DIFERENCIÁLNí DIAGNOSTIKA



�� Klinika: Klinika: 

�� bolest v podbbolest v podbřříšíškuku

�� ššpinpiněěnníí, krv, krváácenceníí

�� atypický pratypický průůbběěh menstruaceh menstruace

�� amenorrhoea 6 amenorrhoea 6 -- 8 týdn8 týdnůů

�� positivnpositivníí ttěěhotenský testhotenský test

��UZ gravidita UZ gravidita in uteroin utero

��GYN. GYN. -- palpapalpaččnníí bolestivost bolestivost dděělohy lohy 

Akutní stavy v gynekologii -
ABORTUS



�� Terapie: Terapie: 

�� konzervativnkonzervativníí
��klidový reklidový režžimim

��gestagenygestageny

��hemostyptika hemostyptika 

��monitorovmonitorováána hCG, E2, Progesteron, KO na hCG, E2, Progesteron, KO 

�� operaoperaččnníí

�� revisio cavi uteri instrumentalis + histologierevisio cavi uteri instrumentalis + histologie

Akutní stavy v gynekologii -
ABORTUS



�� dominujdominujííccíí klinickklinickáá symptomatologiesymptomatologie

GRAVIDITA +GRAVIDITA + GRAVIDITA GRAVIDITA --

BOLESTBOLEST GEU ...GEU ... Cysty ...Cysty ...

KRVKRVÁÁCENCENíí abortusabortus trauma ...trauma ...

ZZÁÁNNĚĚT  T  infekt ...infekt ... PID   ...PID   ...

Akutní stavy v gynekologii -
DIFERENCIÁLNí DIAGNOSTIKA



�� Klinika: Klinika: 

�� bolest v podbbolest v podbřříšíšku, výtokku, výtok

�� dysurie, polykisurie, diarhoeadysurie, polykisurie, diarhoea

�� teplotateplota

�� elevace zelevace záánněětlivých markertlivých markerůů
��CRP, Leu, FW, moCRP, Leu, FW, močč + sed, MOP+ sed, MOP

��kultivace + citlivostkultivace + citlivost

Akutní stavy v gynekologii -
INFEKCE V GRAVIDITĚ



�� Terapie: Terapie: 

�� konzervativnkonzervativníí
��klidový reklidový režžimim

��antibiotika dle citlivostiantibiotika dle citlivosti

�� loklokáálnlníí sanace sanace 

��spasmoanalgetikaspasmoanalgetika

�� operaoperaččnníí

�� revisio cavi uteri instrumentalis + ATB clonarevisio cavi uteri instrumentalis + ATB clona

Akutní stavy v gynekologii -
INFEKCE V GRAVIDITĚ



�� dominujdominujííccíí klinickklinickáá symptomatologiesymptomatologie

GRAVIDITA +       GRAVIDITA +       GRAVIDITA GRAVIDITA --

BOLEST      BOLEST      GEU ...GEU ... Cysty ...Cysty ...

KRVKRVÁÁCENCENíí abortusabortus trauma ...trauma ...

ZZÁÁNNĚĚT  T  infekt ...infekt ... PID   ...PID   ...

Akutní stavy v gynekologii -
DIFERENCIÁLNí DIAGNOSTIKA



�� Klinika: Klinika: 

�� bolest v podbbolest v podbřříšíškuku

�� palpapalpaččnníí citlivostcitlivost

�� tachykardie, normotenze, tachykardie, normotenze, 

�� ruptura cysty ruptura cysty -- krvkrváácenceníí -- ššokok

�� negativnnegativníí laboratolaboratořř

�� UZ diagnostika !UZ diagnostika !

�� DGLDGL

Akutní stavy v gynekologii -
OVARIÁLNÍ CYSTY



�� Terapie: Terapie: 

�� konzervativnkonzervativníí
��klidový reklidový režžimim

��spasmoanalgetikaspasmoanalgetika

��monitorovmonitorováánníí vitvitáálnlníích fcch fcíí

�� infusninfusníí terapieterapie

�� operaoperaččnníí

�� laparoskopie s výkonem dle nlaparoskopie s výkonem dle náálezulezu

Akutní stavy v gynekologii -
OVARIÁLNÍ CYSTY







�� dominujdominujííccíí klinickklinickáá symptomatologiesymptomatologie

GRAVIDITA +       GRAVIDITA +       GRAVIDITA GRAVIDITA --

BOLEST       BOLEST       GEU ...GEU ... Cysty ...Cysty ...

KRVKRVÁÁCENCENíí abortusabortus trauma ...trauma ...

ZZÁÁNNĚĚT  T  infekt ...infekt ... PID   ...PID   ...

Akutní stavy v gynekologii -
DIFERENCIÁLNí DIAGNOSTIKA



�� Klinika: Klinika: 

�� bolest v podbbolest v podbřříšíškuku

�� palpapalpaččnníí citlivostcitlivost

�� tachykardie, hypotenze, tachykardie, hypotenze, 

�� ššokok

�� laboratolaboratořř -- KO, koagulace KO, koagulace 

�� UZ diagnostika UZ diagnostika 

�� DGLDGL

Akutní stavy v gynekologii -
PORANĚNÍ



Perforace dělohy kyretou



�� KONZERVATIVNKONZERVATIVNÍÍ TERAPIE: TERAPIE: 

�� komprese dkomprese děělohylohy

�� ledled

�� tampontamponáádada

�� medikamentoznmedikamentozníí
��uterotonika, Traumaceluterotonika, Traumacel

�� infuzninfuzníí terapieterapie

��antibiotikaantibiotika

Akutní stavy v gynekologii -
PORANĚNÍ



� CHIRURGICKÁ TERAPIE: 

� sutura

� koagulace
� drenáž

� plastické korekce

� hystrektomie

Akutní stavy v gynekologii -
PORANĚNÍ



� PREVENCE: 
� pečlivá hemostáza

� anatomická sutura
� drenáž

�sukce
�moč. Měchýř - katetrizace

� ATB clona

� Substituce - náhradní roztoky, ERY 

Akutní stavy v gynekologii -
PORANĚNÍ



�� dominujdominujííccíí klinickklinickáá symptomatologiesymptomatologie

GRAVIDITA +       GRAVIDITA +       GRAVIDITA GRAVIDITA --

BOLEST       BOLEST       GEU ...GEU ... Cysty ...Cysty ...

