Ostatní

Poruchy pohlavní diferenciace

Pohlaví

CHROMOSOMÁLNÍ- 46 XX, 46XY

GONÁDOVÉ- varle určuje mužské pohlaví

ovarium určuje ženské pohlaví

FENOTYPICKÉ- utvářením vývodných cest, konfigurace zevního genitálu a souhrn sekundárních pohlavních charakteristik

NEUROREGULAČNÍ

mužské pohlaví- tonická kontinuální sekrece hypotalamického gonadoliberinu

ženské pohlaví- cyklická sekrece

PSYCHOSEXUÁLNÍ- cítění jedince

LEGISLATIVNÍ- zápis v matrice- do 7 dní po porodu

DYSGENEZE GONÁD

v místě gonády se vyskytuje jen vazivový pruh

ženský fenotyp s normálně vyvinutým ženským zevním genitálem, pochvou, funkce schopnou dělohou  a oběma vejcovody

diagnóza- stanovení karyotypu

endokrinologické a genetické vyšetření

laparoskopie s biopsií gonád

MALFORMACE INTERSEXUÁLNÍ

HERMAPHRODITISMUS VERSUS- vzácně

u postiženého jedince vyvinuta ovaria i varlata

PSEUDOHERMAPHORODITISMUS FEMINUS

ADRENOGENITÁLNÍ SYNDROM- nejčastější

etiologie- defekt 21- hydroxylázy → nadledviny místo kortikoidů produkují androgeny

karyotyp 46 XX, gonády ovaria, vejcovody, děloha a horní část pochvy zcela normální

DISTÁLNÍ úsek pochvy je zúžený až stenotický a ústí do urogenitálního sinu

zevní genitál vykazuje maskulinizaci různého stupně

při včasné diagnóze- hned po narození- se podávají kortikoidy- tlumí ↑ výdej ACTH

dítě se potom vyvíjí normálně

operační korekace zbavuje genitální nápadné obojetnosti

PSEUDOHERMAPHRODITISMUS MASCULINUS

SYNDROM TESTIKULÁRNÍ FEMINIZACE

karyotyp 46 XY, gonády varlata

organismu chybějí receptory pro androgeny → nemaskuliniizuje zevní genitál- jedinec se rodí s zcela normálními ženskými rodidly

díky produkci MIF-se nevyvinou vejcovody, děloha ani větší horní oddíl pochvy

varlata- zdrojem estrogenů

v pubertě rozvoj typického ženského fenotypu

riziko zvrhnutí v maligní dysgermion

pacientky se cítí být ženami, vypadají jako ženy

chybí jim axilární a pubické ochlupení

k lékaři se dostaví zpravidla pro primární amenoreu či pro nemožnost pohlavního styku

informujeme je, že nemají dělohu a že pohlavní žlázy je nutno odstranit

Vývojové vady dělohy a pochvy- příčiny, diagnostika, léčba

PORUCHY PRŮCHODNOSTI- GYNATRÉZIE

ATRESIA HYMENALIS- nejčastěji

neprůchodnost hymenu

v hymenu chybí otvor- v pubertě nemůže vytékat hlen-MUCOCOLPOS

ani menstruační krev-HEMATOKOLPOS

normální rozvoj sekundárních pohlavních znaků

nemenstruuje, ale zhruba v měsíčních intervalech se opakují bolesti v podbříšku a jsou stále intenzivnější

další průběh- retence menstruační krve z pochvy se rozšíří i na dělohu (hematometra) a na vejcovody (hematosalpinginx)

pochva a děloha rozepjaté retinovanou krví vyklenují podbříšek a dolní 1/2 břicha

mohou vyvolat i retenci moči

diagnostika hymenální krajina bez otvoru, lividně zbarvená, vyklenutá

rektální vyšetření- ovoidní rezistence

UZ

léčba- vytvoření dostatečného prostoru v hymenu a zajištění jeho průchodnosti

APLASIA PARTIS DISTALIS VAGINAE- částečné nevyvinutí pochvy

APLASIA UTERI ET VAGINAE

syndrom Rokitanského a Küsterův

pacientka má funkční vaječníky

primární amenorea při dobrém rozvoji sekundárních pohlavních znaků

diagnóza- normálně vyhlížející zevní rodidla, neprůchodná hymenální krajina

UZ- nenalezneme dělohu

nebude nikdy menstruovat, nemůže mít děti

léčba- vytvoření umělé pochvy

až v době psychosexuální zralosti

neoperační vytváření pochvy instrumentální dilatací

neoplastika podle Vecchiettiho

nejlépe se udržuje fyziologickou dilatací pohlavním stykem

PORUCHY SPLÝVÁNÍ MÜLLEROVÝCH VÝVODŮ

zdvojené vady dělohy

JEDNOPLÁŠŤOVÉ- děloha zvnějšku jednolitá, zpravidla širší

dutina je částečně nebo úplně zdvojená

UTERUS SUBSEPTUS- dutina je směrem dolů neúplně rozdělena septem, které nedosahuje až k vnitřní brance děložního hrdla

