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Uvod

Podle gynekologa, Tomdase Vanatky, je téma gynekologie a porodnictvi
v pfednemocni¢ni pé¢i spiSe periferni zaleZitosti (Vanatka, 2018, s. 301). Jest€ méné se s touto
problematikou setkdme v nemocnicich na oddélenich urgentnich pifijma. Nicméné jsou
v urgentni mediciné stavy, které Zenu mohou bezprostfedné na Zivoté€ ohrozit. Vétsinou se jedna
o hemoragii (zevni nebo vnitini) spojenou s bolestmi v podbiisSku. Mezi tyto stavy patii
naptiklad 1 mimod¢€lozni téhotenstvi, které podle lokalizace embrya miize zplisobit zavazné
vnitini krvaceni, k nejsiln€jSimu krvaceni dochdzi pii ruptuie vejcovodu, délozniho rohu nebo
v dutin€ btiSni, a to hlavné pokud je embryo lokalizovano pobliz vétsi arterie (Vanatka, 2018,
s. 301-304).

Zanormalnich okolnosti dojde k nidaci (zahnizdéni) oplozeného vajicka Zeny ve sliznici
endometria, kdy embryo ptiroste k déloZni sliznici a zacina fyziologicky vyvoj plodu (Vokurka
et al., 2005, s. 625). V ptipad€ ektopické gravidity neboli také mimodé€lozniho téhotenstvi,
graviditas extrauterina (GEU), dojde k implantaci plodu mimo délozni dutinu (Pannu a Saroch,
2018, s. 7294). Ektopicka gravidita mize byt tubarni, ovarialni, kornualni (v rohu déloznim),
istmickd, abdominélni, nebo také v jizvé po provedeném cisaiském fezu (Barta a Klat, 2020, s.
15). Nejcastéjsim typem ektopické gravidity, a to az z 95 %, je tzv. tubarni gravidita, kdy se
embryo uhnizdi na jednom z vejcovoda (Barta a Klat, 2020, s. 15, Pannu a Saroch, 2018, s.
7294).

Graviditas extrauterina (GEU) pfedstavuje v dneSni dobé ptiblizné 1-2 % ze vSech
gravidit (Pannu a Saroch, 2018, s. 7294). V Ceské republice se z hlediska &etnosti jedna asi o
1300 pripadt GEU kazdy rok (proLékate.cz, 2019, autor neuveden). V 6 % je toto patologické
téhotenstvi zodpovédné za smrt matky (Pannu a Saroch, 2018, s. 7294). Incidence
patologického téhotenstvi ve smyslu Spatné lokalizace embrya se zvySuje. Tento jev je ziejmé
dan vétsim roz$irenim in vitro fertilizace, po kterém je riziko GEU vyssi, ale také presnéjsi
diagnostikou mimodélozniho téhotenstvi (proLékare.cz, 2019, s. 1). Prestoze je podle chirurga
plzeniské nemocnice Jachyma Rosendorfa et al. akutni apendicitida nejCastéj$i nahlou piihodou
btisni v t€hotenstvi (Rosendorf et al., 2019, s. 134), mimodélozni téhotenstvi je také pomérné
Castym problémem, ktery miize byt pro Zenu zivot ohrozujici. Symptomaticka ektopicka
gravidita se projevuje abnormalnim vaginalnim krvacenim a bolesti bficha. V mensi mife se
mohou objevovat 1 ptiznaky, které jsou podobné typickému a fyziologickému téhotenstvi,
naptiklad nevolnost nebo napéti v prsou (Zdeiikova et al., 2015, s. 27). V dnedni dob¢ se vSak

ektopicka gravidita odhali vétSinou v bezptiznakové fazi — kdy ma Zena pozitivni t€hotensky



test, ale neni prokézéana pritomnost plodu v dé€lozni duting. Pokud v této fzi nenavstivi zena
gynekologa, miiZze dojit k akutni komplikaci GEU, kterou je ruptura vejcovodu nebo tzv.
tubarni potrat. Ruptura vejcovodu se projevi nahlou silnou bolesti v podbiisku, kdy je tento stav
doprovazen rychlym rozvojem Soku. V této fazi se Zena nachazi v zivot ohrozujicim stavu,
ktery mize byt pro budouci téhotnou matku fatalni (Cepicky et al., 2018, s. 18).

Cilem ptehledové bakalarské prace je poukézat na moznou akutni komplikaci a riziko
mimodélozniho téhotenstvi, které miize byt pro zenu Zivot ohrozujicim stavem, a ptedloZzit
aktualni a dohledané poznatky o prvotnim oSetfeni Zeny s zivot ohrozujicim krvacenim
gynekologického pivodu a rozvijejicim se hemoragickym Sokem v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

Stanovené dil¢i cile prace
Cil 1 - Pfedlozit a sumarizovat aktudlni dohledané¢ poznatky o pfi¢inach, pfiznacich a

diagnostice mimodélozniho t&hotenstvi.

Cil 2 - Predlozit a sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o akutni komplikaci a nasledcich

mimodeé€lozniho téhotenstvi.

Cil 3 - Ptedlozit a sumarizovat aktualni dohledané poznatky o prvotnim oSetfeni a 1écb¢

krvéceni u pacienta s (nebo) rozvijejicim se hemoragickym Sokem v PNP.
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1 Popis reSersni ¢innosti
Pri resersni c¢innosti pro dohledani validnich informaci byl pouzit standartni postup

vyhledavani pomoci vhodnych klicovych slov a pomoci booleovskych operatorii.

Vyhledavaci kritéria

Klicova slova v CeStiné: mimodé€lozni t€hotenstvi, mimodélozni téhotenstvi a rizika, nahla

pfihoda bfiSni, ndhla ptihoda bfiSni v té€hotenstvi, akutni komplikace mimodélozniho
téhotenstvi, hemoragicky Sok, hypovolemicky Sok, akutni krvaceni v t€hotenstvi, hemoragicky

Sok a mimodé€loZni téhotenstvi, lé¢ba hemoragického Soku

Kli¢ova slova v angli¢tiné: ectopic pregnancy, ectopic pregnancy and risks, acute abdomen in

pregnancy, ectopic pregnancy and complications, hemorrhagic shock, hypovolemic shock,
acute hemorrhage in pregnancy, hemorrhage shock and ectopic pregnancy, treatment of
hemorrhage shock

Jazyk: anglictina, ¢eStina

Vvhledavaci obdobi: 2005-2021

DalSi Kkritéria: recenzovana, védecké a odborna periodika, abstrakty, plné texty ¢lanka

g

Databaze

PubMed, Google Scholar

g

Nalezeno

136 ¢lanki

|

Vyfrazujici kritéria

Duplicitni ¢lanky, kvalifika¢ni prace, nazev, abstrakt nebo obsah ¢lanku neodpovidal cilim
prace

|
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Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu

PubMed: 26 ¢lankt

Google Scholar: 14 ¢lankt

|

Sumarizace vybranych nejvyznamnéjsich dohledanych periodik a dokumenti

Medical Journal Armed Forces India (MJAFI)
Anesteziologie a intenzivni medicina

Ceska gynekologie

Prakticka gynekologie

Gynekologie a porodnictvi

Annals of intensive care

Vnitini 1€katstvi

Urgentni medicina, ¢asopis pro neodkladnou I€katskou péci
Rozhledy v chirurgii

British Medical Journal (BMJ)