KRVKRVÁÁCENCENíí abortusabortus trauma ...trauma ...

ZZÁÁNNĚĚT             T             infekt ...infekt ... PID   ...PID   ...

Akutní stavy v gynekologii -
DIFERENCIÁLNí DIAGNOSTIKA



�� Klinika: Klinika: 

�� bolest v podbbolest v podbřříšíškuku

�� palpapalpaččnníí citlivost citlivost -- IUD in situIUD in situ

�� tachykardie, hypotenze, tachykardie, hypotenze, 

�� ššokok

�� laboratolaboratořř -- elevace CRP, LEU, diffelevace CRP, LEU, diff

�� UZ diagnostika:  IUD + adnex. tumorUZ diagnostika:  IUD + adnex. tumor

�� DGL + laparotomie DGL + laparotomie -- ATB clona i.v.ATB clona i.v.

Akutní stavy v gynekologii -
PID



PID - FITZ - HUGH - CURTIS syndrom



�� DysfertilitaDysfertilita

�� tubtubáárnrníí faktor sterility faktor sterility 

�� redukce ovariredukce ovariáálnlníí tktkáánněě -- folikulogenezefolikulogeneze

�� AshermanAshermanůův syndromv syndrom

�� Pelvalgia chronicaPelvalgia chronica

�� srsrůůsty, dyspareunie, sty, dyspareunie, 

�� dyspareunie dyspareunie 

�� recidivujrecidivujííccíí urogeniturogenitáálnlníí infekceinfekce

�� frozes pelvisfrozes pelvis

Akutní stavy v gynekologii -
Pozdní následky



�� BezprostBezprostřřednedníí ohroohrožženeníí zdravzdravíí žženy s eny s 
alteracalteracíí celkovcelkovéého zdravu a reprodukho zdravu a reprodukččnníích ch 
funkcfunkcíí

�� komplexnkomplexníí diagnostika diagnostika -- KOMPLEMENTKOMPLEMENT

�� interdisciplininterdisciplinááznzníí ppřříístupstup

�� zachovzachovááni fertilityni fertility

�� individualizace lindividualizace lééččbyby

�� rostoucrostoucíí význam asistovanvýznam asistovanáá reprodukcereprodukce

Akutní stavy v gynekologii - ZÁVĚR



AkutnAkutníí stavy                      stavy                      
v porodnictvv porodnictvíí



Akutní stavy v porodnictví
(dle etiologie)

1) krv1) krváácivcivéé stavystavy

2) poruchy inzerce placenty2) poruchy inzerce placenty

3) poruchy odlu3) poruchy odluččččččččovováánníí placentyplacenty

4) embolie4) embolie

5) akutn5) akutníí stavy pstavy přřřřřřřři jiných onemocni jiných onemocněěěěěěěěnníích ch 



ad1)  krvácivé stavy
V souvislosti s tV souvislosti s těěěěěěěěhotenstvhotenstvíímm

�� I.trimestrI.trimestr (hroz(hrozííccíí potrat, samovolný potrat, zmlklý potrat, samovolný potrat, zmlklý 
potrat, sy mizejpotrat, sy mizejííccíího dvojho dvojččete, GEU, mola hydatidosa)ete, GEU, mola hydatidosa)

�� II.trimestr II.trimestr ( hroz( hrozííccíí potrat, samovolný potrat, zmlklý potrat, samovolný potrat, zmlklý 
potrat, vcestnpotrat, vcestnéé llůžůžko)ko)

�� III.trimestr III.trimestr (vcestn(vcestnéé llůžůžko, pko, přřededččasnasnéé odlouodlouččeneníí
placenty, apoplexie uteroplacentplacenty, apoplexie uteroplacentáárnrníí))

Bez souvislosti s tBez souvislosti s těěěěěěěěhotenstvhotenstvíímm

�� Poruchy krevnPoruchy krevníí srsráážžlivostilivosti

�� NNáádory rodideldory rodidel
�� ÚÚrazy rodidelrazy rodidel



Krvácení ve III.doběěěě porodní
�� Hypotonie dHypotonie děěěěěěěělohylohy

�� Atonie dAtonie děěěěěěěělohylohy

TerapieTerapie:   :   
�� masmasáážž dděělohy, fundulohy, fundu

�� uterotonika iv, im (Oxytocin, Methylergometrin)uterotonika iv, im (Oxytocin, Methylergometrin)
�� prostaglandiny / Prostin M 15 /prostaglandiny / Prostin M 15 /
�� prevence hemorhagickprevence hemorhagickéého ho ššokuoku
�� chirurgickchirurgickáá llééččba ( podvaz uterinnba ( podvaz uterinníích arterich arteriíí,,

podvaz hypogastrických arteripodvaz hypogastrických arteriíí, hysterectomie), hysterectomie)



Porodní poraněěěění
PoranPoraněěěěěěěěnníí mměěěěěěěěkkých porodnkkých porodníích cestch cest

�� trhliny hrtrhliny hrááze ze 
�� trhliny vulvy a pochvytrhliny vulvy a pochvy
�� trhliny trhliny ččíípku dpku děěloložžnníího ho 
�� trhliny ttrhliny těěla dla děěloložžnnííhoho

PoranPoraněěěěěěěěnníí ppáánvenve



Trhliny hráze 
�� trhlina  I. stupntrhlina  I. stupněěěěěěěě: : kkůžůže hre hrááze a pochva, svalstvo je ze a pochva, svalstvo je 
neporuneporuššenenéé

�� trhlina  II. stupntrhlina  II. stupněěěěěěěě: : kkůžůže hre hrááze, podkoze, podkožžíí a svalstvo a svalstvo 
sliznice a podsliznisliznice a podslizniččnníí vazivo pochvy ve vvazivo pochvy ve věěttšíším m 
rozsahurozsahu

�� trhlina III. stupntrhlina III. stupněěěěěěěě: : rozsrozsááhlhláá trhlina s potrhlina s pošškozenkozeníím m 
zevnzevníího svho svěěraračče konee koneččnnííkuku
�� inkompletninkompletníí -- roztrhnutý je pouze svroztrhnutý je pouze svěěraračč