UTERUS SEPTUS- dutina je septem rozdělena až do hrdla

DVOUPLÁŠŤOVÉ

UTERUS ARCUATUS- kontura děložního hrdla konkávní místo konvexní

UTERUS BICORNIS- zřetelně rozštěpené 2 rohy

UTERUS BICORNIS UNICOLLIS- zdvojené tělo ústící do jednoho hrdla

UTERUS DUPLEX- kompletní zdvojení dělohy

může pokračovat i na pochvu

diagnóza často náhodná

pokud nezpůsobují obtíže, neléčí se, jinak operační úprava

KOMBINOVANÉ PORUCHY VÝVOJE MÜLLEROVÝCH VÝVODŮ

syndrom inkompletního zdvojení vnitřních rodidel

vždy sdružen s APLÁZIÍ LEDVINY a URETERU

manifestuje se až po menarche

z dělohy s normální pochvou odtéká krev volně

na straně postižené atrézií se krev retinuje

potíže- bolest při menzes, která se měsíc od měsíce zvětšuje

JINÉ VÝVOJOVÉ VADY DĚLOHY

uterus solidus- hypoplastická děloha

dystrofia uteri- atypicky dlouhé hrdlo s malým kulovitým tělem

Životní období ženy z hlediska gynekologa

Dětský věk

celková prohlídka těla

vyšetření zevních rodidel, pochvy

per rectum

z hlediska gynekologa- 3 etapy- zda je organismus pod vlivem pohlavních hormonů

NOVOROZENECKÉ období- děvčátko pod vlivem hormonů- 8 týdnů

tělo je estrogenizováno

vrozené vývojové vady prsů a genitálu

vyústění močových cest a střeva

infekce- hnisavý výtok z rodidel, zarudnutí v okolí

2. období- ženské hormony nejsou v organismu téměř přítomny tkáně jimi ovlivňované jsou ve stádiu funkčního klidu a minimálního anatomického rozvoje

děloha- poměr hrdla k tělu je 2:1

doba trvání-INDIVIDUÁLNÍ- končí okolo 8 roku

záněty pochvy a zevních rodidel

krvácení z rodidel- zánět, předčasná puberta, zavedení cizího tělesa, pohlavní zneužívání, nádor

slepení až srůst sliznice poševního vchodu- nesprávná technika péče o zevní rodidla

3. období- přechází plynule do dospělosti

rozvoj všech tkání, které jsou citlivé a reagují na ženské pohlavní hormony

růst prsů

pubické ochlupení

redistribuce tuku

sledujeme správný vývoj

poučíme o změnách v organismu, osvěta v sexuální oblasti

odhalení nediagnostikované VVV

nepravidelnosti menstruačního cyklu

poruchy diferenciace pohlaví

poruchy příjmu potravy

Fertilní věk

anatomická a funkční zralost pohlavních orgánů

porod

sterilita/infertilita

Klimakterium 

Vývoj reprodukčních orgánů ženy v průběhu života

PRENATÁLNĚ

z MEZODERMU

vývoj VAJEČNÍKU

prvopohlavní buňky- gonocyty

vznik- entoderm žloutkového váčku

kolem 6. týdne migrují do celomového epitelu

8.-10. týden- půl milionu

12. týden diferenciace do primárních oocytů

5. měsíc- 7 milionů

po narození jejich počet klesá- 1 milion

kolem puberty 40 000

buňky celomového epitelu- základ GENITÁLNÍ lišty (3. týden) → ovarium (12. týden)
mezenchmové buňky

vývoj ODVODNÝCH POHLAVNÍCH CEST

vejcovody, děloha, pochva

mezonefrický vývod= WOLFFŮV- základ mužských pohlavních vývodů

mezonefrické vývody i tubuly zanikají

paramezonefrický vývod=MÜLLERŮV- základ ženských pohlavních vývodů

kraniální a střední část- vejcovody

kaudální části splývají v uterovaginální základ

pochva se vyvíjí z uterovaginálního kanálu a urogenitálního sinu

vzniká vaginální ploténka- proliferací se prodlužuje

od 11. týdne- mezenchym odděluje urogenitální sinus a vaginální ploténku- hymen

zformování ligamentum latum uteri

vývoj ZEVNÍCH pohlavních orgánů    

z útvarů kolem kloakální mebrány a genitálního hrbolku

kloakální membrána je růstem septum urorectale rozdělena na membrána sinus analis a membrána sinus urogenitalis

4.-7 týden- indiferentní stádium

pohlavní hrbolek →klitoris
urogenitální návalky → labia minora
labioskrotální valy → labia majora
vývoj PRSŮ- mléčná lišta

PUBERTA

růst prsu- mezi 8-13 lety

zpočátku- prodlužování a ztlušťování vývodů žlázy vlivem estrogenů

po ovulaci se žlutým tělískem produkuje progesteron- působí tvorbu lalůčků

TANNEROVA stupnice- hodnicení prsů

M1- preadolescentní mamma puerilis

M2- stádium poupěte

M3- zvětšování a elevace dovrce

M4- bradavka a dvorce vystupují nad úroveň prsu

M5- zralé stádium

změny na rodidlech

zevní rodidla zduřují- hlavně labia minora a hymen

proliferace pochvy- stává se prostornější

stěny se řasí

objevuje se Lactobacilus

proporciální přestavba dělohy

GENERAČNÍ OBDOBÍ – anatomická a funkční zralost pohlavních orgánů

KLIMAKTERIUM

atrofie pochvy

atrofie prsů- redukce tukové tkáně i žlázy, nahrazována fibrotickou tkání

 

