Nahlé prihody brisni v gynekologii

Nahlé prihody brisni se vyznacuji ndhlym vznikem z plného zdravi. Maji rychly prubéh, ohrozuji na Zivoté a zpravidla vyzaduji
neodkladnou operaci. Obvykle vedou do hroziciho nebo rozvijejiciho se Soku, nékdy se zavaznymi komplikacemi (DIC, MODS).

Diagnostika

N4hlé prihody brisni diagnostikuje zpravidla terénni 1ékat’. Dle anamnézy a fyzikalniho nalezu je tfeba rozhodnout, zda se o nahlou
prihodu jedna. Pak pripadné zajistuje vitalni funkce a urychleny transport do lizkového zarizeni. Ustavni 1ékar pak provadi
diferencidlni diagnézu a urcuje druh néhlé prihody. OdliSujeme, zda je to NPB zanétliva, ile6zni ¢i krvaciva. Je treba zjistit pric¢inu a
rozliSit postiZzeny organ, rozhodneme, zda budeme 1éc¢it konzervativné ¢i operacné.

VySetreni

vitélni funkce - stav védomi, TK, tep, kvalita pulzové vilny, frekvence a typ dychéni, zbarveni kiize;

sledujeme Cinnost uropoetického systému - diuréza, dysurie, strangurie, hematurie, anurie, nefralgie;
sledujeme ¢innost GIT — zvraceni, odchod stolice a plynt, charakter peristaltiky;

krvéaceni z rodidel, teplota, charakter bolesti;

dokud neni objasnéna pri¢ina NPB nepodavame léky, které by zastrely klinicky obraz (ATB, kortikoidy, opioidy,
spazmoanalgetika, antipyretika a laxativa).

Objektivni nalez

= defense musculaire (pri drazdéni peritonea): nemusi byt vyrazné u starych, téhotnych a Sestinedélek, u podvyZzivenych;
paradoxné se muze vyskytnout pfi poranéni organd brisnich ¢i hrudnich, u pneumonie, pti AIM;

= Blumberg, Rovsing a Lanz: u pelvické a retrocekdlni apendicitidy mohou byt negativni;

= Lennanderuv priznak: rozdil teploty v axile a v rektu o vic jak 1 °C.

Z diferencialné diagnostického hlediska délime prihody na NPB gynekologického ptivodu, gynekologickd zevni krvéceni a stavy
bezvédomi.

Nahlé prihody brisni gynekologického puvodu

N4éhlé prihody brisni v gynekologii jsou Casto spojeny s krvacenim a vyzaduji operaci. Pokud jsou zanétlivé, tak jsou obvykle v panvi
dobf'e ohraniceny a u starsich lze volit i konzervativni 1é¢bu. U ndhlych piihod bfignich dominuje bolest - muze byt difizni,
lokalizovana, kolikovitd, visceralni i somaticka.

K nejcastéjsim nahlym prihodam brisnim v téhotenstvi patri

= Ektopicka gravidita;
s torze adnex;
» appendicitida.

Podle lokalizace bolesti rozliSsujeme algicky syndrom pravého a levého podbrisku

1. Algicky syndrom pravého podbrisku:
= priciny chirurgické: apendicitida, gastroenteritida, zanét ¢i litidza nizko ulozeného Zluc¢niku, perforace duodenélniho viedu,
lymfadenitis mesenterialis, morbus Crohn, zdnét Meckelova divertiklu, karcinoid apendixu, torze omenta;
= pri¢iny gynekologické: graviditas extrauterina, torze adnex, adnexitida, akutni pelveoperitonitida, tuboovaridlni absces,
ruptura folikularni ¢i korpusluteinni cysty, ovulacni krize;
= pric¢iny urologické: rendlni kolika, ren migrans, hydronefréza;
= pri¢iny interni: pneumonie, pleuritida.

Vv

2. Algicky syndrom levého podbrisku:

Algicky syndrom levého podbrisku je méné casty, obvykle je gynekologického ¢&i urologického ptivodu.
Graviditas extrauterina

NejcCastéjsi nahla prihoda v gynekologii;

presnéjsi termin je ektopicka gravidita (protoze se sem pocitaji i téhotenstvi cervikalni a istmicka a ty jsou intrauterinné);
ektopicky se blastocysta uchytne u 0,5 % gravidit, v posledni dobé vyskyt narlstéa;

lokalizace - nejcastéji je ve vejcovodu (95-97 %);

ryhujici se vajicko mé schopnost nidace (od 6. dne), nejvhodnéjSim mistem je endometrium, ale uchyti se kdekoli ve vnitiim
genitalu nebo na ser6znich blanach;

» vyjimelné se stane, Ze se zacne vyvijet v cervixu uteri, tato gravidita miva nejzévaznéjsi pribéh (dochézi tam k opakovanému,
Spatné 1éc¢itelnému krvaceni, Casto je tireba provést zivot zachranujici hysterektomii).