European Resuscitation Council Guidelines

World Journal of Emergency Medicine (WJEM)

Journal of anaesthesiology, clinical pharmacology

The American Journal of Surgery

Surgical Clinics of North America

Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction
International Journal of General Medicine

Mayo Clinic

1 ¢lanek
4 Clanky
4 Clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky
1 ¢lanek
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek
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Nursing Standard 1 ¢lanek

Wiener klinische Wochenschrift 1 ¢lanek
Biomedical Journal of Scientific & Technical Research 1 ¢lanek
American Family Physician (AFP) 1 ¢lanek
Intensive care Medicine 1 ¢lanek
Cases Reports in Emergency Medicine 1 ¢lanek
Der Radiologe 1 ¢lanek
Journal of Family Planning and Reproductive Health Care 1 ¢lanek
Deutsches Arzteblatt international 2 ¢lanky
International Journal of Womens Health 1 ¢lanek
Gastroenterologie a hepatologie 1 ¢lanek

|

Pocet pouzitych dokumenti

Pro tvorbu této piehledové bakalatské prace bylo pouzito 40 odbornych a védeckych ¢lankt
dohledanych reserSni ¢innosti

Celkovy a konecny prehled pouzitych zdrojii a pramenii je uveden v referencnim seznamu na
konci bakalarské prace.
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2 Mimodélozni téhotenstvi

Ektopickd gravidita je velmi zavaznou diagndzou a komplikaci v obdobi téhotenstvi
zeny. Celosvétove se Cetnost tohoto patologického téhotenstvi zvySuje a vyznamné ovlivituje
mortalitu a morbiditu mladych Zen, které se nachazi v reprodukénim véku svého zivota. Podle
Derbak zdvazny problém GEU odpovida asi za 10 % vSech umrti, které souvisi s t€hotenstvim
v prvnim trimestru gravidity (Derbak, 2016, s. 64). Dale pak samotna ruptura mimodélozniho
téhotenstvi se v 6 % podili na umrtich matek v tomto komplikovaném téhotenstvi (Zachariah,
2019, s. 128).

Vysledkem mimodélozniho téhotenstvi mize byt ruptura vejcovodil, spontanni abortus
nebo samovolné vymizeni GEU. Pacientky s rupturou mimodélozniho t&hotenstvi jsou
ohrozeny masivnim vnitinim krvacenim a vznikem hypovolemického Soku, konkrétné
hemoragického Soku a musi byt oSetfeny akutni operaci, ktera spociva v salpingektomii,
odstranéni hemoperitonea a transfuzi krevnich derivat (Zachariah, 2019, s. 128). Proto je u
GEU velmi dilezitd vCasna diagndza, konkrétné transvagindlnim ultrazvukem. Vcasna
diagnoza potencidlné snizuje timrtnost, ale také velmi vyrazné rozSifuje lécebné a terapeutické
moznosti 1écby. V dob¢, pred zacatkem pravidelného a plnohodnotného pouzivani ultrazvuku,
byla graviditas extrauterina diagnostikovana az pfti jeji rupture. Tento Zivot ohrozujici stav
vyzadoval okamzité chirurgické oSetfeni s absolutni prioritou zéastavy krvaceni. Prvni
takovouto uspéSnou chirurgickou operaci komplikovaného téhotenstvi s nasledkem ruptury
tubarni gravidity provedl skotsky chirurg Robert Lawson Tait v dubnu roku 1833, a to cestou
laparotomie (Derbak, 2016, s. 64).

VétSina ektopickych gravidit je lokalizovano ve vejcovodu (ptiblizné asi 95 %). Ve
zbylych 5 % mize dojit k patologické (mimouterinni) nidaci pfimo v ovariu, v cavita
abdominalis, na d¢loznim Cipku nebo také na jizv€ po predeslém cisatském tfezu (Zachariah,
2019, s. 128). Podle Roztocila et al. klasifikujeme ektopickou graviditu v zavislosti na
lokalizaci uhnizdéni plodu na tfi zékladni typy mimodéloZzniho t&€hotenstvi (Roztocil et al.,
2011, s. 215). Jednéd se o mimod¢lozni téhotenstvi, kdy k nidaci embrya dojde ve vejcovodu
(graviditas extrauterina tubaria). Tento typ GEU ma podle lokalizace plodu ve vejcovodu dalsi
Ctyfi podtypy. Plod mize zahnizdit ve sténé délozni (graviditas tubaria intramularis) -
vyskytuje se asi ve 2-5 % ptipadu, v istmické ¢asti vejcovodu (gravidita tubaria istmica) - jeho
cetnost je asi v 10-20 %, v ampularni ¢asti vejcovodu (graviditas tubaria ampularis) - tento
typ lokalizace je nejCastéjsi, ptiblizn¢ 80 % piipadi anebo ve fimbridlni €asti vejcovodu

(gravidita tubaria fimbrialis) - vyskytuje se ve zbylych 5 %.
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Dalsim typem je tzv. graviditas extrauterina ovarica. V tomto piipad¢ dojde k nidaci
plodu pfimo v ovariu Zeny. Celkové se tato lokalizace objevuje v 0,5-1 %, je tedy pomérné
vzacna. Podle lokalizace rozliSujeme ovarni graviditu intrafolikularni (gravidita ovarica
intrafollicularis) a extrafolikularni (graviditas ovarica extrafollicularis).

Tietim zakladnim typem je mimodélozni téhotenstvi, které je lokalizovano mimo
vejcovod a ovarium. Zde patii predev§im mimodé¢lozni téhotenstvi lokalizované v déloznim
hrdle (gravidita cervicalis) a mimodélozni t¢hotenstvi v dutiné bfi$ni (graviditas extrauterina
abdominalis) (Rozto¢il et al., 2011, s. 215).

Heterotopické mimodé€lozni téhotenstvi je dal§im typem patologického téhotenstvi.
Dochazi k nému pfti gravidité dvojcat, kdy v jednom ptipad€ dojde k nidaci plodu na spravném
(fyziologickém) misté — v délozni dutin€ a ve druhém piipadé se plod implantuje do vejcovodu.

(Zachariah, 2019, s. 128).

2.1 Pri¢iny mimodéloZniho téhotenstvi

Némecka studie z roku 2015, kterd probihala na Gynekologicko-porodnické klinice ve
Fakultni nemocnici v Tiibingenu v Némecku, uvadi, ze ze vSech téhotenstvi bylo 1,3-2,4 %
pravé mimodé&loznich te€hotenstvi (Taran et al., 2015, s. 695). Frekvenci a vyskyt GEU nelze
vSak presné urcit, protoZe vétSina statistik obecné zaznamenava jen piipady, které byly feSeny
chirurgicky, a to v nemocnici nebo v jinych zdravotnickych zatizeni. V poloviné 20. let se
ptepokladalo, ze ze vSech gravidit bylo v USA 0,4 % mimodé€loZnich, nicméné aktualni idaje
z nedavnych let ukazuji, ze vyskyt a Cetnost je vyssi, a to o celé 1 % (tedy 1,4 %). V Némecku,
kde vySe popisovana studie probihala, se odhaduje pfiblizn¢ 20 mimodé&loznich téhotenstvi na
kazdych 1000 Zivé narozenych déti. Jak bylo zminéno v uvodu, v Ceské republice se jedné asi
o 1300 ptipadl kazdy rok. Tato vzristajici tendence je dana riznymi pficinami a rizikovymi
faktory (proLékate.cz, 2019, autor neuveden).