DĚLOHA

poměr mezi délkou těla a hrdla dělohy závisí na ESTROGENIZACI ženy

děti- klidové období- TĚLO MENŠÍ než HRDLO 1:2

tvar- VÁLCE

puberta- zvětšování děložního TĚLA v důsledku estrogenizace

TĚLO je STEJNĚ velké jako HRDLO 1:1

tvar- PŘESÝPACÍCH HODIN

dospělí- další odpověď na estrogenizaci 

PŘEVAHA TĚLA nad hrdlem 2:1

těhotenství

menopauza- děloha se zmenšuje- hlavně TĚLO – podobá se pubertální
Gynekologická péče v dětském věku a v období dospívání

období novorozenecké- 6-8 týdnů

období klidové

období pohlavního dospívání

prsa- začínají se vyvíjet okolo 8 roku- jednostranně

TELARCHE= začátek růstu prsní žlázky

vývoj vrcholí v 15 letech

pubické ochlupení

PUBARCHE

axilární ochlupení- vyvíjí se nejpozději

závislé na nadledvinových hormonech

změny na rodidlech- zevní rodidla zduřují- hlavně labia minora a hymen

proliferace pochvy- stává se prostornější

stěny se řasí

objevuje se Lactobacilus

proporciální přestavba dělohy

pubertální změny vyvrcholí 1. menstruací- MENARCHE

tělesný růst- vyzrávání a osifikace kostry

rozložení tělesného tuku

tvarování pánve

formování celé postavy

pubertální dospívání

7-9 let- proliferace poševní sliznice a hymenu

9-10 let- rozvoj pánve, zaoblování ramen a hýždí

10-11 let- v pochvě mnohovsrtevný dlaždicový epitel

proporciální přestavba dělohy

11-12 let- objevuje se fluor pubertalis purus

12-13 let-axilární ochlupení

MENARCHE

přibývá tělesné hmotnosti

13-14 let- anovulační cykly

růst pánve hlavně do šířky

ZÁNĚTY RODIDEL

vulvovaginita

nejčastěji infekce bakteriemi střevní flóry- E.coli

dětská pochva neobsahuje laktobacily

vnímavější na gonokoky

rezistentní na trichomonády

mykózy    

po koitarche etiologie jako u dospělé ženy

riziko- přestup do močových cest

projev- hlavně FLUOR

fluor purus- fyziologický

hlenovitý, čirý, mírně nakysle páchnoucí

fluor mixtus- patologický

bílý, žlutý až nazelenalý

může páchnout

zarudnutí až pálení rodidel

diagnóza-kultivace

vyšetření moči

léčba- odstranění příčin- zlepšení hygieny

výplachy pochvy

vaginální čípky

adnexitis- u dětí se infekce často přenáší při apendicitidě

hematogenní šíření- zánět HCD, anginy, otitidy…

etiologie- střevní flóra, streptokoky

projev- mírné bolesti či pobolívání v podbříšku

subfebrilie

SYNECHIA VULVAE INFANTUM

v klidovém období- bez estrogenu

sliznice v oblasti poševního vchodu může při nedostatečné nebo příliš opatrné hygieně se slepit smegmatem  kožovitá synechie
projev- většinou ASYMPTOMATICKY

léčba- tupé rozrušení

při pevnějších srůstech operace termokauterem nebo laserem

KRVÁCENÍ Z RODIDEL

fyziologické- novorozenci- v jejich těle cirkulují estrogeny od matky

období puberty- menstruace- průměrně 12,5 roku

patologické- každé krvácení v klidovém období- nejsou estrogeny

etiologie- úraz, zánět, cizí těleso, puberta praecox, nádor

PORUCHA POHLAVNÍHO DOSPÍVÁNÍ

PUBERTA PRAECOX VERA

PUBERTA PRAECOX OVARIOGENES

nádor ovaria produkující estrogeny

NÁDORY

pochvy- hlavně kolem 2 let

nejčastěji embryonální RABDOMYOSARKOM- velice malugní

projev- KRVÁCENÍ

léčba- cytostatika, aktinoterapie  odstranění nádoru chirurgicky
ovaria- nejčastější