�� kompletnkompletníí -- se svse svěěraraččem je roztrhnutem je roztrhnutáá i sti stěěna konena koneččnnííkuku



Trhliny hráze 
AtypickAtypickéé trhliny hrtrhliny hrááze:ze:

�� latentnlatentníí trhlinatrhlina vznikvznikáá roztrroztržženeníím m 
svalstva hrsvalstva hrááze pze přři zachovali zachovaléém kom kožžnníím m 
krytu a intaktnkrytu a intaktníí sliznici posliznici pošševnevníí

�� kapsovitkapsovitáá trhlinatrhlina -- ruptura poruptura pošševnevníí
ststěěny pny přři intaktni intaktníí kkůžůži na  hri na  hráázizi

�� centrcentráálnlníí trhlinatrhlina -- otvor v hrotvor v hráázi mezi zi mezi 
commissura posterior a ancommissura posterior a anáálnlníím otvoremm otvorem



Trhliny těěěěla děěěěložžžžního 

Podle rozsahu anatomickPodle rozsahu anatomickéého poho pošškozenkozeníí: : 

�� kompletnkompletníí -- celceláá ststěěna dna děěloložžnníí

�� inkompletninkompletníí -- subperitonesubperitoneáálnlníí,extramuk,extramukóóznzníí

Podle mechanismu vzniku: Podle mechanismu vzniku: 

�� samovolnsamovolnéé (spont(spontáánnnníí))

�� nnáásilnsilnéé (violentn(violentníí))



Trhliny těěěěla děěěěložžžžního v 

těěěěhotenství
PPřřřřřřřřííččččččččiny:iny:

�� jizva na djizva na děěloze po ploze po přředchedcháázejzejííccíí operaci operaci 
(c(cíísasařřský ský řřez, enukleace myomu, neez, enukleace myomu, neššetrnetrnáá
kyretkyretáážž

�� nedostatenedostateččnost svaloviny dnost svaloviny děěloložžnníí ppřři i 
vývojových vadvývojových vadáách dch děěloložžnnííchch

�� po popo pošškozenkozeníí ststěěny dny děěloložžnníí zzáánněětemtem
�� ppřři hypoplasii di hypoplasii děěloložžnníí



Trhliny těěěěla děěěěložžžžního za porodu 

PPřřřřřřřřííččččččččiny:iny:

�� zvýzvýššený intrauterinnený intrauterinníí tlak za kontraktlak za kontrakččnníí
ččinnostiinnosti

�� ppřřekekáážžka postupu nalka postupu nalééhajhajííccíí ččáásti  sti  
(z(zúúžženenáá ppáánev, kefalopelvický nepomnev, kefalopelvický nepoměěr,r,

vcestný myom) vcestný myom) 
�� nejnejččastastěějjšíším mm míístem je roztastem je roztažženýený
a ztena ztenččelý dolnelý dolníí segment segment 



Trhliny těěěěla děěěěložžžžního 
KlinickKlinickéé ppřřřřřřřřííznakyznaky

�� nnááhlhláá bolest vbolest v bbřřiišše, po ktere, po kteréé úúplnplněě ustane ustane 
dděěloložžnníí ččinnostinnost

�� krvkrváácenceníí do dutiny bdo dutiny břřiiššnníí nebo pnebo přřes pochvues pochvu
�� stupstupňňujujííccíí se pse přřííznaky hemoragickznaky hemoragickéého ho ššokuoku

�� rychlý puls, klesrychlý puls, klesáá krevnkrevníí tlaktlak
�� mdloba, mdloba, úúzkost, neklid a lapavzkost, neklid a lapavéé dýchdýcháánníí
�� hmatný plod v dutinhmatný plod v dutiněě bbřřiiššnníí



Trhliny těěěěla děěěěložžžžního 

TerapieTerapie

�� hrozhrozííccíí ruptura ruptura -- tokolýza a ukontokolýza a ukonččeneníí
porodu cporodu cíísasařřským ským řřezemezem

�� vzniklvznikláá ruptura ruptura -- okamokamžžititáá laparotomie laparotomie 
��suturu trhliny dsuturu trhliny děěloložžnníí

��supravaginsupravagináálnlníí amputace damputace děěloložžnníí nebo nebo 
hysterektomiehysterektomie



Akutní stavy v porodnictví
(dle etiologie)

1) krv1) krváácivcivéé stavystavy

2) poruchy inzerce placenty2) poruchy inzerce placenty

3) poruchy odlu3) poruchy odluččččččččovováánníí placentyplacenty

4) embolie4) embolie

5) akutn5) akutníí stavy pstavy přřřřřřřři jiných onemocni jiných onemocněěěěěěěěnníích ch 



ad2) poruchy inzerce placenty 
�� za normza normáálnlníích okolnostch okolnostíí prorprorůůůůůůůůststáá
placenta do funkplacenta do funkččččččččnníí vrstvy deciduyvrstvy deciduy

�� hlubhlubšíším prorm prorůůůůůůůůststáánníím choriových klkm choriových klkůůůůůůůů

vznikvznikáá::

��do decidua basalis do decidua basalis -- placenta adhaerensplacenta adhaerens

��dodo myometria myometria –– placenta acreta nebo placenta acreta nebo 

incretaincreta

��prorprorůůststáánníí svalovinou svalovinou -- placenta percretaplacenta percreta



Poruchy inzerce placenty 

Placenta praevia (vcestnPlacenta praevia (vcestnéé llůžůžůžůžůžůžůžůžko)ko)

KlasifikaceKlasifikace

�� insertio placentae profundainsertio placentae profunda (n(níízko nasedajzko nasedajííccíí llůžůžko) ko) 
-- placenta vplacenta v dolndolníím segmentu, ale nedosahuje vnitm segmentu, ale nedosahuje vnitřřnníí
brankybranky

�� praevia marginalispraevia marginalis –– zasahuje k okraji vnitzasahuje k okraji vnitřřnníí brankybranky

�� praevia partialispraevia partialis –– ččáástesteččnněě ppřřekrývekrýváá vnitvnitřřnníí brankubranku

�� praevia totalis (centralis)praevia totalis (centralis) –– ppřřekrývekrýváá celou vnitcelou vnitřřnníí
brankubranku