Vyznamnym faktorem, ktery je v dneSni dob& velmi casty, je stoupajici vyuZiti
technologii a metod asistované reprodukce. Dale se také uplatiiuje zvySeny pocet operaci
vejcovodll, ale také rostouci vék matek nebo piesnéjSi a spolehlivési diagnostika
mimodélozniho téhotenstvi. Faktory, které¢ maji vliv na vznik GEU je mnoho a mohou byt
pomysIné rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina obsahuje faktory, které predstavuji vysoké
riziko pro vznik mimodéloZniho téhotenstvi a druha skupina obsahuje faktory s niz§im rizikem
vzniku GEU. PfestoZe existuje celd fada rizikovych faktortt GEU, je dokazano, Ze az u poloviny

mimodéloZznich téhotenstvi nejsou zndmé zadné rizikové faktory (Taran et al., 2015, s. 695).
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Mezi nejvyznamnéjsi faktor spojeny s velkym rizikem pro vznik GEU je pfedchozi
mimodélozni téhotenstvi. U Zen, které jiz prodélaly piredchozi mimodélozni téhotenstvi, je
v ptipad¢ dalsi gravidity vétsi pravdépodobnost vzniku patologického uhnizdéni blastocysty
(Taran et al., 2015, s. 696). Stejné vyznamnym faktorem jsou pak piedchozi chirurgické operace
vejcovodu. DalSim rizikovym faktorem je sterilizace, jakozto typ Zenské antikoncepce. Pokud
zena otéhotni 1 po sterilizaci, je potfeba myslet na to, ze u Zen po sterilizaci je vyssi riziko
vzniku mimodélozniho téhotenstvi. Vyse zminénd némecka studie (Taran et al., 2015, s. 693-
704) uvadi, Ze az piiblizn¢ 30 % tchotenstvi po sterilizaci bylo mimodé€loznich. ZvySené riziko
mimodélozniho téhotenstvi je 1 u Zen, které pouzivaji nitrodélozni télisko. Nicméné Zeny, které
pouzivaji tento typ antikoncepce, maji nizsi riziko vzniku GEU nez Zeny, které Zadnou
antikoncepci neuzivaji. AvSak pokud Zena s nitrodéloznim téliskem 1 piesto otéhotni (selzou-1i
tedy metody branici poceti), je potieba vyloucit mimodé¢lozni téhotenstvi, protoze az u 50 %
téhotnych Zen s nitrod¢€loznim téliskem je ptitomna graviditas extrauterina (Taran et al., 2015,
s. 696).

Méné rizikovych faktortt pro vzniku GEU je mnoho. MlZeme zde zatfadit infekce
zenskych pohlavnich organli (prodélané nebo aktudlné probihajici). Jedna se zejména o
Chlamydia trachomatis nebo Neisseria gonorrhoeae. MiiZe se vSak jednat 1 o typy nitrobfi$nich
infekci, naptiklad apendicitidu. Samotna asistovana reprodukce zvysuje riziko mimodélozniho
téhotenstvi, nicméné zda se, ze ektopickych gravidit po oplodnéni in vitro v poslednich letech
lehce poklesl. Dal§im rizikovym faktorem je 1é¢ba neplodnosti. Zejména uzivani hormont,
které se pii lécbé GEU pouzivaji jsou rizikové, (naptiklad klomifen) (Taran et al., 2015, s. 693-
704) a podle americké studie z roku 2017 roste podil téchto Zen s mimod€loznim téhotenstvim
az ke 4 % (Dichter et al., 2017, s. 71). Rizikové faktory dale zahrnuji koufeni nikotinovych
cigaret, vyS$i v€k Zeny (v€k nad 40 let), sterilizace, vice nez jeden sexualni partner
(promiskuita) nebo jiné tubarni (tykajici se vejcovodu) patologie (Taran et al., 2015, s. 695-

697).

2.2 Priznaky mimodélozniho téhotenstvi

Ptitomna extrauterinni gravidita u zen se mize projevovat symptomaticky (s klinickymi
ptiznaky), nebo asymptomaticky (bez klinickych ptiznaki). Hlavni klinické ptiznaky
symptomatického mimodélozniho téhotenstvi zahrnuji amenoreu, vaginalni krvaceni a bolesti

bticha, které mohou byt i kieCovitého piivodu (Dichter et al., 2017, s. 71).
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Brazilska retrospektivni kohortova studie zroku 2018, kterd se ve svém vyzkumu
zabyvala ektopickou graviditou, se zaméfovala 1 na nejcastéjSi klinické ptiznaky pacientek
(Cordeiro et al, 2018, s. 434-439). Soustiedila se na demografické charakteristiky,
gynekologicko-porodnickou anamnézu, symptomy pii pfijeti do nemocnice, vySetieni, které
zahrnovalo analyzu beta choriového gonadotropinu (B-hCG), transvaginalni ultrazvuk, hladinu
hemoglobinu a 1écbu. Primérny veék pacientek byl 28 let, + - 6,6 let. Nejmladsi pacientce bylo
14 let, nejstarsi 48 let. NejcastéjSimi ptiznaky byla bolest biicha, ktera se objevovala v 96 % a
vaginalni kraceni, které bylo ptitomno u 82,4 % Zen. Vice, jak polovina zen, (53,5 %), nemé&lo
zadné rizikové faktory. Pokud se v anamnéze rizikové faktory objevily, jednalo se v 16,9 % o
predchozi prodé€lanou ektopickou graviditu (Cordeiro et al., 2018, s. 434, 436).

Vaginalni krvaceni (krvaceni z rodidel) se objevuje az u 50-80 % zen. Mize byt riizné
intenzity a charakteru a za¢ina se objevovat obvykle 7-14 dni po amenorey (McQueen, 2011,
s. 51). Mohou se objevovat 1 pfiznaky odpovidajici zndmkam fyziologického téhotenstvi, mezi
tyto ptiznaky patii naptiklad zavraté, nevolnost, zvraceni nebo onemocnéni (ptiznaky) podobna
chiipce. Pribéh ektopické gravidity miize mit 1 atypicky prib&h — Zena miZe pocitovat
nepiijemnou bolest na hrudi. V ramci diferencialni diagnostiky je potieba nepodceiiovat tento

symptom (Dichter et al., 2017, s. 71).