TERATOM

méně často- gonadoblastom

dysgermion

nádor žloutkového váčku

choriokarcinom

nádor z mezodermu gonád- často hormonálně aktivní

způsobujepubertu praecox ovariogenes

ÚRAZY RODIDEL

pád rozkročmo na tvrdý předmět- prolézačka, rám jízdního kola

Sexuální reaktivita ženy a její poruchy

typy žen podle sexuální reaktivity

typ 1- sexuálně kladný typ s orgasmem- 70-75% žen

typ 2- sexuálně kladný typ bez orgasmu

mladé ženy na počátku sexuálního života

typ 3 anesteticko-frigidní ženy s možností orgasmu

lhostejné k sexuálním podnětům i sexu

ze sexu mají slabý požitek

typ 4- anesteticko-frigidní ženy bez orgasmu

lhostejné k sexu

je pro ně bez prožitku

typ 5- ženy s algopareunií

odmítají sexuální podněty

koitus je pro ně nepříjemný až bolestivý

sekundárně po zánětech zevních rodidel

typ 6- ženy apareunické

nechuť a odpor k sexu pro nepříjemné pocity či bolesti

po styku- pocit neuspokojení, znechucení, ošklivosti

následek narušených vztahů mezi partnery

SEXUÁLNÍ DYSFUNKCE

diagnóza -anamnéza

fyzikální vyšetření- pátráme po atrofických změnách, infekce, zjizvení, prolaps

močová inkontinence, endometrióza

laboratoř- podle anamnézy a fyzikálního vyšetření

ORGANICKY podmíněné sexuální problémy

bolest a jiné stavy sdružené s ženskými pohlavními orgány a menstruačním cyklem

DYSPAREUNIE- pohlavní styk spojený s nepříjemnými pocity a s bolestí

bolesti mohou být- celou dobu

na počátku

po styku

často chybí orgasmus

primární- ANATOMICKÉ příčiny- vysoká nepoddajná hráz

nepoddajný hymen

hypoplazie pochvy

stenózy poševní

sekundární- jizvy na hrázi po episiotomii

jizvy v pochvě

zánět

RVF dělohy

prolaps

VAGINISMUS- reflektorické, křečovité stažení svalstva dna pánevního

znemožňuje vstup penisu

fixace obranného reflexu

pokud vznikne během styku- může uvěznit penis

léčba- lokálně anestezující masti

psychoterapie

sexuální dysfunkce nezpůsobené organickou poruchou- FUNKČNÍ

nedostatečný nebo chybějící sexuální zájem

nedostatečná vzrušivost- frigidita

primární- projev celkové osobnosti

neurologické syndromy

důsledek negativních prožitků 1. sexuálních zkušeností

sekundární- po menopauze

psychogenní- odpor l partnerovi

strach z otěhotnění

nedostatek libida- nezájem o sex

vzácně primární

následek psychických poruch, sociálních problémů

projev celkových chorob

NÚ léků- sedativa, antihypertenziva

odpor k sexualitě a nedostatek sexuálního uspokojení

sexuální anhedonie

selhání sexuální reakce, poruchy sexuální vzrušivosti ženy

poruchy orgasmu

potlačený orgasmus

anorgasmie- chybění orgasmu

často doprovázené dyspareunií

vaginismus

dyspareunie

 

PORUCHY SEXUÁLNÍCH EMOCÍ

vystupňované libido- nymfomanie

psychopatické ženy

někdy vzniká po menopauze

provázena anorgasmií

vystupňovaná vzrušivost- spojena často s nymfomanií

předčasný orgasmus- několikrát během soulože

PORUCHY SEXUÁLNÍ IDENTIFIKACE

transvestitismus- obléká se jako muž, volba mužského povolání, preference mužských kolektivů

transsexualita-často žádají operativní změnu na muže

PORUCHY SEXUÁLNÍ ORIENTACE

homosexualita není u žen tak častá jako u mužů

PORUCHY SEXUÁLNÍHO CHOVÁNÍ

masochismus, zoofilie, froterismus, voyeurismus, sadismus…

 

SEXUÁLNÍ DYSFUNKCE VÁZANÉ NA GYNEKOLOGICKÉ OBTÍŽE A OPERACE
premenstruační tense
gynekologické záněty
sterilizace

gynekologické operace
mastektomie

Plánované rodičovství, antikoncepce

PLÁNOVANÉ RODIČOVSTVÍ- snaha mít děti v období pro rodinu z nejrůznějších důvodů optimální

zamezit neplánovanému těhotenství

pozitivní- opatření vedoucí k početí

negativní- snaha zabránit nežádoucímu těhotenství

prostředky- antikoncepce, interupce

ANTIKONCEPCE

=postupy zabraňující nechtěnému otěhotnění bez nutnosti abstinence

spolehlivost antikoncepce= % nechtěných těhotenství během 1. roku užívání kontracepční metody= těhotenské číslo

PEARLŮV INDEX= počet těhotenství u 100 žen /rok

metody

přirozené- kalendářní metoda

hlenová metoda

změny děložního hrdla

teplotní metoda

metoda krystalizace slin

kojení

MÉNĚ SPOLEHLIVÉ- spermicidy, periodická abstinence, přerušovaná soulož, pesar, kondom

VYSOCE SPOLEHLIVÉ- p.o. gestagenní antikoncepce, kombinovaná hormonální antikoncepce, nitroděložní tělísko modifikované Cu, depotní muskulární injekce, implanát, sterilizace

hormonální kontracepce

MÚ- BLOKÁDA OVULACE

vliv na kvalitu cervikálního hlenu

motilita vejcovodu

struktura endometria- není receptivní pro oplozené vejce

formy- perorální

depotní- transdermální

injekční

implantáty

vaginální kroužek

GESTAGENNÍ-gestagen

forma- p.o- CERAZETTE

EXLUTON

NÚ- nepravidelné krvácení

i.m.- DEPO- PROVERA

výhoda-↑ spolehlivost

komfort

↓ cena

nevýhoda- nepravidelné krvácení

NÚ- bolest hlavy, akné

↓ kostní denzity
opožděný nástup ovulačního cyklu po ukončení

může být až 1 rok

s.c. implantát

výhoda- komfort

↑ spolehlivost

snadné zavádění

nevýhoda- cena

nepravidelné krvácení

NÚ- bolest hlavy, akné

intrauterinní- nemedikované

medikované- obsahující Cu

uvolňující gestagen- MIRENA

výhoda

↓ riziko pánevního zánětu

↓ intenzitu krvácení
↑ spolehlivost

↓ riziko mimoděložního těhotenství

I-prevence a léčba- dysmenorey

hypermenorey

hyperplazie endometria

gestagenní složka

antikoncepce v šestinedělí

některé případy KI estrogenů

I- KI užívání estrogenů- pacientky s hlubokou žilní trombózu

RF TEN (obezita)