Placenta praevia

PPřřřřřřřřííznakyznaky

�� projevuje se ve II a III. trimestruprojevuje se ve II a III. trimestru

�� krvkrváácenceníí zz rodidelrodidel

�� diagndiagnóóza za -- ultrazvukovultrazvukovéé vyvyššetetřřeneníí

�� diferencidiferenciáálnlněě diagnosticky je nutno rozlidiagnosticky je nutno rozliššit it 
abruptio placentaeabruptio placentae

�� samostatnou jednotkou jsou tzv. vasa praeviasamostatnou jednotkou jsou tzv. vasa praevia



TerapieTerapie

�� ukonukonččeneníí ttěěhotenstvhotenstvíí zz indikace matkyindikace matky
�� parciparciáálnlněě aa centrcentráálnlněě vcestnvcestnáá placenta je indikacplacenta je indikacíí
kk primprimáárnrníímu cmu cíísasařřskskéému mu řřezuezu

�� marginmargináálnlněě vcestnvcestnáá placenta mplacenta můžůže být za e být za 
ppřřííznivých okolnostznivých okolnostíí komprimovkomprimováána vstupujna vstupujííccíí
hlavihlaviččkou akou a krvkrváácenceníí takto takto „„zatamponovzatamponováánono““

�� je moje možžno pokusit se vno pokusit se v tomto ptomto přříípadpaděě ukonukonččit it 
ttěěhotenstvhotenstvíí per vias naturales.per vias naturales.

Placenta praevia



Akutní stavy v porodnictví
(dle etiologie)

1) krv1) krváácivcivéé stavystavy

2) poruchy inzerce placenty2) poruchy inzerce placenty

3) poruchy odlu3) poruchy odluččččččččovováánníí placentyplacenty

4) embolie4) embolie

5) akutn5) akutníí stavy pstavy přřřřřřřři jiných onemocni jiných onemocněěěěěěěěnníích ch 



Ad3) poruchy odluččččování

placenty

�� PPřřededččasnasnéé odlouodlouččeneníí

( abrupce ( abrupce –– parciparciáálnlníí, tot, totáálnlníí ))

�� Retence placenty Retence placenty -- ččáástisti-- kotyledon kotyledon 

-- celceléé



Abrupce placenty
Abruptio placentae praecox Abruptio placentae praecox 

(p(přřřřřřřřededččččččččasnasnéé odlouodlouččččččččeneníí placenty)placenty)

PPřřřřřřřřííččččččččiny: iny: 

�� preeklampsiepreeklampsie
�� úúrazy brazy břřichaicha
�� ppřřííččina neznina neznáámmáá

KlasifikaceKlasifikace

�� abruptio placentae partialis (jen abruptio placentae partialis (jen ččáást placenty)st placenty)
�� abruptio placentae totalis (odlouabruptio placentae totalis (odlouččena celena celáá placenta)placenta)
�� apoplexia uteri (Couvellairova dapoplexia uteri (Couvellairova děěloha)loha)



Abruptio placentae praecox
PPřřřřřřřřííznaky:znaky:

�� mmíírný stuperný stupeňň -- nemusnemusíí se u matky ani u plodu se u matky ani u plodu 
projevitprojevit

�� vvěěttšíší odluodluččovováánníí
��ššokový stavokový stav
��kolapskolaps
��nitkovitý pulsnitkovitý puls
��bolest bbolest břřicha (picha (přři vcestni vcestnéé placentplacentěě bolest bbolest břřicha icha 
nepozorujeme)nepozorujeme)

��Couvelairova dCouvelairova děělohaloha



Abruptio placentae praecox
TerapieTerapie

�� lehlehččččččččíí formy ( formy ( řřřřřřřřeeššeneníí dle gestadle gestaččččččččnníího stho stáářřřřřřřříí ))

��monitorovmonitorováánníí plodu iplodu i matkymatky
��klidový reklidový režžimim

�� ttěžěžěžěžěžěžěžěžšíší formyformy

��okamokamžžititéé ukonukonččeneníí graviditygravidity
�� llééččba ba ššokuoku

��boji proti rozvoji diseminovanboji proti rozvoji diseminovanéé intravaskulintravaskuláárnrníí
koagulopatiekoagulopatie



Poruchy odluččččování placenty 

Poruchy vypuzovPoruchy vypuzováánníí placenty (celplacenty (celéé) :) :

�� dochdocháázzíí kk odlouodlouččeneníí placenty, kterplacenty, kteráá se se 
nemnemůžůže sponte spontáánnnněě porodit porodit --
incarceratio placentaeincarceratio placentae

�� jednjednáá se o spasmus vse o spasmus v oblasti vnitoblasti vnitřřnníí
brankybranky , , event.rohu devent.rohu děěloložžnnííhoho



Poruchy odluččččování placenty 
ZadrZadržžžžžžžženeníí ččččččččáásti placenty a plodových obalsti placenty a plodových obalůůůůůůůů

(residua post partum)(residua post partum)

�� Diagnostika:Diagnostika:

�� klinickklinickéé ppřřííznakyznaky--poporodnpoporodníí krvkrváácenceníí, hypotonick, hypotonickáá
dděělohaloha

�� hodnocenhodnoceníí celistvosti placenty acelistvosti placenty a blanblan

�� ultrazvukovultrazvukovéé vyvyššetetřřeneníí

�� LLééččččččččba: ba: 

��manumanuáálnlníí aa instrumentinstrumentáálnlníí revize dutiny drevize dutiny děěloložžnníí

�� uterotonika, ev. antibiotikauterotonika, ev. antibiotika



Děěěěložžžžní inverze 
�� vchlvchlíípenpeníí ststěěěěěěěěny dny děěěěěěěěloložžžžžžžžnníí do dutiny ddo dutiny děěěěěěěěloložžžžžžžžnníí

�� rozlirozliššujemeujeme
��depresio fundi uteridepresio fundi uteri (sn(sníížžžžžžžženeníí dděěěěěěěěloložžžžžžžžnníího dna) ho dna) --

na fundu hmatnna fundu hmatnéé sedlovitsedlovitéé vchlvchlíípenpeníí

�� inversio uteri incompletainversio uteri incompleta -- dděěěěěěěěloložžžžžžžžnníí dno dno 
dosahuje vnitdosahuje vnitřřřřřřřřnníí branky branky 

�� inversio uteri completainversio uteri completa -- dděěěěěěěěloha iloha i ss hrdlem je hrdlem je 
obrobráácena naruby a nalcena naruby a naléézzáá se vse v pochvpochvěěěěěěěě

��prolapsus uteri inversiprolapsus uteri inversi –– výhvýhřřřřřřřřez celez celéé dděěěěěěěělohy lohy 
naruby pnaruby přřřřřřřřed zevned zevníí rodidla.rodidla.