Pri¢iny

= Zanéty - zpusobuji semiobstrukce tuby (téchto polouzéavéru je vice patrné diky ATB terapii);
= pravdépodobnost zvysuje nitrodélozni antikoncepce, patrné ale i hormonalni;
= endometriéza vejcovodu.

Vyvoj nidovaného vejce

Trofoblast napada okolni tkdné, muze probihat razné;

embryo muze kratce po nidaci odumfit - je to pak povazovano za opozdénou menstruaci;

pokud je vejce vétsi a klky choria porusi cévy vejcovodu, nastane krvaceni do obalu vejce, to se odlucuje, vznika tubarni mola;
Casto se stane, Ze kontrakce vejcovodu vypudi vejce do dutiny biisni - abortus tubarius;
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= pokud trofoblast nahlodé celou sténu mlZe nastat ruptura vejcovodu, kterd ma
boutlivy prubéh, hroz{ krviceni, protoze krev se prakticky nesrazi (fibrinogen se
vysrazi pri kontaktu s peritoneem);

= vz4acné je vajicko vypuzeno do brisni dutiny a vznika abdominalni gravidita, kdy
plod byva uloZen v Douglasové prostoru, vzacné ji 1ze donosit (to nés ale
neopraviuje postupovat konzevativné - zjisténa abdomindlni gravidita je vzdy
indikaci k laparotomii);

= organismus zeny prochdzi podobnymi zménami jako pri normalnim téhotenstvi -
déloha je zvétsend, endometrium decidudlné zménéné, prsni zlaza reaguje
zdurenim.

Diagnostika ektopické gravidity

Diagnoéza je obtiznda zvlasté u nenarusené gravidity bez hemoperitonea.

1. Anamnéza:

= patrame po gynekologickych infekcich, po nitrodélozni antikoncepci,

predchozi ektopické gravidite.

2. Klinicky obraz:

» dominuje porucha cyklu, bolest, nepravidelné krvaceni, nalez adnexdalniho
tumoru;
neprimé zndmky gravidity - ranni zvraceni...
lividita rodidel, mirné zvétSeni délohy, pretrvavajici vzestup bazalni teploty;
pri hemoperitoneu je sniZzeny a bolestivy Douglastv prostor;
tubéni abort se projevi kolikovitymi bolestmi (jak se snazi tuba vypudit
vejce);
= ruptura tuby - ndhlé bolest v podbrisku, peritonealni drazdéni, kolapsovy

stav, hemoperitoneum, kardiopulmonéalni dekompenzace, Sokovy stav;

= Oehleckerlv pfiznak - bolest vysttelujici pod lopatku (drazdéni freniku pii s ]
poloze vleze); Mimodélozni téhotenstvi a hematosalpinx -
= Herzfeldv a Myelanuv pfiznak - nuceni na moceni a na stolici; Cervené Sipky, déloha - modré Sipky

= Solovjevav priznak - pfi retrouterinni mole. tlakem a tfenim krevnich
srazenin vznika v zadni klenbé poSevni pti pohmatu zvuk podobny chrupotu
tajicitho snéhu.
3. Punkce Douglasova prostoru:
= zjistime hemoperitoneum - tmavd, nesrazliva krev;
= dnes se tolik neprovadi, nahrazuje ji USG.
4. Stanoveni hCG:
= hlavné pri intaktni gravidité, vajicko se ektopicky vyviji $patné, proto jsou
hladiny nizsi nez by odpovidalo délce amenorey.
5. ,Doubling time”:
= prodlouzen.
6. USG:
= vysoka sliznice v déloze, miZzeme vidét adnexdlni tumor, extrauterinni
srde¢ni akci embrya, tekutinu v Douglasové prostoru; doppler tepen -
zvy$eny pratok je podezrely.
7. Hysterosaplingografie - dnes jiz ztratila na vyznamu.

Diferencialni diagnéza

= Dalsi stavy spojené s krvacenim - ruptura folikularni ¢i korpuslutedlni ovaridlni
cysty;

» apendicitida, adnexitida, rezidua po spontannim potratu;

» duplicitni gravidita (soucasné je extrauterinni a i intrauterinni).