SLE

kumulace RF KVO- věk, kouření, hypertenze, diabetes

diabetes, porušená glukózová tolerance

intolerance kombinované hormonální kontracepce

kojení

KI- absolutní- karcinom prsu během léčby

závažné onemocnění jater

↑ riziko TEN

relativní- karcinom prsu po léčbě

ICHS

anamnéza extrauterinní gravidity

nevýhoda- NEPRAVIDELNÉ KRVÁCENÍ- kvůli chybějící složce estrogenu

KOMBINOVANÁ- estrogen + gestagen

vliv na koagulaci- ↑ aktivity koagulačních faktorů

↓ inhibitorů koagulace

změny fibrinolýzy

konstrukce- sekvenční- dříve

fázická- oba hormony během celého cyklu

monofázická

bifázická

trifázická

dávka ethinyl-estradiolu- vysoká > 35μg- riziko TEN
nízká 30-35 μg
velmi nízká 15-20 μg
další estrogenní složka- 17-β-estradiol- očekává se trochu ↓ vliv na koagulační systém

gestagen- sekreční transformace endometria → stabilita cyklu

podíl na mechanismu inhibice ovulace →↓ dávky ethinylestradiolu
ESTRANY

GONANY

PREGNANY

SPIRONOLAKTON    

aplikační forma- p.o

transdernálně- EVRA- týdenní náplest

vaginální- vaginální kroužek- zavádí se na 3 týdny

odstraňuje se na následující týden

injekční- není v ČR

dávkovací schéma- cyklické- 21 + 7

kontinuální- I- spolehlivější inhibice folikulogeneze

zabránění ↑ produkce androgenů během týdenní pauzy

méně časté pseudomenstruační krvácení

stabilnější hormonální hladiny

hyperandrogenní syndrom

akné

endometrióza

premenstruační syndrom

↑ spolehlivost

příznivé účinky- prevence- účinky- KONTRACEPČNÍ- aborty

mimoděložní těhotenství

NEKONTRACEPČNÍ- osteoporóza

funkční ovariální cysty

p.o.-karcinom endometria

karcinom ovaria

až 30 let po vysazení

i vliv na kolorektální karcinom

léčba- menoragie

dysmenorea

premenstruální syndrom

endometrióza

akné

hyperandrogenní syndrom

NÚ- méně závažné- nevolnost, špinění, napětí prsů, změny nálad, ↓ sexuální apetence, bolest hlavy, bolest břicha, otoky DK

neohrožují pacientku, ↓ kvalitu života

na začátku užívání- během 1-3 měsíců mizí

závažné- TEN (3x ↑), ICHS (IM- věk >35 let, kouření/hypertenze), karcinom prsu, hepatocelulární karcinom, karcinom děložního hrdla

ohrožují pacientku

absolutní KI- anamnéza PE, hluboká žilní trombóza, vrozené hyperkoagulační stavy- VTE- venózní tromboembolická nemoc- riziko 2-4 x ↑, další rizikové faktory- věk >40 let, obezita (BMI>30), kouření, imobilizace

aktivní onemocnění jater- virová, cirhóza

tumory jater

hemodynamicky významné srdeční vady

ICHS

CMP

neléčená hypertenze nebo špatně korigovaná

plicní hypertenze

hormonálně dependentní nádory-karcinom prsu

těhotenství

POSTKOITÁLNÍ KONTRACEPCE

hormonální- gestagenní- POSTINOR- 2 dávky po 12 hodinách do 72 hodin od styku

kombinované- není dostupný v ČR

dnes již do 120 hodin- Ella-One

nitroděložní tělísko-↑ spolehlivost- v ČR není oficiální I, do 5 dní

I- nechráněný pohlavní styk

selhání bariérové metody- kondom

chyba v užívání hormonální metody

selhání intrauterinního tělíska- spontánní expulze

znásilnění

užívání teratogenních látek

nesmí se používat opakované

Sterilizace- I, metody

chirurgická antikoncepce

metoda, která zabrání oplodnění, aniž se poškodí pohlavní žlázy

I-manželské páry, které splnily populační poslání

vážné onemocnění, kdy je početí z lékařských důvodů KI    

ŽENSKÁ STERILIZACE= lékařský výkon, který zabraňuje plodnosti, aniž jsou odstraněny nebo poškozeny pohlavní žlázy

princip- zneprůchodnění vejcovodů

výhodné provádět ve folikulární fázi cyklu

nejčastější metoda- laparoskopická sterilizace

metoda- sterilizace ABDOMINÁLNÍ- využívá se při operaci v malé pánvi z jiné indikace

minilaparotomie- po vaginálním porodu do 48 hodin

využívá se toho, že děložní fundus dosahuje blízko k pupku

laparoskopie- koagulace vejcovodu v istmické oblasti

alternativa- svorky, kroužky

provedení- parciální salpingektomie

podvaz vejcovodu

elektrokauterizace

kroužky, klipy

transcervikální metody- termální obliterace

inzerce tělísek

aplikace chemické látky

podmínky- souhlas ženy- pouze při patologii na vejcovodech

souhlas ženy + sterilizační komise

I- opakované komplikace spojené s těhotenstvím, či císařským řezem

< 35 let a 4 děti, > 35 let a 3 děti

MUŽSKÁ STERILIZACE

ambulantní- v LA- urolog, chirurg

podvaz ductus deferens

oboustranná vazektomie

rekanalizace je možná

potvrzení spolehlivosti- 2 spermiogramy 10-20 týdnů po výkonu

NÚ- vzácné- hematom, sepse

 

Ovariální cysty- příznaky, diagnostika, management

mohou imitovat ovariální nádor

FOLIKULÁRNÍ CYSTA

generační období- solitární, vícečetné

folikul, který nepraskl a dál roste, zmnožuje se v něm tekutina- dosáhne průměru 5-15 cm

žlutá tekutina s vysokým obsahem estrogenů

většinou provázeno AMENOREOU

když cysta praskne dostaví se opožděný menzes

diagnostika- UZ

manegement- pokud přetrvává zvětšení ovaria cystou i po menstruaci doporučujeme operační řešení