GEU projevujici se jako nahla prihoda brisni

N4hla piihoda btisni (NPB) je klinicky termin v mediciné popisujici ndhlou, silnou
bolest bricha. Tato bolest miize vzniknou bud’ ndhle z plného zdravi nebo se miiZze postupné
rozvijet, a to az béhem 24 hodin. Klinicky priib¢h je doprovazen rtiznymi stupni ob&hové
hemodynamické nestability (dekompenzace) (Scharitzer et al., 2019, s. 93).

Nahlé ptihody bfisni v gravidité se podle Rosendorfa et al. objevuji s riznou cetnosti od
1:500-635 gravidit. Typické pro tyto stavy je velmi rychly prabéh a primarnim ptfiznakem je
abdominopelvicka bolest. Jak popisovala Scharitzer et al. a Ling et al., tak i podle Rosendorfa
et al. je vzhledem k mozné zavaznosti piipadu rychlé diagnostika zdsadni a velkou roli hraje 1
casovy faktor, nebot’ jsou ohroZeny dva zivoty soucasné, a to jak matka, tak 1 plod (Rosendorf
etal., 2019, s.131). V téhotenstvi mohou mit NPB mnoho etiologii. Analyza vSech téchto pficin
je nad ramec této bakalatské prace, proto budou zminény jen vybrané. Patii zde kromé
gynekologickych etiologii  (ektopicka gravidita, torze adnex) napiiklad NPB
gastrointestindlniho traktu jako je apendicitida, cholecystitida nebo ileus, urologického ptivodu
(pyelonefritida nebo nefrolitidza srendlni kolikou) nebo nemoci vaskularniho plivodu

(Rosendorfet al., 2019, s. 132).
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Ektopicka gravidita se jako nahla ptfihoda biiSni projevuje az po samotné ruptuie
vejcovodu v téle matky nebo odloucenim zarodku od sliznice. Do té doby se projevuje
standartnimi  pfiznaky symptomatické ektopické gravidity. Po ruptufe dochazi
k intraabdominalnimu krvaceni a objevuji se silné a kiecovité bolesti bficha, zejména
v podbtisku. Krvaceni miZe vést k rozvoji $oku. Casto je po ruptufe piitomna nauzea a
zvraceni. Po ruptufe se zrychluje pulz. Teplota byva vétSinou do 37,8°C. Ptfi palpacnim
vySetteni bficha Zena pocituje vyraznou bolestivost a déloha je vétSinou prosakla. Stav miize
doprovéazet poruchu védomi — kolaps, synkopu (Fanta, 2016, s. 648, 651).

Anatomické zmény pomérl v dutin€ btisni v t€hotenstvi ovlivituji zdsobovani ttrobnich
organl, pasaz zazivacim traktem a odtok moc¢i z ledvin. Tyto zmény jsou Casto pfi¢inou
abdomindlniho nepohodli zeny a mohou se projevovat meteorismem, bolestmi biicha,
nevolnosti, ¢i zvracenim. Vedouci pfiznaky, které mohou byt typické pro zacinajici NPB, se do
Jisté miry ptekryvaji s velmi nespecifickymi ptiznaky objevujici se u fyziologického t€hotenstvi
(bolesti bricha, obstipace, vomitus). I z toho divodu mlize byt diagnostika NPB u gravidnich

zen v zacatcich téhotenstvi velmi obtizna (Rosendorf et al., 2019, s. 132).

GEU doprovazené hemoperitoneem

Hemoperitoneum je velmi zdvazny stav, ktery bezprostiedné ohrozuje ¢lovéka na
zivoté. Jednd se o stav, ktery je definovany piitomnosti krve v peritonedlni duting.
Hemoperitoneum vznikd nejcastéji pfi poranéni sleziny, jater nebo vaskularni nebo
gynekologické patologie (Kasotakis, 2014, s. 65). Hemoperitoenum mize vzniknout 1 v piipadé
prasknuti GEU, kdy dochézi ke krvaceni do dutiny biisni a miize dojit k rozvoji Soku a celkové
hemodynamické nestabilité. Z hlediska vnittniho gynekologického krvaceni se u Zen nejcastéji
jedna o krvaceni do tzv. Douglasova prostoru. Douglastiv prostor se anatomicky nachazi mezi
délohou a rektem a stava se tak nejnize uloZzenym prostorem (Fanta, 2016, s. 648). U téhotnych
zen v pokroc€ilém stadiu gravidity vyvold hemoragicky Sok hypoxii, kterd mize vést nasledné
k amrti plodu. Charakter a lokalizace bolesti mohou byt riizné a diferencidlni diagnostika je
velmi obtiZznd. Bolesti mohou nasvédCovat rizné etiologii. U téhotnych miZe mit
hemoperitoneum riizné pti¢iny. Mlze nastat i pfi ruptufe ovarialni cysty, pifi ruptufe délohy
s naslednou abrupci placenty nebo pfi prasknuti aneuryzmatu tepny (Gloserova et al., 2018, s.
130).

Diagndza hemoperitonea je vzdy az do chvile zobrazovaci diagnostiky nejista. Provadi
se u vSech pacientl s akutnimi bolestmi bficha nebo prokazanou anémii. U netraumatickych

urazil a ptihod ma zésadni vyznam pro identifikaci primarni pfiCiny vnitfni hemoragie.
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Hemoperitoenum vyzaduje okamzité urgentni chirurgické oSeteni a lékatsky zéasah.
V ptipad¢ neposkytnuti nalezité pée mize byt pro pacienta masivni vnitini krvaceni do dutiny
bfisni fatadlni. Hemoperitoneum Casto doprovazi Sok z masivni ztraty krve, proto se objevuji
ptiznaky, které jsou pro vnitini krvaceni typické — bolest bficha, abnormalng zvétSené a
roztazené bricho a dalsi ptiznaky typické pro Sokovy stav — tachykardie, hypotenze, studena
periferie, cyan6za, opoceni, bledost, schvacenost, inava, mdloba, zpomaleny kapilarni navrat

a porucha védomi (Kasotakis, 2014, s. 65).

2.3 Diagnostika mimodéloZniho téhotenstvi

Diagnostika mimodé€lozniho téhotenstvi se ve zdravotnickém zafizeni opird o jiné
metody a postupy nez v pfednemocni¢ni nedokladné péci. Zdravotnické zafizeni ma na rozdil
od terénu v prednemocni¢ni fazi k dispozici vice a kvalitnéjSich a ptesnéjSich metod — jedna se
zejména o laboratorni vySetteni krve (vnitini prostfedi organismu) a diagnostické zobrazovaci
metody, naptiklad CT, USG aj. Posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP) zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS), ktera je v Ceské republice obvykle slozena z fidi¢e vozidla ZZS (nebo
fidi¢e — zachranare) a zdravotnického zachranaie (ZZ), je tak v terénu odkazana na své vlastni
védomosti, zkuSenosti, praxi a zejména na fyzikalni vySetteni a peclivé odebrani anamnézy,
v tomto ptipad¢ zejména gynekologické anamnézy.