Lidské embryo (7. tyden téhotenstvi)

Terapie

Pri terapeutické rozvaze se ridime se vékem, paritou, lokalnim a celkovym nélezem a pozadavkem Zeny na zachovani generacni funkce.

1. Konzervativni metody: exprese plod. vejce/discize vejcovodu (parcialni resekce tuby se neprovadi, nebot zvySuje riziko dalSich
GEU, navic je velka pravdépodobnost pooperacné vzniklé nepruchodnosti vejcovodu).
2. Radikélni terapie: salpingektomie;
= vétSinou operujeme laparoskopicky (obvykle provadime laparoskopii diagnostickou a terapii hned navazeme);
» laparotomie - u téZkych stavi s velkou ztrétou krve.
3. Medikamentézni terapie: 1ze celkové i lokalné, kdy pod USG kontrolou vpravime do plodového vejce latky zplisobujici jeho
odumrti (prostaglandiny, cytostatika). Tento postup je vhodny jen pro velmi casna téhotenstvi.

Torze adnex

[ % upravit vlozeny clanek | (https:/fwww wikisknpta. ewfindex php?titla=Torze adnexéaction=edit)

Torze adnex je po ektopické gravidité druhd nejcastéjsi NPB v gynekologii. Dochézi k torzi pohyblivého ovarialniho tumoru nebo
stopkatého myomu (ale muze dojit i k torzi zdravého vejcovodu).

Klinicky obraz

Probihda prudce nebo pozvolna (zalezi k jak velkému zaskrceni dochézi). Pokud dojde k ¢astecné rotaci, utlaci se zily, tepenny pritok
zUstane zachovan - dochézi k méstnani v cysté, k otoku ¢i ke krvaceni. Pokud dojde i k zaskrceni tepen, rozviji se nekroza a zanétliva
reakce peritonea. Pri nékolikandsobné torzi - prudké bolesti, ¢asto s rozvojem Soku.

Objektivni nalez

» Nauzea, zvraceni, zéstava odchodu plynt a stolice, bolesti trvalého charakteru;
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= tep zrychleny, nitkovity, ktize chladnd, pokryta potem.
Diagnéza
Na moznou torzi nds upozorni anamnéza a fyzikalni vySetreni - bricho je vzedmuté, difizné bolestivé (maximum v podbrisku), defense
musculaire. Palpacné per vaginam - extrémneé bolestiva rezistence vedle délohy. Definitivni diagnézu ur¢i USG a laparoskopie. Nalez
na briSe je ale Castéji indikaci k akutni laparotomii.

Terapie

Rozsah operace se 1idi vitalitou adnex po obnové prokrveni. V priznivych pripadech provedeme po derotaci jen cystektomii nebo
parcialni resekci ovaria. V nepriznivém stavu s nekrézou je reSenim adnexektomie.

Appendicitida v téhotenstvi
ipravit vlozeny « | hEbpsf Fanaww. v kripta.e e = Appen 1 C4%Y9Bhotenstvial ADcaction=edil)
Appendicitida se v téhotenstvi vyskytuje vzacné, nejcastéji kolem 3. mésice gravidity. Ohrozuje na zivoté matku i plod. Appendix je v

téhotenstvi vlivem hormont prekrveny a prosdkly, snadnéji podléha gangréné. Vysunuti céka a jeho izolace délohou nedovoli
ohraniceni zadnétu, ten snadno prechazi na délohu a vede k jejim kontrakcim.

Diagnostika
Diagnostika je obtizna, protoze déloha prekdzi vySetreni, posouva ¢erv z normalni polohy. Od 4. mésice se posouva bod bolestivosti
vzhuru (v 8.-9. mésici leZi pod obloukem Zeber). Nékteré priznaky appendicitidy navic patfi v téhotenstvi k normélnim - nauzea,
zvraceni, poruchy peristaltiky, tachykardie. Chybi také dalsi dileZity ptiznak peritoneélniho drézdéni - défense musculaire, jelikoz
déloha brani kontaktu s peritoneem.

= Aldersuv test - téhotnou prevracime na levy bok za stalého tlaku na bolestivé misto, pokud bolest ustane, je délozniho ptivodu a

nesveédci pro appendicitidu.
= Sitkovského priznak - naopak, pri prevraceni na pravy bok se objevi bolesti v ileocekdlni krajiné, to svédci pro appendicitidu.
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