CYSTA ŽLUTÉHO TĚLÍSKA

menší, prokrvácená

vzniká po resoprci většího hematomu, který se vytvoří ve fázi vaskularizace tělíska

může produkovat progesteron → poruchy cyklu
projev- protrahované krvácení x amenorea

při prasknutí- akutní stav

PAROVARIÁLNÍ CYSTA

LUTEINNÍ CYSTY

v těhotenství- obě ovaria cysticky zvětšená

cysty obsahují hnědou tekutinu

po ukončení těhotenství pomalu ustupují

kromě v těhotenství se vyskytují při mola hydatidosa, choriokarcinmu

rychlý růst

ENDOMETROIDNÍ CYSTY

při endometrióze- čokoládové cysty

HYPERANDROGENNÍ SYNDROM

=syndrom cystických ovarií

nejčastější endokrinopatie u žen ve fertilním věku (7-10%)

nejčastější příčina anovulace

hirsutismus, akné

oligomenorey, sekundární amenorey

diagnostická kritéria

↑ hladina ANDROGENŮ-hlavní diagnostické kritérium

testosteron, DHEA, androstendion

→ ke stanovení diagnózy stačí ↑ hladina alespoň jednoho z nich

klinika- oligomenorea/sekundární či primární amenorea

morfologie- až 12 drobných cystiček na vaječníku

klinika- oligomenorea/sekundární či primární amenorea

kožní androgenní příznaky- akné, hirsutismus

viscerální typ obezity

etiologie- neznámá

laboratoř- ↓c SHBG

↑ hladina LH, dyslipidémie, hyperinzulinémie
genetika- asi AD + vliv prostředí

pozdní rizika- DM 2. typu

karcinom endometria

diferenciální diagnóza- Cushing

ovariální a nadledvinové tumory

neklasická forma kongeniální adrenální hyperplazie

léčba- redukce hmotnosti

chirurgická léčba- elektrokauterizace ovaria

I-léčba anovulační sterility

léčba hyperandrogenémie a nepravidelného menstruačního cyklu

KI estrogenů

rezistence na léčbu

není v popředí léčba kožních příznaky

senzitizátory inzulinových receptorů-METFORMIN

I-anovulační sterilita rezistentních na klomifen citrát

↑ riziko DM

rezistence na léčbu

¨        antiandrogeny- steroidní- CPA- cyproteron- acetát- antiandrogen + gestagen + antigonadotropin

spironolakton

nesteroidní

MÚ- soupeření o vazbu na receptor

kombinovaná hormonální kontracepce

MÚ- ↑ vazebné kapacity pro androgeny (SHBG v játrech)
↓ produkci androgenů v ovarií

prevence ca endometria

příznivý vliv na kožní androgenní příznaky

úprava pravidelného krvácení

prevence dysfunkční krvácení

↑ c SHBG (inzulin a androgeny ↓ c SHBG)

přípravek- alespoň 30 μg ethinylestradiolu
monofázická konstrukce

gestageny s antiandrogenními účinky

Endometrióza

patologická lokalizace endometria

endometrium lokalizováno jinde, než v dutině děložní

podléhá stejným hormonálním vlivům

→ odlučováno do patologických lokalizací

BENIGNÍ onemocnění, ale charakterem růstu se může chovat jako maligní onemocnění

může postihnout kterýkoliv orgán-kromě sleziny, srdce

RF- obstrukční a kongenitální abnormity genitálního traktu

krátký menstruační cyklus (<27 dní)-anovulace

pozdní gravidita, nízká parita

vysoký ekonomický statut

MA vzhled- cysty vyplněné tmavohnědým obsahem- čokoládové cysty

necystické ektopicky uložené ložiska

adheze

dělení podle lokalizace

endometritis GENITALIS

INTERNA- uteri- adenomyóza

tubae uterinae Fallopii- salpingitis istmica nodosa

EXTERNA    

endometritis EXTRAGENITALIS

PÁNEVNÍ ENDOMETRIÓZA

lokalizace- SAKROUTERINNÍ VAZY → bolest

OVARIA → sterilita

klasifikace rozsahu- r-AFS

založena na bodovém zhodnocení rozsahu a lokalizace onemocnění

charakter a rozsah ložisek patologicky uloženého endometria a adhezí

4 stádia- minimální

lehké

střední    

těžké

symptomy-DYSMENOREA- centrální cyklická pánevní bolest

DYSPAREUNIA- bolest při pohlavním styku

DYSCHESIA- bolest při defekaci

PELIPATHIA- necyklická pánevní bolest

může probíhat i zcela ASYMPTOMATICKY

diagnostika- anamnéza- cyklicita obtíží

gynekologická vyšetření- mírně ↑ nerovná děloha

palpační bolestivost při vyšetření pánve

zhrubění adnex

cystický nebo solidní adnexální tumor

není moc informační

Ca125

UZ- patologický nález v oblasti adnex

laparoskopie- zlatý standart v diagnostice

ke stanovení diagnózy stačí KLINICKÝ OBRAZ

diferenciální diagnóza

chronický pánevní zánět

solidní a cystické adnexální patologie jiné etiologie

děložní myomatóza

léčba- CHIRUGICKÁ

konzervativní- exstirpace, koagulace, vaporizace ložisek endometriózy

enukleace cysty

rozrušení adhezí

radikální- oboustranná ovariektomie (kastrace)

hysterektomie s oboustrannou adnexektomií

MEDIKAMENTÓZNÍ (hormonální)

princip- blokáda cyklické přeměny endometria

PROGESTINY

ESTROGEN- GESTAGENNÍ LÉČBA- HAK

GnRH ANALOGA- těžké stavy

KOMBINOVANÁ

Diagnostika, diferenciální diagnostika a léčba náhlých příhod v gynekologii

=onemocnění břicha, které se vyznačuje NÁHLÝM VZNIKEM, obvykle uprostřed plného zdraví a RYCHLÝM PRŮBĚHEM, vyžadující operační výkon