Diagnostika bolesti bficha v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) a dale na odd¢€leni
urgentniho pfijmu mizZe byt nékdy velmi obtizna. Projevy NPB mohou byt zakryty riznymi
faktory zhorSujici stanoveni rychlé a spravné diagnostiky. Pozdni diagnostika mize byt ve
vysledném procesu pro pacienta fatalni. Pfestoze je bolest bificha béznym symptomem,
vySettujici osoba (lékat, zdravotnicky zachranat, porodni asistentka, v§eobecna sestra) by méla
pfistupovat k tomuto symptomu jako k zdvaznému piiznaku, ktery mize byt jevem zadvazného
onemocnéni. Pfistanoveni diagnozy by mél klinicky 1€kat myslet zejména na stavy, které jsou
zivot ohrozujici a vyZaduji v€asny chirurgicky zasah a urgentni intervence. Velmi dalezitym
aspektem je odebrani anamnézy, kterd je zdkladnim a dalezitym pilifem pro stanoveni spravné
a presné diagnozy. Anamnéza by méla obsahovat pfesny popis bolesti a dalSich projevujicich
se ptiznaki. Dulezita je také socidlni a 1€karska anamnéza (chirurgickd), ktera miize poskytnout
velmi cenné a dalezité informace a aktudlnim stavu pacienta (Macaluso a McNamara, 2012, s.
789).

Nahla ptihoda biisni v t€hotenstvi mize byt disledkem samotného téhotenstvi nebo

s t€hotenstvim nemusi zcela souviset. Béhem gravidity je Zena vystavena zvySenému riziku
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nahl¢ ptihody biisni v disledku riznych fyziologickych zmén, které Zenu v gravidité doprovazi
a diagnostikovat a 1é¢it NPB u téhotnych nebyva pro lékate snadny ukol.
Pokud je Zena v pokrocilém téhotenstvi, nejvétSim problémem v diagnostice byva

pochopitelné¢ expandujici déloha (Arora et al., 2005, s. 66).

Diagnostika NPB v pirednemocni¢ni neodkladné péci

Zakladem rychlé¢ a spravné diagnostiky je v€asné posouzeni pacienta a zhodnoceni toho,
co ktery pacient potfebuje — urgentni chirurgicky vykon nebo resuscitaéni péci, popiipade
kombinaci obou téchto intervenci. Diagnostické moZnosti jsou ve srovnani snemocnici
omezené. Krom¢ zékladnich udaji z anamnézy, jako je osobni anamnéza, farmakologicka
anamnéza, pracovni, alergicka apod., se zdravotnicky zachrandi zamétuje 1 na subjektivni
priznaky postizeného (Berkova, 2019, s. 14). V pfipad¢ vySetfovani Zeny (t€hotné zeny)
s podezienim na kolapsovy stav, onemocnéni dutiny bti$ni nebo nahly vznik onemocnéni nebo
urazu, musime vzdy odebrat 1 celkovou gynekologickou anamnézu. Tato anamnéza zahrnuje
vzdy menstruaci (menarche a menopauzu), pocet gravidit a pocet porodl (Dobias, 2013, s. 82).

Ze subjektivnich ptiznakli by mélo vySettujiciho zajimat bolest, zvraceni, problémy
s mocenim, prodélané operace v oblasti hrudniku nebo gynekologické obtize a co jim
predchazelo. Nejdalezitéjsim udajem, ktery vSak zachranafe zajima, je bolest. V Ceské
republice je béZné se na bolest dotazovat samotného pacienta (lokalizace, charakter, zacatek
bolesti, intenzita, poptipadé tulevové polohy nebo faktory, které bolest zhorSuji). Podle
lokalizace se odviji etiologie obtizi (Berkova, 2019, s. 14).

U tehotnych Zen s bolestmi bficha postupujeme stejné jako u jinych pacienti — tedy
anamnéza, fyzikdlni vySetfeni a dale ve zdravotnickém zafizeni laboratorni vySetfeni a
vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (Hofierkova a Fanta, 2016, s. 58). Jak popisuje
Berkova, v ramci fyzikdlniho vySetieni se zamétujeme na celkovy stav pacienta, vitalni funkce
(tepova a dechova frekvence, krevni tlak, télesna teplota) a cilené se zamétujeme na biicho
vcetné jeho vySetfeni. Pokud je pacient v pokro¢ilém stadiu NPB a jedna se o potencidlng Zivot
ohrozujici stav, postupujeme podle algoritmu A-B-C-D-E, kdy postupujeme od pfi€in, které
jsou pro Clovéka nejvice ohrozujici. Jsou zhodnoceny dychaci cesty, ventilace, krevni obéh,
neurologicky stav a déale v druhotném vySetfeni opét kontrolujeme zakladni zivotni funkce a
cilen¢ vySetfujeme biicho. Nenachdzi se-li pacient v bezprostfednim ohrozenim Zzivota (v
hemodynamické nestabilité), postupujeme tradicné druhotnym vySetfenim, tzv. vySetienim, od
hlavy k paté“. U vySetfeni bficha pouzijeme systém diagnostického managementu ,,5P*

(pohled-inspekce, poslech-auskultace, poklep-perkuse, pohmat-palpace a per rectum). V ramci
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celkového vySetfeni pacienta se vySetiujici zaméiuje predevsim na hydrataci organismu a barvu
ktze. Neméli bychom zapomenout na poslech srdce a plic a také na vySetieni zadni Casti téla a
genitalii. Zmatenost a bledost pacienta spojena s vysokym opocenim jsou znamky zavazné
nemocného pacienta, ktery se mize nachazet v Sokovém stavu (Berkova, 2019, s. 15).

Pt1 fyzikalnim vySetfeni biicha by mél pacient leZet na zaddech, na pevné podlozce a
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pokréené dolni koncetiny zajisti u pacienta relaxaci a
uvolnéni bifiSnich svalti. Ruce vySetfujiciho by mély byt teplé tak, aby bylo vySetieni pro
pacienta co nejméné nepiijemné. Nicmén€ tyto podminky jsou pii vySetfeni bficha
v pfednemocni¢ni neodkladné péci obCas velmi tézké dodrzet. Je zde zahrnuto mnoho faktori,
které mohou tento spravny postup pii vySetfeni biicha v terénu komplikovat.

U vySetteni bficha pohledem se zaméfujeme na troven bticha (fyziologicky u zdravého
¢lovéka je biicho v urovni hrudniku), na soumérnost, Siteni dechové viny, kolaterdlni obé&h,
Jizvy (prodélané operace apod.), strie a barvu kiize. Poslechem bticho vySetfujeme
fonendoskopem jen pii podezieni na poruchy stfevni peristaltiky nebo cévni poruchy.

Vysetteni poklepem bficha se provadi stejné jako u vysetteni hrudniku. Poklep bolestivy
je ptitomen u peritonealniho drazdéni (Pléniestiv ptiznak) (Nejedla, 2015, s. 94).