Děěěěložžžžní inverze 
PPřřřřřřřřííččččččččiny diny děěěěěěěěloložžžžžžžžnníí inverze:inverze:

�� tlak shora na dtlak shora na děěloložžnníí fundus nebo tah za pupefundus nebo tah za pupeččnnííkk

�� multiparamultipara
�� ppřři polyhydramniu a velki polyhydramniu a velkéém plodum plodu
�� vvííceceččetnetnéé graviditgraviditěě
�� ppřři protrahovani protrahovanéém nebo pm nebo přřekotnekotnéém porodum porodu

DiagnDiagnóóza:za:
�� klinický prklinický průůbběěh ( bolest vh ( bolest v podbpodbřříšíšku, krvku, krváácenceníí))

�� aspekce a palpaceaspekce a palpace



Děěěěložžžžní inverze 
LLééččččččččba:ba:

�� rychlrychláá repozice drepozice děělohy vlohy v celkovcelkovéé anesteziianestezii

�� nnááslednslednáá aplikace uterotonik, tamponaplikace uterotonik, tamponááda,da,

protiprotiššokovokováá a antibioticka antibiotickáá llééččbaba

�� ppřři nemoi nemožžnosti repozice nosti repozice -- KKüüstnerova stnerova 
operace operace -- spospoččíívváá vv ostrostréém protm protěěttíí zadnzadníí
ststěěny dny děěloložžnníí a vnita vnitřřnníí branky, repozici a branky, repozici a 
sutusutuřřee

�� abdominabdomináálnlníí nebo vaginnebo vagináálnlníí hysterektomiehysterektomie



Akutní stavy v porodnictví
(dle etiologie)

1) krv1) krváácivcivéé stavystavy

2) poruchy inzerce placenty2) poruchy inzerce placenty

3) poruchy odlu3) poruchy odluččččččččovováánníí placentyplacenty

4) embolie4) embolie

5) akutn5) akutníí stavy pstavy přřřřřřřři jiných onemocni jiných onemocněěěěěěěěnníích ch 



ad 4) Embolie 
�� jsou patologickjsou patologickéé stavy, kterstavy, kteréé velmi velmi 
ččččččččasto zpasto způůůůůůůůsobujsobujíí nnááhlou smrt rodihlou smrt rodiččččččččkyky

�� dle druhu embolu rozezndle druhu embolu rozeznáávvááme:me:

��embolie krevnembolie krevníím trombem m trombem 

��embolie plodovou vodouembolie plodovou vodou

��vzduchovvzduchovéé embolieembolie



Embolie krevním trombem 
�� obstrukce vobstrukce věětvtvíí arteria pulmonalis trombotickými arteria pulmonalis trombotickými 
masamimasami

�� omezenomezeníí výmvýměěny plynny plynůů s nebezpes nebezpeččíím hypoxm hypoxéémiemie

�� vzestup tlaku v malvzestup tlaku v maléém obm oběěhu vede k akutnhu vede k akutníí
pravostrannpravostrannéé insuficienci insuficienci 

�� PPřřííččina smrti u 5ina smrti u 5––8% 8% žžen v s souvislosti en v s souvislosti 
ss ttěěhotenstvhotenstvíím a porodemm a porodem

�� fatfatáálnlníích embolich emboliíí plic je mplic je méénněě nenežž 10 % z celkov10 % z celkovéého ho 
výskytu embolizacvýskytu embolizacíí



Embolie krevním trombem 
RizikovRizikovéé faktory:faktory:

�� anamnanamnééza tromboflebitidy aza tromboflebitidy a trombembolietrombembolie
�� rozsrozsááhlhláá varikozita dolnvarikozita dolníích konch konččetin a petin a páánevnnevníích pletench pleteníí
�� druhdruháá polovina tpolovina těěhotenstvhotenstvíí ss maximem vmaximem v prvnprvníím týdnum týdnu

ššestinedestineděěllíí
�� vvěěk  > 35 let k  > 35 let -- stoupstoupáá výskyt trombembolievýskyt trombembolie
�� rizikovrizikovéé pacientky s hereditpacientky s hereditáárnrníí trombofilitrombofiliíí (nap(napřř..

�� FV LeidenskFV Leidenskáá mutace, antifosfolipidový symutace, antifosfolipidový sy……))
�� srdesrdeččnníí vady, fibrilace svady, fibrilace síínníí a jaka jakéékoliv dysrytmiekoliv dysrytmie

�� primprimáárnrníí poruchy hemokoagulaceporuchy hemokoagulace
�� hepatopatiehepatopatie
�� obezitaobezita



Embolie krevním trombem 
Klinický obrazKlinický obraz

�� dechovdechovéé potpotíížže, tachypnoe ae, tachypnoe a dyspnoedyspnoe
�� pleurpleuráálnlníí ppřřííznaky a kaznaky a kaššel, el, ččasto se sanguinolentnasto se sanguinolentníímm

sputemsputem
�� bolest na hrudi abolest na hrudi a úúzkostzkost
�� tachykardie, hypotenzetachykardie, hypotenze
�� cyancyanóóza, systolický za, systolický ššelestelest
�� dysrytmie, pocendysrytmie, poceníí
�� psychomotorický neklid a porucha vpsychomotorický neklid a porucha věědomdomíí



Klinické formy trombembolie

�� trombembolie manifestntrombembolie manifestníí
�� forma perakutnforma perakutníí –– trvtrváá jen pjen páár minut, tr minut, téémměřěřěřěřěřěřěřěř vvžžžžžžžždy smrtdy smrtííccíí