v gynekologii- ohrožení vitálních funkcí

určitý stupeň hrozícího či rozvinutého šoku

někdy typické komplikace- DIC

ARDS

šoková ledvina

nepravé NPB

NP urologické- pyelonefritis, urolitiáza, akutní hydronefróza, akutní retence

onemocnění GIT

onemocnění hrudních orgánů- pleuritis, pneumonie, pneumotorax, PE, mediastinitis, AIM, disekující aneurysma aorty

poruchy metabolické

onemocnění cévní- trombóza mezenteriálních cév

revmatické onemocnění

neurologické onemocnění

ALGICKÝ SYNDROM PRAVÉHO PODBŘÍŠKU

chirurgie- appendicits, Meckel, mesenterická lynfadenitis, ileitis termin, (Crohn, aktinomykóza), ruptura vředu, akutní gastroenteritis, lithiasis či zánět níže uloženého žlučníku, karcinom či TBC caeka, torze omenta

gynekologie- GEU, PID (akutní adnexitis/pelveoperit./T-O absces), torze adnex, ruptura cysty, ovulační krize, ruptura či torze ovarií, tumor, nekróza stopkatého myomu, OHSS

urologie- kolika při nefrolitiáze, akutní cystopyelonefritis, ren migrant, hydronefróza

interní- pneumonie/ pleuritis, AIM, porfyrická krize

BOLEST V LEVÉM PODBŘÍŠKU

gynekologické- adnexitis

torza/ ruptura adnex- Tu

GEU

negynekologické- divertikulóza

urolitiáza

dráždivý tračník

BOLEST V PRAVÉM PODŽEBŘÍ- cholecystitis/cholelithiasis

vřed žaludeční/duodenální

retrocekální apendicitis

pankreatitis (hlava)

pleuritis

BOLEST V LEVÉM PODŽEBŘÍ- hiátová hernie

perforace žaludečního vředu

pankreatitis (hlava)

AIM/pleuritis

BOLEST V MEZOGASTRIU- akutní appendicits

akutní enterokolitis

mechanický ileus

trombóza mezenteriálních vén

BOLEST ZA SPONOU- cystitis/ retence moči

nekróza myomu

endo/myometritis

dysmenorea

absces CD

Diagnóza- anamnéza

 klinika- celkový stav

úroveň základních vitálních funkcí

stav vědomí a schopnost spolupráce

TK, TF, kvalita pulzové vlny

frekvence a typ dýchání

zbarvení kůže a sliznic

činnost uropoetického systému- diuréza, dysurie, hematurie, anurie

činnost GIT- zvracení, odchod stolice a plynů, charakter peristaltiky

krvácení z rodidel

tělesná teplota

charakter a lokalizace bolesti

laboratoř- STATIM-KO, diferenciál, hemokoagulace, markery akutního zánětu

UZ, RTG, CT, MRI
konzilia

laparoskopie

           dokud není stanovená přesná příčina akutního stavu vyvarujeme se podávání léků- ATB, kortikoidy, opioidy, silná spasmoanalgetika, antipyretika, laxativa

Šok- klasifikace, příznaky, diagnostika, terapie, specifika v gynekologii

ŠOK- těžký život ohrožující stav

dochází k selhání oběhu

klasifikace- HYPOVOLEMICKÝ- nadměrná ztráta krve (hemoragický)

s tímto šokem se setkáváme hlavně v porodnictví

etiologie- těhotenství- potrat, mola hydatidosa, GEU, placenta praevia

předčasné odlučování lůžka

intrapartálně- placenta praevia, předčasné odlučování lůžka

ruptura dělohy

III. doba porodní, postpartálně- porodní poranění

porucha odlučování lůžka

atonie dělohy, koagulopatie

stádia šoku- 1. KOMPENZACE- ztráty 500-1200 ml

↑ SV

centralizace V

projev- žena bledá, spavá, někdy neklidná

tachykardie

2. DEKOMPENZACE-reverzibilní

snižuje se průtok orgány- hlavně ledviny, játra

oligurie až anurie

ARI

hypotenze, tep zrychlený až nitkovitý

3. ireverzibilní

nitkovitý až nehmatný puls

neměřitelný tlak

porucha dýchání

bezvědomí

acidóza- metabolická

léčba- zastavení krvácení

zabezpečení vitálních funkcí

volné DC- případně intubace

kyslík

žilní vstup

šoková poloha

náhrada V- krystaloidy, koloidy

ve 2. a 3. stádiu vždy transfúze 

KARDIOGENNÍ- porucha srdce s výrazným ↓ SV

IM, srdeční selhání

DISTRIBUČNÍ

anafylaktický- léčba- adrenalin, kortikoidy

septický- vyvolán bakteriálními toxiny po septických potratech

protrahovaný febrilní porod

léčba- ATB podle citlivosti

neurogenní- traumatický

manuální lýza placenty bez anestezie

ruptura nebo inverze dělohy

léčba- Tredelenburgova poloha- zdvižené končetiny

OBSTRUKČNÍ- srdeční tamponáda, pneumotorax, plicní embolie, aortální stenosa

ENDOKRINNÍ

příznaky-zblednutí, bledí a chladné akra

hypotenze

tachykardie

slabý pulz

dýchání- zrychlené, povrchní

léčba- nejdůležitější prevence- zamezit vyčerpání rodičky

zabránit nepřiměřené ztrátě krve

ETIOLOGIE

trauma- NEUROGENNÍ- forma distribučního šoku

krvácení- HEMORAGICKÝ (hypovolemický) šok

infekce-TOXICKO- INFEKČNÍ šok- forma distribučního šoku

cizí látky- ANAFYLAKTICKÝ šok – forma distribučního šoku

Náhlé příhody v gynekologii

=onemocnění břicha, které se vyznačuje NÁHLÝM VZNIKEM, obvykle uprostřed plného zdraví a RYCHLÝM PRŮBĚHEM, vyžadující operační výkon

