Nahlé prihody brisni v gynekologii
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Nahlé prihody bFisni se vyznacuji ndhlym vznikem z piného zdravi. Maji rychly prlbéh, ohrozuji na Zivoté a
zpravidla vyzaduji neodkladnou operaci. Obvykle vedou do hroziciho nebo rozvijejiciho se Soku, nékdy se
zdvaznymi komplikacemi (DIC, MODS).

Diagnostika

Nahlé prihody brisni diagnostikuje zpravidla terénni |ékaF. Dle anamnézy a fyzikalniho ndlezu je tfeba rozhodnout,
zda se o nahlou prihodu jednd. Pak pripadné zajistuje vitalni funkce a urychleny transport do IGzkového zafizeni.
Ustavni |ékaF pak provadi diferencialni diagnézu a uréuje druh nahlé pfihody. OdliSujeme, zda je to NPB zanétliva,
ileézni ¢i krvaciva. Je treba zjistit pricinu a rozlisit postizeny orgdn, rozhodneme, zda budeme |éc¢it konzervativné
¢i operacné.

Vysetreni
= VitaIni funkce - stav védomi, TK, tep, kvalita pulzové viny, frekvence a typ dychani, zbarveni klize;
= sledujeme Cinnost uropoetického systému - diuréza, dysurie, strangurie, hematurie, anurie, nefralgie;
= sledujeme c¢innost GIT — zvraceni, odchod stolice a plynd, charakter peristaltiky;
= krvaceni 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
podvyzivenych; paradoxné se mize vyskytnout pri poranéni organd brisnich ¢i hrudnich, u pneumonie, pfi
AlIM;

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

= Lennanderdv pFiznak: rozdil teploty v axile a v rektu o vic jak 1 °C.

Z diferencidlné diagnostického hlediska délime prihody na NPB gynekologického plvodu, gynekologicka zevni
krvaceni a stavy bezvédomi.

Nahlé prihody brisni v gynekologii

Nahlé prihody brisni v gynekologii jsou ¢asto spojeny s krvacenim a vyzaduji operaci. Pokud jsou zanétlivé, tak jsou
obvykle v panvi dobre ohraniCeny a u starSich Ize volit i konzervativni 1éCbu. U ndhlych prihod brisSnich dominuje
bolest - mUze byt difizni, lokalizovana, kolikovitd, visceralni i somaticka.

vav s

K nejcastéjsim nahlym prihodam brisSnim v téhotenstvi pat¥i

Ektopicka gravidita;

ruptura hemoragické cysty (ovaridlni apoplexie);
PID s rupturou abscesu;

torze adnex;

torze pedunkulujictho myomu.

Podle lokalizace bolesti rozliSujeme algicky syndrom pravého a levého podbfisku

1. Algicky syndrom pravého podbfFisku:
= priciny chirurgické: apendicitida, gastroenteritida, zanét ¢i litidza nizko ulozeného zluc¢niku,
perforace duodenalniho viedu, lymfadenitis mesenterialis, morbus Crohn, zdnét Meckelova
divertiklu, karcinoid apendixu, torze omenta;
= priciny gynekologické: graviditas extrauterina, torze adnex, adnexitida, akutni pelveoperitonitida,
tuboovaridlni absces, ruptura folikuldrni ¢i korpusluteinni cysty, ovulaéni krize;
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= pri¢iny urologické: rendlni kolika, ren migrans, hydronefréza;
= priciny interni: pneumonie, pleuritida.
2. Algicky syndrom levého podbfrisku:
= méné Casty, obvykle je gynekologického ¢i urologického plvodu.

Graviditas extrauterina

Nejcastéjsi nahla prihoda v gynekologii, presnéjsi termin je ektopickd 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 narlsta.

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

Ryhujici se vaji¢cko m& schopnost nidace (od 6. dne), nejvhodnéjSim mistem je endometrium, ale uchyti se kdekoli
ve vnitfim genitdlu nebo na serdznich blanach. Vyjimecné se stane, Ze se za¢ne vyvijet v cervixu uteri, tato
gravidita miva nejzavaznéjsi pribéh (dochazi tam k opakovanému, Spatné |é¢itelnému krvéaceni, ¢asto je treba
provést Zivot zachranujici hysterektomii).