�� forma forma ššokovokováá –– trvtrváá nněěěěěěěěkolik hodin akolik hodin ažžžžžžžž dndníí, , ččččččččíím delm delšíší
ppřřřřřřřřeežžžžžžžžíívváánníí ppřřřřřřřři komplexni komplexníí llééččččččččbběěěěěěěě, t, tíím lepm lepšíší prognprognóózaza

�� forma hemodynamicky významnforma hemodynamicky významnáá –– bez bez ššoku oku –– prognprognóóza za 
je pje přřřřřřřři komplexni komplexníí llééččččččččbběěěěěěěě vvěěěěěěěěttššinou dobrinou dobráá

�� forma hemodynamicky nevýznamnforma hemodynamicky nevýznamnáá –– rentgenovrentgenovéé a EKG a EKG 
ppřřřřřřřřííznaky, prognznaky, prognóóza dobrza dobráá

�� trombembolie inaparentntrombembolie inaparentníí
�� hlavnhlavníím pm přřřřřřřřííznakem je jen rtg nznakem je jen rtg náález (resp.scintigrafie plic)  lez (resp.scintigrafie plic)  
bez subjektivnbez subjektivníích obtch obtíížžžžžžžžíí..

�� trombembolie sukcesivntrombembolie sukcesivníí (opakovan(opakovanáá))

�� opakujopakujííccíí se ataky vse ataky vššech forem trombembolieech forem trombembolie



Diagnostika trombembolie

�� zvlzvláádnutdnutíí prvnprvníích pch přřííznakznakůů ššokuoku
�� nativnnativníí rentgenovrentgenovéé vyvyššetetřřeneníí srdce asrdce a plicplic
�� plicnplicníí angiografie (i pangiografie (i přřed pokusem oed pokusem o embolektomii) embolektomii) --
do 48 hodin po atace emboliedo 48 hodin po atace embolie

�� EKG vyEKG vyššetetřřeneníí -- typický obraz akutntypický obraz akutníího cor pulmonale ho cor pulmonale 
-- jen u masivnjen u masivněějjšíších embolich emboliíí

�� echokardiografie mechokardiografie můžůže odhalit dilataci prave odhalit dilataci pravéé komory a komory a 
plicniceplicnice

�� plicnplicníí scintigrafie (vscintigrafie (v praxi se osvpraxi se osvěěddččuje muje máálo)lo)

�� CT nebo MRI CT nebo MRI 
�� angioskopieangioskopie



Léččččba trombembolie

�� forma perakutnforma perakutníí –– smrtsmrtííccíí –– prakticky bez prakticky bez 
momožžnosti lnosti lééččbyby

�� forma forma ššokovokováá –– platplatíí zzáásada, sada, žže je pote je potřřeba eba 
nejdnejdřřííve lve lééččit  a ait  a ažž potom vypotom vyššetetřřovatovat

�� kyslkyslíík, poloha pacientky do poloseduk, poloha pacientky do polosedu

�� krevnkrevníí tlak, puls a potlak, puls a poččet dechet dechůů

�� svolsvoláán resuscitan resuscitaččnníí týmtým-- ARO, event. internistaARO, event. internista

-- spoluprspolupráácece



Léččččba trombembolie

�� forma hemodynamicky významnforma hemodynamicky významnáá bez bez ššokuoku ––
absolutnabsolutníí klid, kontinuklid, kontinuáálnlníí infinfúúze sze s heparinem dle heparinem dle 
rekalcifikarekalcifikaččnníího ho ččasu, dihydroergotamin, kardiotonika, asu, dihydroergotamin, kardiotonika, 
kyslkyslíík, sedativa, antibiotikak, sedativa, antibiotika

�� forma inaparentnforma inaparentníí –– jejjejíí nebezpenebezpeččíí spospoččíívváá
vv momožžnosti recidivy, proto se preventivnnosti recidivy, proto se preventivněě podpodáávváá
heparin 3 heparin 3 –– 4 kr4 kráát 5000 j s.c. nebo nt 5000 j s.c. nebo níízkomolekulzkomolekuláárnrníí
hepariny (Fraxiparin, Clexane) shepariny (Fraxiparin, Clexane) s ppřřevodem na perorevodem na peroráálnlníí
antikoagulanciaantikoagulancia

�� forma sukcesivnforma sukcesivníí se lse lééččíí podobnpodobněě jako pjako přředchozedchozíí, p, přři i 
ččastastéé žživot ohroivot ohrožžujujííccíí embolizaci se do vena cava embolizaci se do vena cava 
inferior aplikuje filtr na zachyceninferior aplikuje filtr na zachyceníí embolembolůů



Embolie plodovou vodou 
�� perakutnperakutníí stav stav -- výskyt 1/8 000 výskyt 1/8 000 –– 50 000 porod50 000 porodůů

�� na celkovna celkovéé matemateřřskskéé mortalitmortalitěě se podse podííllíí v 5 v 5 –– 99 %%

�� letalita pletalita přři tomto typu embolie je vi tomto typu embolie je vííc nec nežž 9090 %%

�� cca 30cca 30 % um% umíírráá do jedndo jednéé hodiny na cirkulahodiny na cirkulaččnníí

selhselháánníí

�� daldalšíších 10ch 10 % na DIC% na DIC

�� definitivndefinitivníí diagndiagnóóza vza vžždy potvrzena jen biopticky dy potvrzena jen biopticky ––

sousouččáásti plodovsti plodovéé vody vvody v plicnplicníích cch céévvááchch



Embolie plodovou vodou 

Mechanizmus vniknutMechanizmus vniknutíí plodovplodovéé vody:vody:

�� prprůůnikem do otevnikem do otevřřených cených céév dolnv dolnííhoho

segmentu dsegmentu děěloložžnníího ho –– ruptura druptura děělohy lohy 
�� prprůůnikem plodovnikem plodovéé vody pvody přři pi přřededččasnasnéém m 
odluodluččovováánníí llůžůžkaka

�� vytvovytvořřeneníím pm přřetlaku v dutinetlaku v dutiněě dděěloložžnníí ppřři i 
porodnických operacporodnických operacíích (manuch (manuáálnlníí lýza lýza 
placenty, revize dutiny  dplacenty, revize dutiny  děěloložžnníí, obraty a , obraty a 
extrakce plodu aj)extrakce plodu aj)



Embolie plodovou vodou 

Etiologie:Etiologie:

�� ššokový stav sokový stav s kardiovaskulkardiovaskuláárnrníím selhm selháávváánníím je vysvm je vysvěětlovtlováán n 
anafylaktoidnanafylaktoidníí nebo anafylaktickou reakcnebo anafylaktickou reakcíí plicnplicníích cch céévv

�� prokazuje se poprokazuje se pošškozenkozeníí endoteliendoteliáálnlníích bunch buněěk plicnk plicníích cch céév, v, 
zejmzejmééna za pna za přříítomnosti mekoniatomnosti mekonia

�� vznik poruchy krevnvznik poruchy krevníí srsráážžlivosti livosti –– anafylaktickanafylaktickáá reakce a reakce a 
embolizace embolizace ččáástic plodovstic plodovéé vody (lanugo, epidermvody (lanugo, epidermáálnlníí ššupiny, upiny, 
mekonium) s nmekonium) s nááslednou agregacslednou agregacíí trombocyttrombocytůů a vznikem a vznikem 
destidestiččkových trombkových trombůů

�� uvolnuvolněěný serotonin a tkný serotonin a tkááňňový tromboplastin odpovový tromboplastin odpovíídajdajíí za za 
ccéévnvníí spazmyspazmy



Embolie plodovou vodou 
Klinický obraz:Klinický obraz:

1. f1. fááze:ze: hned po embolizaci dochhned po embolizaci docháázzíí vzhledem k postivzhledem k postižženeníí
plicnplicníího ho řřeeččiiššttěě k rozvoji obrazu akutnk rozvoji obrazu akutníího respiratory ho respiratory 
distress syndromu, cyandistress syndromu, cyanóóze, kardiovaskulze, kardiovaskuláárnrníímu mu 
kolapsukolapsu-- pravostrannpravostrannéé selhselháávváánníí a koma a koma 

2. f2. fááze:ze: pokud se jpokud se jíí pacientka dopacientka dožžije, pije, přřichicháázzíí jako jako 
komplikace prvnkomplikace prvníí embolickembolickéé ffááze ze –– rozvrozvííjjíí se se 
hemokoagulahemokoagulaččnníí porucha (DIC). Dominantnporucha (DIC). Dominantníím klinickým m klinickým 
projevem je profuznprojevem je profuzníí krvkrváácenceníí z rodidel a nz rodidel a náásledný sledný 
haemoragický haemoragický ššok.ok.



Vzduchová embolie  
PPřřřřřřřřííččččččččiny:iny:

�� mmíístem vniknutstem vniknutíí vzduchu  jsou vzduchu  jsou 
uteroplacentuteroplacentáárnrníí ccéévyvy

�� zvýzvýššeneníí intrauterinnintrauterinníího tlakuho tlaku

�� ppřři nitrodi nitroděěloložžnníích porodnických operacch porodnických operacíích  ch  
(manu(manuáálnlníí odluodluččovováánníí placenty,  obrat placenty,  obrat 
vnitvnitřřnníími hmaty, extrakce plodu ...mi hmaty, extrakce plodu ...



Vzduchová embolie  
Klinický obraz:Klinický obraz:

�� projevy vzduchovprojevy vzduchovéé embolie jsou podobnembolie jsou podobnéé
jako u embolie jinjako u embolie jinéé etiologie:etiologie:

�� nnááhlhláá bolest za hrudnbolest za hrudníí kostkostíí a v za v záádechdech
�� duduššnost, tachykardie  nost, tachykardie  
�� úúzkost, neklid, ztrzkost, neklid, ztrááta vta věědomdomíí
�� mměěkký puls, hypotenzekký puls, hypotenze

�� ššelest "mlýnskelest "mlýnskéého kola" nad plicnicho kola" nad plicnicíí



Eklampsie

ZZááchvatovitý konvulzivnchvatovitý konvulzivníí stavstav, který vznik, který vznikáá jako jako 
nnáásledek nelsledek nelééččenenéé nebo neadekvnebo neadekváátntněě llééččenenéé
ttěžěžkkéé preeklampsie. Prpreeklampsie. Průůbběěh sesth sestáávváá ze 4 stadize 4 stadiíí::

�� aura (epigastrickaura (epigastrickáá bolest se skotomy, bolest se skotomy, úúzkost)zkost)

�� stadium tonických kstadium tonických křřeeččíí (epistotonus)(epistotonus)

�� stadium tonickostadium tonicko--klonických kklonických křřeeččíí

�� bezvbezvěědomdomíí trvajtrvajííccíí nněěkolik minutkolik minut



Komplikace preeklampsie a 

eklampsie
NekrNekróóza kza kůůůůůůůůry ledvinry ledvin

Varovnými pVarovnými přřííznaky jsou oligurie, anznaky jsou oligurie, anéémie a rychlý nmie a rychlý náástup stup 
ledvinnledvinnéé insuficience.insuficience.

Ruptura jaterRuptura jater

VznikVznikáá vzvzáácncněě ppřři rozvoji velkých subkapsuli rozvoji velkých subkapsuláárnrníích ch 
hematomhematomůů. N. Náásledkem je vznik hemoperitonea a sledkem je vznik hemoperitonea a 
hemoragickhemoragickéého ho ššoku.oku.

MozkovMozkovéé krvkrváácenceníí

Od stadia petechiOd stadia petechiíí do vzniku velkdo vzniku velkéého hematomu. ho hematomu. 

EdEdéém plicm plic

Je vzJe vzáácncnáá, ale z, ale záávavažžnnáá komplikace vzniklkomplikace vznikláá vv ddůůsledku sledku 
srdesrdeččnníí insuficience.insuficience.