v gynekologii- ohrožení vitálních funkcí

určitý stupeň hrozícího či rozvinutého šoku

někdy typické komplikace- DIC

ARDS

šoková ledvina

klasifikace- bolestivé

krvácivé

spojené s graviditou- GEU, aborty

u netěhotných- PID, torze/ruptura adnex, poranění rodidel

zánětlivé

nezánětlivé

se známkami IA krvácení

bez známek hemoperitonea    

rozlišení pomocí UZ

diferenciální diagnostika

NPB gynekologického původu

gynekologická zevní krvácení ohrožující život 

stavy bezvědomí

synkopa= náhlá přechodná ztráta vědomí

příčina- dočasné ↓ průtoku krve mozkem

komatózní stav

ALGICKÝ SYNDROM PRAVÉHO PODBŘÍŠKU

GEU, PID (akutní adnexitis/pelveoperit./T-O absces), torze adnex, ruptura cysty, ovulační krize, ruptura či torze ovarií, tumor, nekróza stopkatého myomu, OHSS

BOLEST V LEVÉM PODBŘÍŠKU

adnexitis

torza/ ruptura adnex- Tu

GEU

BOLEST ZA SPONOU- cystitis/ retence moči

nekróza myomu

endo/myometritis

dysmenorea

absces CD

příznak- Lennanderův- rozdíl teploty axilární a rektální o > 1 °C svědčící pro zánět pobřišnice

Appendicits v graviditě

ALDERSŮV TEST- pokud při převrácení na L bok bolest ustane je spíše děložního původu

SITKOVSKÉHO PŘÍZNAK- pokud při převrácení P bok je bolest ileocekálně- spíše od apendixu

PETERŮV PŘÍZNAK- poklepem na L hranu dělohy se bolest přenese doprava

zvláštnosti- prudší průběh, sklon ke gangréně, nemožnost ohraničení omentem

fyziologicky ↑ FW a Leu

časté poruchy motility GIT- zvracení, obstipace

může připomínat žlučníkové obtíže

možnost záměny bolestí za symptomy začátku porodu či retrakce dělohy

děloha blokuje rozvoj difúzní peritonitidy a tím typické příznaky peritoneálního dráždění

Gynekologické NPB u dětí

torze adnex- většinou cystické či tumorově změněné

méně nápadný průběh → často pozdní diagnostika→ AE

akutní retence moči- pseudodysurie u vulvitis

vysunutí měchýře tumorem

vysunutí měchýře při hematokolpos nebo hematometrou

Náhlé stavy v onkogynekologii

dosud neznámá onkogynekologická diagnóza

akutní bolesti břicha s eventuálním peritoneálním drážděním

CA OVARIA

nekróza, torze, krvácení, ileus, hydronefróza, retence moči

výjimečně ca hrdla či těla

krvácení z rodidel-ZHOUBNÝ NÁDOR HRDLA/TĚLA (pochva/vulva)

krvácení je již často pozdním příznakem

léčba- RT

embolizace děložních tepen

šokové stavy s eventuálním bezvědomím- TEN

IA krvácení

metastázy CNS

urémie

jiné- inflamat. či ulcerace- CA PRSU

již známá diagnóza onkologického- gynekologického onemocnění- progrese

reakce na terapii

Krvácivé stavy v gynekologii, DIC- diagnostika, prevence, léčba

KRVÁCIVÉ STAVY

ORGANICKÉ příčiny- vulvovaginální- trauma, cizí těleso, endometrióza

cervikální- karcinom, polyp, trauma

endouterinní- myom, karcinom, polyp, adenomyóza

ovariální- karcinom

INFEKČNÍ příčiny

FUNKČNÍ příčiny

IATROGENNÍ příčiny- IUD, COC

CELKOVÉ příčiny- poruchy hemostázy

 

DISEMINOVANÁ INTRAVASKULÁRNÍ KOAGULACE

vždy sekundární proces

akutní x chronické

DIAGNOSTIKA

orientační laboratorní testy

LEE WHITE- u lůžka- ve zkumavce se vytvoří koagulum během 1-2 minut

TROMBINOVÝ TEST- u lůžka- průkaz fibrinogenu

zkumavka s lyofilizovaným trombinem

přidáme 2 ml krve

obsahuje fibrinogen→ srazí se do 1 minuty
neobsahuje fibrinogen → krev se nesrazí
INR, aPTT, trombinový čas, antitrombin, fibrinogen, trombocyty, D-dimery

PREVENCE- primární- ambulantní záchyt všech stavů ,kde je porucha koagulace

hlavně deficit antitrombinu III, proteinů C a S, Leidenská mutace

antifosfolipidový syndrom

sekundární- předporodní aplikace LWMH u těhotných s ↑ rizikem

obezita, věk > 30 let, žilní trombóza v anamnéze

preeklampsie, DM

předchozí břišní operace

placenta praevia, abrupce placenty

dále podáváme i u spontánního porodu mrtvého plodu, horečka rodičky

LÉČBA

zásada- odstranit vyvolávající příčinu

akutní- podáváme antitrombin III- bolus 1000j. i.v

heparin

oběhová náhrada plazmy

fibrinogen- pokud klesne < 1 g/l

chronická- kombinace antitrombinu III s heparinem

nově se používá lidský protein C