VysSetfeni pohmatem je velmi dilezité vySetfeni v ramci diagnostiky bticha. Pfi tomto
vySetteni zjiStujeme bolestivost bficha, stazeni bficha, hmatné rezistence a volnou tekutinu
v prostoru peritonea (ascites). V diagnostice pii podezieni na GEU se zachranai zamétuje
zejména na typ bolesti a jeji lokalizaci. Pokud je bificho bolestivé, samotny diagnosticky
management zacina od nejvzdalen¢jSiho mista odkud bolest vyzafuje. Samotnou palpaci
provadime dvéma zpusoby — povrchova palpace a hluboka palpace. Pti povrchové palpaci
dochazi k vySetfeni biicha pouze biisky prstl, jednd se o tzv. plizeni ruky vySettujiciho po
bfisni stén¢. Hluboké palpace je provadéna obéma rukama, které jsou pfiloZeny na sob¢ a
vlnovitymi pohyby prsti dochazi k prohmatavani dutiny biisni. Hluboké palpace je mozna 1
jednou rukou (Nejedla, 2015, s. 92-95).
pti bolestech v podbiisku nebo u pacientl s ile6znimi stavy. Standardné se vSak dnes toto
vySetteni v PNP nelékafskym zdravotnickym pracovnikem neprovadi (zdravotnickym
zachranafem) neprovadi (Berkova, 2019, s. 15).

Pti vySetieni pak bificho mizeme rozd¢€lit pomyslnymi ¢arami na 9 krajin nebo na 4
kvadranty. Na 9 krajin rozdélujeme bificho na pravé hypochondrium, epigastrium a levé
hypochondrium (horni ¢ast biicha, pars superior, pod Zebry a hrudnim koSem), pravé

mezogastrium, umbilikdlni oblast a levé mezogastrium (medidlni Cast biicha) a pravé
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hypogastrium, suprapubicka oblast a levé hypogastrium (spodni ¢ast bticha, pars inferior). Pti
projekci bricha na 4 kvadranty pak nazyvame Casti pravy horni kvadrant, levy horni kvadrant
(Casti pod zebry a hrudnim koSem) a pravy dolni kvadrant a levy dolni kvadrant (Nejedla, 2015,
s. 92-95).

Z hlediska bolesti bficha pfi mimodéloznim téhotenstvi je bolest lokalizovana bud’
v pravém dolnim kvadrantu nebo v levém dolnim kvadrantu. Vyzafovani bolesti zaleZi na
lokalizaci uhnizdéni embrya, popiipadé na lokalizaci ruptury GEU (Berkova, 2019, s. 15).

Ptestoze je fyzikalni vySetieni velmi cennym nastrojem diagnostiky, je potieba mit na
paméti, ze u té¢hotnych Zen mohou byt znamky peritonealniho drazdéni o néco méné intenzivni.

(Zonca et al., 2015, s. 231).

Diagnostika téhotné Zeny s priznaky NPB ve zdravotnickém zafizeni

Ektopicka gravidita miize byt pficinou imrti mladych Zen v reprodukénim véku svého
zivota. Etiologie mimodé¢lozniho tehotenstvi stale ziistavd nejasna, a to 1 piesto, Ze bylo
definovano mnoho rizikovych faktor pro toto onemocnéni. Diagnostika mize v n€kterych
ptipadech byt velmi obtizna (Sivalingam et al., 2011, s. 231). Mimodé&loZni téhotenstvi
postihuje nejvice zeny v reprodukénim véku mladsi 25 let (Sheele et al., 2016, s. 1). Diky
vCasné diagnostice se muze zena vyhnout chirurgickému zakroku a mize dojit 1 k zachovani
plodnosti. Typické ptiznaky mimodé€loZniho t€hotenstvi zahrnuji klasickou triddu piiznaki —
bolesti bficha, amenoreu a vaginalni krvaceni. Nicméné tyto typické symptomy se vyskytuji
pouze u 50 % zen s timto nebo podobnym stavem. Ve Spojenych statech americkych zlstava
ektopicka gravidita hlavni pfi¢inou umrti Zen v reprodukénim v€ku (Sheele et al., 2016, s. 1).
Ve velké Britanii se jedna o hlavni pfi¢inu imrti Zen v prvnim trimestru t¢hotenstvi. Nicmén¢
odhaduje se, Ze v rozvojovych zemich az 10 % Zen, které jsou pfijaté do nemocnice s diagndézou
mimodélozni gravidity, nakonec na tuto diagnézu umira (Sivalingam et al., 2011, s. 231).

O kazdé zené, trpici v reprodukénim veéku svého Zivota abnormalnim vagindlnim
krvacenim a bolestmi v dolni ¢asti bi'icha (v podbiisku), musime pfedpokladat, Ze by u ni mohlo
byt ptitomno ektopické téhotenstvi. Na tyto symptomy by se mél zdravotnicky zachranafr
zamétit uz v PNP. Tato pravdépodobnost se pochopitelné zvySuje, pokud ma Zena v anamnéze
rizikové faktory jako je pfedchozi ektopicka gravidita, vrozené¢ anomalie d€élohy, nitrodé€lozni
télisko, predchozi chirurgické operace panve, panevni zanétliva onemocnéni a dalsi (Zdeiikova
et al., 2015, s. 28).

V dnesni dobé je zdkladem diagnostiky GEU ptedevSim ultrazvuk, zejména

v gynekologii a porodnictvi je vyuzivan transvagindlni ultrazvuk (TVUS) a metoda stanoveni

22



hladiny beta choriového gonadotropinu (B-hCG) (Rosenberg a Prine, 2020, s. 599).
V diagnostice ektopické gravidity také vyuzivame kromé dvou vySe zminénych metod
laboratorni vySetieni krve, zejména vySetieni krevniho obrazu. Zmény poctu leukocytl a zmény
hodnot hematokritu a hemoglobinu jsou pfi diagnostice GEU pouze pomocnymi ukazately.
Tato vySetfeni se vSak velmi vysoce uplatiuji pii situacich, kdy uz doSlo k ruptuie
mimodélozniho téhotenstvi a dochazi k vnitini hemoragii. Pfi ruptufe dochazi k rstu poctu
leukocyt, a naopak klesaji hodnoty hematokritu a hemoglobinu. V periferni krvi se také mtze
objevovat zvySeny pocet retikulocytli — jedna se o posledni vyvojové, uz bezjaderné, stadium
erytrocytl, které se vyplavuji z kostni dfené pfi masivnim krvéaceni. B-hCG dosahuje v ¢asné
fazi t€hotenstvi — v prvnim trimestru 10 000 — 100 000 mIU/ml. Dynamika ristu je velmi
rychla, kazd¢ dva dny dochazi ptiblizné asi ke dvojnasobnému zvyseni jeho hladiny. Nicméné
zékladem diagnostiky ektopické gravidity v dneSni dob¢ je kombinace vySetieni ultrazvukem,
a pravé stanoveni hladiny B-hCG. Pti vySetfeni TVUS s koncentraci f-hCG 1000-2000 mIU/ml
je pii ultrazvuku vidét gestacni vacek, a pokud je d€lozni dutina préazdna, je zde vysoka
pravdépodobnost, Ze se mize jednat o ektopickou graviditu (Fanta, 2016, s. 648-649). Metody
vySetteni TVUS a stanoveni hladiny B-hCG jsou v diagnostice GEU velmi piesné a spolehlivé
(senzitiva ptiblizné 96 % a specifita 97 %). Pomocné vySetieni, které mize Iékaf provést je
stanoveni hladiny progesteronu (Zdenkova et al., 2015, s. 28). AvSak podle Fanty se vysetteni
hladiny progesteronu v diagnostice mimodélozniho téhotenstvi v dneSni dobé prakticky

neprovadi (Fanta, 2016, s. 649).