PFiciny

Zanéty - zplsobuji semiobstrukce tuby (téchto polouzaveér( je vice patrné
diky ATB terapii). Pravdépodobnost zvysSuje nitrodélozni antikoncepce,
patrné ale i hormonalni a endometriéza vejcovodu.

Vyvoj nidovaného vejce

Trofoblast napadé okolni tkdn&, mlze probihat rizné. Embryo muUze 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 odlu¢uje, vznika tubarni mola. Casto se stane, ze
kontrakce vejcovodu vypudi vejce do dutiny brisni - abortus tubarius.
Pokud trofoblast nahloda celou sténu mize nastat ruptura vejcovodu,
kterd ma bourlivy pribéh, hrozi krvaceni, protoze krev se prakticky
nesrazi (fibrinogen se vysrdzi pri kontaktu s peritoneem).

Vzacné je vajicko vypuzeno do brisni dutiny a vznikd abdominalni
gravidita, kdy plod byvd ulozen v Douglasové prostoru, vzacné ji Ize
donosit (to nas ale neopravnuje postupovat konzervativné - zjisténa
abdominalni gravidita je vzdy indikaci k laparotomii).

Organismus zeny prochdazi podobnymi zménami jako pri normalnim
téhotenstvi - déloha je zvétSend, endometrium decidudlné zménéné, prsni
zldza reaguje zdurenim.

W Ay /
Mimodélozni téhotenstvi a hematosalpinx -
Cervené Sipky, déloha - modré Sipky

Diagnostika ektopické gravidity
Diagndza je obtizna zvlasté u nenarusené gravidity bez hemoperitonea.

Anamnéza
Patrdme po gynekologickych infekcich, po nitrodélozni antikoncepci,
predchozi ektopické gravidité.

Klinicky obraz
Dominuje porucha cyklu, bolest, nepravidelné krvaceni, nélez
adnexdlniho tumoru, neprimé zndmky gravidity - ranni zvraceni. Déale
pritomny lividita rodidel, mirné zvétseni délohy, pretrvavajici vzestup
bazalni teploty. Pfi hemoperitoneu je snizeny a bolestivy Douglasiv
prostor.
Tubani abort se projevi kolikovitymi bolestmi (jak se snazi tuba
vypudit vejce). Ruptura tuby - ndhla bolest v podbrisku, peritonealni
drdzdéni, kolapsovy stav, hemoperitoneum, kardiopulmonalni
dekompenzace, Sokovy stav.
Oehleckerlv priznak - bolest vystrelujici pod lopatku (drézdéni
freniku pri poloze vleze). Herzfeldlv a MyelanGv priznak - nuceni na
moceni a na stolici. SolovjevQv pfiznak - pfi retrouterinni mole.
tlakem a tfenim krevnich srazenin vznikd v zadni klenbé poSevni pfi
pohmatu zvuk podobny chrupotu tajiciho snéhu.

Lidské embryo (7. tyden téhotenstvi)

Punkce Douglasova prostoru
Zjistime hemoperitoneum - tmava, nesrazliva krev. Dnes se tolik neprovadi, nahrazuje ji USG.

USG

Vysokéd sliznice v déloze, mizeme vidét adnexalni tumor, extrauterinni srde¢ni akci embrya, tekutinu v Douglasové
prostoru; doppler tepen - zvySeny pridtok je podezrely.
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Stanoveni hCG
Hlavné pfri intaktni gravidité, vajicko se ektopicky vyviji Spatné, proto jsou hladiny nizsi nez by odpovidalo
délce amenorey.

.Doubling time" prodlouzen. Hysterosaplingografie - dnes jiz ztratila na vyznamu.

Diferencidlni diagndéza
Dalsi stavy spojené s krvacenim - ruptura folikularni ¢i korpuslutedini ovaridlni cysty. Apendicitida, adnexitida,
rezidua po spontannim potratu, duplicitni gravidita (soucasné je extrauterinni a i intrauterinni).

Terapie

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

Konzervativni metody
Exprese plod. vejce/discize vejcovodu (parcidlni resekce tuby se neprovadi, nebot zvysSuje riziko dalsich GEU,
navic je velkd pravdépodobnost pooperac¢né vzniklé nepriichodnosti vejcovodu).