HELLP syndrom

zvlzvlášáštntníí forma preeklampsie forma preeklampsie 

�� hemolýza (Hhemolýza (H--hemolysis)hemolysis)

�� zvýzvýššenenéé jaternjaterníí enzymy (ELenzymy (EL--elevated liver elevated liver 
enzymes)enzymes)

�� pokles popokles poččtu trombocyttu trombocytůů (LP(LP--low platelet count)low platelet count)

PatPatřříí kk nněěmu i pmu i přříípady bez hemolýzy (ELLP syndrom) pady bez hemolýzy (ELLP syndrom) 
nebo bez poklesu ponebo bez poklesu poččtu trombocyttu trombocytůů (HEL (HEL 
syndrom)syndrom)



Akutní stavy v porodnictví
(dle etiologie)

1) krv1) krváácivcivéé stavystavy

2) poruchy inzerce placenty2) poruchy inzerce placenty

3) poruchy odlu3) poruchy odluččččččččovováánníí placentyplacenty

4) embolie4) embolie

5) akutn5) akutníí stavy pstavy přřřřřřřři jiných onemocni jiných onemocněěěěěěěěnnííchch



Ad5)Akutní stavy v porodnictví
přřřři dalších celkových 

onemocněěěěních
�� kardikardiáálnlníí akutnakutníí ppřřřřřřřřííhody (IM, synkopy...)hody (IM, synkopy...)

�� neurologickneurologickéé akutnakutníí ppřřřřřřřřííhody (CMP...)hody (CMP...)

�� chirurgickchirurgickéé akutnakutníí ppřřřřřřřřííhody hody 

(appendicitis, M. Crohn...)(appendicitis, M. Crohn...)

�� urologickurologickéé a nefrologicka nefrologickéé akutnakutníí ppřřřřřřřřííhody hody 

(lithiasis, hydronefrosis, colica renalis...)(lithiasis, hydronefrosis, colica renalis...)

�� ccéévnvníí akutnakutníí ppřřřřřřřřííhody hody 

(thrombosa, akutn(thrombosa, akutníí ccéévnvníí uzuzáávvěěěěěěěěr...)r...)

�� komplikace diabetes mellitus (kkomplikace diabetes mellitus (kóóma...)ma...)

�� daldalšíší



Diseminovaná intravaskulární

koagulopatie (DIC) 
�� PPřřřřřřřřííznakyznaky

�� na pona poččččččččáátku sptku spíšíše krve krváácenceníí se zvýse zvýššenou srenou sráážžžžžžžžlivostlivostíí

�� hematurie, petechie na khematurie, petechie na kůžůžůžůžůžůžůžůži, krvi, krváácenceníí zz operaoperaččččččččnníí rráány, ny, 

hematomy,krvhematomy,krváácenceníí zz dděěěěěěěělohy lohy -- koagula jsou kkoagula jsou křřřřřřřřehkehkáá

�� vv pokropokroččččččččililéém stm stáádiu silndiu silnéé krvkrváácenceníí, po, poččččččččíínajnajííccíí ššokový okový 

stav, obstav, oběěěěěěěěhovhováá nestabilita, anurienestabilita, anurie

�� PPřřřřřřřřííččččččččinaina

�� vlastnvlastníí ppřřřřřřřřííččččččččinou je porucha koagulace podminou je porucha koagulace podmíínněěěěěěěěnnáá

vysrvysráážžžžžžžženeníím fibrinu vm fibrinu v kapilkapiláárráách sch s nnááslednou aktivacslednou aktivacíí

fibrinolytickfibrinolytickéého systho systéémumu



Stavy podmiňňňňující DIC

�� zmlklý potratzmlklý potrat
�� febrilnfebrilníí potratpotrat
�� amnionitisamnionitis
�� mrtvý plodmrtvý plod
�� placenta praeviaplacenta praevia
�� ppřřededččasnasnéé odluodluččovováánníí placentyplacenty

�� retence kotyledonu, placenta acretaretence kotyledonu, placenta acreta
�� ruptura druptura děěloložžnníí
�� atonie datonie děěloložžnníí

�� preeklampsie, HELLP syndrompreeklampsie, HELLP syndrom
�� jaternjaterníí poruchyporuchy



Stavy podmiňňňňující DIC

IatrogennIatrogenněě vyvolanvyvolanéé::

�� manumanuáálnlníí lýza placentylýza placenty
�� nezvlnezvláádnutdnutáá hypotonie, atonie dhypotonie, atonie děěloložžnníí, , 
podcenpodceněěnníí krevnkrevníí ztrztráátyty

�� ccíísasařřský ský řřezez

�� Kristelerova expreseKristelerova exprese
�� ruptura druptura děělohy po instrumentlohy po instrumentáálnlníí revizirevizi

�� kriminkrimináálnlníí abort (potraty abort (potraty „„mýdlovou vodoumýdlovou vodou““).).



Stádia DIC

Stádium Klinický obraz Laboratorní nález

I.
minimální (klinicky němé) hyperkoagulace

II.
krvácení ze vpichů, křehké
koagulum, trombózy 
v mikrocirkulaci

zjevná aktivace a přechod do 
hypokoagulace

III.
masivní krvácení, nesrážlivá krev 
orgánové selhání v důsledku 
mikrotrombóz

hypokoagulace s masivní
fibrinolýzou



�� NNáádorovdorováá onemocnonemocněěěěěěěěnníí -- 2. nej2. nejččččččččastastěěěěěěěějjšíší
ppřřřřřřřřííččččččččina  smrtiina  smrti (rozvoj onkologie)(rozvoj onkologie)

�� ČČČČČČČČasnasnáá ststáádia, moderndia, moderníí chemoterapie (CHT): chemoterapie (CHT): 

trvaltrvaléé vylvylééččččččččeneníí xx ččččččččasto ireverzibilnasto ireverzibilníí nnáásledkysledky

�� Rakovina v reprodukRakovina v reprodukččččččččnníím vm věěěěěěěěku roku roččččččččnněěěěěěěě::

USA 2001: USA 2001: 600 000 600 000 žžžžžžžžen    en    American cancer society. Cancer facts and figures - 2001

ČČČČČČČČR 2003:R 2003: 58 000 58 000 žžžžžžžžen           en           Cancer Incidence in Czech Republic 2003, UZIS 2006

�� PoPošškozenkozeníí gongonáád v d v 70 70 -- 80 %80 % (Meirow, 1999)

-- zzáánik folikulnik folikuláárnrníího aparho aparáátu tu 
-- sterilita,  psterilita,  přřřřřřřřededččččččččasnasnéé ovariovariáálnlníí selhselháánníí (POF)(POF)

-- ppřřřřřřřřededččččččččasnasnáá menopauzamenopauza

Chemoterapie a 

asistovaná reprodukce  



www.fnbrno.cz/gpkwww.fnbrno.cz/gpk