Diagnostika zobrazovacimi metodami u téhotné Zeny s priznaky NPB

Ptiznaky NPB u téhotnych Zen jsou ¢asto velmi nespecifické, obtizné se diagnostikuji a
pro Iékate predstavuji vétSinou velkou vyzvu. Kromé odebrané anamnézy pacienta, klinického
celkového vySetieni a laboratorniho vySetfeni krve je velmi dalezitou soucasti i zobrazovaci
diagnostika.

Technicky pokrok a vyvoj zaznamenala predevS§im ultrazvukova sonografie (USG) a
vypocetni tomografie (CT), které ptispély k presnéjsi diagnostice a zobrazovani (Scharitzer et
al., 2019, s. 93). Nejpouzivangj$i metodou pii akutnich bolestech bficha je vSak prave vypocetni
tomografie, kterd se velice uplatiuje pii diagnostice a rozpoznani patologického obsahu
v dutin€ btiSni (hemoperitoneum). Dokaze relativné piesné urcit zdroj krvaceni a asovou osu
hemoragické abdominalni ptihody. Diagnostika hemoperitonea pomoci zobrazovacich metod
je v téchto piipadech nezbytna a nutnd a pomahé urcit primarni etiologii krvaceni. U pacienti

s akutni bolesti bficha je nejpouZivanéjsi zobrazovaci metodou vypocetni tomografie (CT).
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Pokud je podle prvotniho vySetfeni a odebrané anamnézy podezieni na problém gynekologické
nebo porodnické etiologie, nebo je pacient piiliS hemodynamicky nestabilni na to, aby mohl
byt prevezen na CT vySetieni, mize byt vyuzit i ultrazvuk (USG). Ultrazvuk vSak mtze jen
piiblizné lokalizovat zdroj krvaceni. CT dokaze s ptesnosti urcit, ktery organ (nebo orgéany)
jsou zdrojem hemoragie a mize také podat informaci o tom, jak dlouho hemoragické ptihoda
trva nebo kdy se piiblizné¢ odehrédla (Kasotakis, 2014, s. 65).

Nicméné zobrazovaci technika prvni linie u téhotnych Zen je ultrazvuk. Zobrazovaci
technologie pti diagnostice gravidnich zen museji byt jak pro Zenu, tak 1 pro plod bezpecné.
Vysetteni USG je pro fadu onemocnéni dostacujici a vykazuji vysokou senzitivitu a specifitu.

Naopak vySetfeni, u kterych je pouZivano ionizujici zafeni, by mélo byt pouZzivano jen
v nezbytnych a nutnych ptipadech (Zonca et al., 2015, s. 231).

Jak bylo zminéno, vypocetni tomografie se v mediciné velmi uplatiiuje pti diagnostice
patologického obsahu v peritoneu, zejména se vyuziva pii diagnostice hemoperitonea
(Kasotakis, 2014, s. 65). Pti vySetfeni biicha a mal¢ panve CT vySetfenim plod téhotné Zeny
absorbuje piiblizné¢ 17-25 mGy. Ptfestoze je tato davka povazovana ze bezpecnou, stile se
upozoriuje na potencialni teratogenni vliv na plod, nebo zvySené riziko vzniku krevnich
(hematologickych) chorob.

Dalsi zobrazovaci metodou v téhotenstvi je magnetickd rezonance (MRI). Bylo
popsano, ze béhem poslednich dvou desetileti nebyl zaznamenéan ani zdokumentovan zadny
Skodlivy ucinek této metody, ktera vyuziva magnetické pole o sile 1,5 T a menSi. Presto, ze
nebyl prokazan Skodlivy vliv na matku 1 plod v téhotenstvi, britska organizace National
Radological Protection Board (Narodni rada pro radiacni ochranu) nedoporucuje pouzivat
magnetickou rezonanci v prvnich mésicich gravidity (v prvnim trimestru), a to predevSim
proto, ze jsou v praxi vyuzivané i MRI diagnostické pfistroje, které vykazuji vys$si magnetické
pole nez 1,5 T (Zonca et al., 2015, s. 231).

Diagnostika NPB u téhotnych zen vyzaduje velmi specificky a individualni ptistup u
kterého by nemél chybét chirurg, porodnik, neonatolog, ale i1 anesteziolog. V piipad¢ operacni
lécby je zdkladem zejména bezpecnost matky, bezpochyby bezpecnost plodu, prevence
pfedCasného porodu, kontraindikace podéani teratogennich 1€kt a zabranéni acidoze a

hypoxémii plodu (Zonca et al., 2015, s. 232).
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3 Akutni komplikace a nasledky mimodélozniho téhotenstvi

Castou komplikaci u mladych Zen v reprodukénim véku je mimodélozni t&hotenstvi.
Zpisobuje vysokou nemocnost, mozné komplikace béhem budouciho téhotenstvi a imrtnost
mladych Zen, které mohou mit potencidlné potomka. Az 10 % mladych Zen v reproduk¢énim
veéku, které jsou piijaté v nemocnici na oddéleni pohotovosti nebo na oddé¢leni urgentniho
ptijmu, jsou ptijaté praveé s diagnézou nebo piiznaky ektopické gravidity (Pannu a Saroch, 2018
s. 7293).

Hemoragicky Sok je stav, ktery je spojovdn a mize nastat i u mimodé¢loZniho
téhotenstvi. Ruptura GEU c¢asto zptsobi akutni az kiecovité bolesti bficha podle lokalizace
umistnéni embrya. Vyvola vaginalni krvaceni a zejména vnitini krvaceni, které miize zplsobit
zdvazny a zivot ohrozujici stav pro Zenu. Stavy spojené s podezienim na rupturu
mimodélozniho téhotenstvi jsou standardné léCeny chirurgicky (operaci).

Pii vnitinim gynekologickém krvaceni dochédzi nejCastéji ke krvaceni do tzv.
Douglasova prostoru. Anatomicky se jednd o prostor v malé panvi, mezi rektem a délohou.
Z anatomického hlediska se jednd o nejnize nachdzejici se prostor a misto, proto pii krvaceni
nebo 1 jinych patologickych stavech je zde nejvétsi tendence (pravdépodobnost) kumulace krve
nebo jiného patologického obsahu (Jensen a Penninga, 2016, s. 1).