Radikalni terapie (salpingektomie)
VétSinou operujeme laparoskopicky (obvykle provadime laparoskopii diagnostickou a terapii hned navazeme).
U tézkych stavid s velkou ztratou krve.

Medikamentoézni terapie
Lze celkové i lokalné, kdy pod USG kontrolou vpravime do plodového vejce latky zplsobujici jeho odimrti
(prostaglandiny, cytostatika). Tento postup je vhodny jen pro velmi ¢asna téhotenstvi.

Torze adnex

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

Klinicky obraz

Probiha prudce nebo pozvolna (zalezi k jak velkému zaSkrceni dochdazi). Pokud dojde k ¢aste¢né rotaci, utlaci se
Zily, tepenny pritok zlstane zachovan - dochazi k méstnani v cysté, k otoku ¢i ke krvaceni. Pokud dojde i k
zasSkrceni tepen, rozviji se nekréza a zdnétliva reakce peritonea. Pri nékolikandsobné torzi - prudké bolesti, ¢asto s
rozvojem Soku.

Objektivni nalez

= Nauzea, zvraceni, zadstava odchodu plyn{ a stolice, bolesti trvalého charakteru;
= tep zrychleny, nitkovity, kliZze chladnd, pokrytad potem.

Diagnoéza

Na moznou torzi nds upozorni anamnéza a fyzikalni vySetreni - bricho je vzedmuté, difizné bolestivé (maximum v
podbrisku), defense musculaire. Palpacné per vaginam - extrémné bolestiva rezistence vedle délohy. Definitivni
diagnézu urc¢i USG a laparoskopie. Nalez na briSe je ale Castéji indikaci k akutni laparotomii.

Terapie

Rozsah operace se fidi vitalitou adnex po obnové prokrveni. V priznivych pripadech provedeme po derotaci jen
cystektomii nebo parcialni resekci ovaria. V nepfiznivém stavu s nekrézou je resenim adnexektomie.

Nahlé prihody brisni v téhotenstvi

Nahle vzniklé stavy, které se rozvijeji z pIného zdravi, s rychlym prlbéhem. Hlavnim priznakem byva
abdominopelvicka bolest. Jedna se o zavazné stavy ohrozujici plod i matku, proto je nezbytna rychld diagnostika a
nasledujici terapie.

Casté pficiny NPB u t&hotnych:

Gastrointestindlni (apendicitida, cholecystitida, ileus);
gynekologické (torze adnex);

urologické (nefolitidza, pyelonefritida);

vaskularni.

Zmény anatomickych pomérd v dutiné brisni, souvisejici s téhotenstvim, mohou mit vliv na krevni zasobeni brisnich
orgén(, tim narusi odtok modi a stfevni paséz. Déle zplsobuji brisni dyskomfort (zvraceni, bolesti bricha,
meteorismus, obstipace). ZvySeni hormondlnich hladin (estrogeny, progesterony) pfispivaji ke vzniku Zluc¢ovych
konkrement@ a ke snizeni tonu zlu¢niku. Nejcastéjsi pri¢inou je apendicitida.
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Appendicitida se v téhotenstvi vyskytuje vzacné, nejcastéji kolem 3. mésice gravidity. Ohrozuje na zivoté matku i
plod. Appendix je v téhotenstvi vlivem hormon( prekrveny a prosakly, snadnéji podléha gangréné. Vysunuti céka a
jeho izolace délohou nedovoli ohrani¢eni zanétu, ten snadno prechazi na délohu a vede k jejim kontrakcim.

Diagnostika

Diagnostika je obtizna, protoze déloha prekazi vysSetreni, posouva ¢erv z normalni polohy. Od 4. mésice se posouva
bod bolestivosti vzhiru (v 8.-9. mésici lezi pod obloukem Zeber). Nékteré priznaky appendicitidy navic patfi v
téhotenstvi k normalnim - nauzea, zvraceni, poruchy peristaltiky, tachykardie. Chybi také dalsi dllezity priznak
peritonealniho drazdéni - 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 plvodu a nesvéd¢i pro appendicitidu.

= Sitkovského pFiznak - naopak, pfi prevraceni na pravy bok se objevi bolesti v ileocekalni krajing, to svéd<i
pro appendicitidu.
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