Vasna diagnostika a rozpozndni ektopické gravidity je v urgentnich situacich stale
velmi narocné 1 pro zkuSené¢ho lékafe. Piestoze se spolecnost ocitd v dobé nejnoveéjSich
modernich technologii a ve zdravotnictvi se opird predev§im o nejnovejsi diagnosticke
zobrazovaci a terapeutické metody, ruptura mimodélozniho téhotenstvi je stale zavaznou
komplikaci, kterou neumime 100 % léCit ani ji predejit. Zptisobuje az 6 % tmrti Zen spojené
s graviditou (Pannu a Saroch, 2018 s. 7293). Tato mrti jsou spojena vétSinou s nerozpozndnim
ptiznaki ektopické gravidity. Je diileZité si v§imat obecnych a zakladnich ptiznaki GEU a také
tfech zésadnich znamek, které nas v diferencialni diagnostice mohou celkem jednoznacné
navést na prasknuti ektopické gravidity. Pokud mame mladou Zenu s akutnimi bolestmi bticha,
hemodynamicky nestabilni a z anamnézy vime o jedné ¢i dvou vynechani menstruacniho cyklu,
nebo o poruse pravidelného menstruacniho cyklu, méli bychom uz v PNP ptedpokladat, ze by
se mohlo jednat o rupturu ektopické gravidity. Zakladem je pochopitelné dobie odebrana
anamnéza.

Akutni bolesti bficha tvofi na oddéleni urgentniho ptijmu 5-10 % vSech piijmu. Jedna
se o stav, ktery méa velmi Sirokou diferencidlni diagnostiku a pro 1ékatfe mize byt diagnostika

akutnich bolesti bficha (ndhlé pfihody btiSni) velmi obtizna. Typické nebo i nestandartni bolesti
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bticha jsou hlavnim ptfiznakem. Muze, ale nemusi se objevovat vaginalni krvaceni. Stale plati,
jak bylo zminéno 1 v ptfedchozi kapitole, Ze podrobné odebrana anamnéza pacienta, fyzikalni a
celkové vySetieni a diagnostické vySetfeni biicha pomtize urcit spradvnou diagnézu (Pannu a

Saroch, 2018 s. 7293).

Krvaceni z hlediska ztraty cirkulujici krve

Hemoragii miizeme hodnotit 1 z hlediska ztraty cirkulujiciho objemu télnich tekutin a
krve. Podle typu zavaznosti ztraty krve rozeznavame 4 stupné. Stupen 1. definujeme, jestlize
unikne z uzavieného krevniho obéhu méné, jak 15 % celkového objemu, tedy ptiblizné do 750
ml tekutin u dospé€lého muze vaziciho 70 kg. Ztraty jsou organismem dobie kompenzované krvi
z orgéanu gastrointestinalniho traktu. Kromé¢ vyskytujici se minimalni tachykardie se neobjevuji
zadné dalsi zadvazné neobvyklé symptomy ani projevy.

Dal$im, 2. stupném, je krevni ztrdta mezi 15-30 % krevniho objemu. Tato ztrata
odpovida 750-1000 ml u dospélého miize vaziciho 70 kg. Krevni ztrata druhého stupné je
popiipadé koloidy) a periferni vazokonstrikce je nutna pro udrzeni krevniho tlaku.

Krevni ztrata 30-40 % krevniho objemu je velmi zavaznou ztratou. Ve stejném
porovnani s dospélym muzem vazici 70 kg se jedna o ztratu mezi 1500-2000 ml krve. Periferni
vazokonstrikce zde nedokaze nahrazovat ztraty. Objevuji se typické ptiznaky Soku, kterymi
jsou hypotenze systolického tlaku pod 100 mm Hg, prodlouzeny kapilarni ndvrat, tachykardie
mezi 120-140/min, velmi slaba tepova frekvence a dechova frekvence vyssi, jak 30 decht za
minutu. Objevuje se 1 uzkost, zmatenost, bledost, opoceni a celkova schvacenost pacienta.
bezprostiedné na zivoté. Ve stejném porovnani dochazi ke ztraté vice, jak 40 % objemu krve,
tedy vice nez 2000 ml. Absence objemu vyss$iho, jak 50 % krve vede u pacienta k poruse védomi
a nasledné k jeho ztraté. Diagnosticky je systolicky tlak nemétitelny a pulz je velmi oslabeny
nebo zcela nehmatny. ProdlouZzeny je i1 kapilarni navrat nebo miize zcela vymizet a dechova

frekvence pfesahuje 35 dechil za minutu (Knor, 2018, s. 212-213).

3.1 Sok

V obecném pojeti definujeme Sok jako multiorganové selhani organismu, kdy dochazi
k t€zké nerovnovaze mezi dostupnym kyslikem (O;) v organismu a jeho poptavkou organy a

tkdnémi (Standl et al., 2018, s. 1). Podle nejnovejSich doporucenych postuptt Evropské
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resuscitacni rady (ERC, Guidelines) z roku 2021, tykajici se prvni pomoci, je Sok definovan
jako porucha cirkulace na periferii. Tato porucha mize mit mnoho pfi¢in (Zideman et al., 2021,
s. 7). V patofyziologii v§ak nejde Cisté jen o nizkou koncentraci kysliku v orgénech a tkanich,
ale zaroven také naopak o nartist a vyS$§i mnoZstvi a kumulace oxidu uhli¢itého a jinych
toxickych latek a zplodin, které jsou za normalnich okolnosti fyziologicky odvadény Zilnim
systémem a organismus se jich zbavuje. Jednim z piikladl je vydechovani nedychatelného
oxidu uhli¢itého (CO,) (Cerna Patizkova a Cerny, 2014, s. 47). Tento rys je spole¢nym znakem
pro vSechny typy Soku. Némecka studie z roku 2018, na které se podileli I€kafi a odbornici
z oddéleni anesteziologie, klinické a experimentalni farmakologie, kardiochirurgie, oddéleni
urgentniho pfijmu, ortopedie a traumatologie popisuje novou klasifikaci Soku, kterd obsahuje
pouze Ctyi1 zékladni typy Sokl podle etiologie. Kazdy typ Soku ma své podtypy podle pfi¢iny
vzniku. Jednd se o hypovolemicky Sok, distribu¢ni Sok, kardiogenni Sok a obstrukéni Sok.
Kazdy typ Soku miize v kone¢né fazi vést k selhani organti z divodu nizké koncentrace kysliku
ve tkéanich, pfesto vSak patofyziologie a patogeneze kazdého Soku je rozdilna. Proto kazdé
multiorgdnové selhani vyzaduje jiné terapeutické intervence a opatfeni, nicméné terapie a lécba
se vurgentnich situaci v pfednemocnicni neodkladné péci zpravidla omezuje zejména na
obnoveni a podporu vitalnich funkci, a to zejména na obnovu kardiovaskularnich funkci a
funkci respiracniho systému — pfedevS§im obnoveni dodavky kysliku (DO2) o vysoké
koncentraci. (Standl et al., 2018, s. 1-2).

U Soku jakozto u dysfunkce ob&hové soustavy rozezndvame tii stddia. Stadia Soku nam
slouzi k lepSimu hodnoceni jednotlivych ptiznakli a samoziejmé bezpochyby k lepSimu
hodnoceni stavu pacienta.

Prvni stddium nazyvané jako inicidlni nebo také kompenzované, je stadium
kompenzace. Organismus Clov€éka plné¢ vyuziva kompenzacni mechanismy, diky kterym
dokdze udrZet normalni hodnoty krevniho tlaku. Neobjevuje se tedy hypotenze. Naopak je
pritomna tachykardie. Objevuji se znamky dyspnoe a tachypnoe, tkaiiové hypoperfuze, byva
studena periferie a vazokonstrikce.

Druhé stddium je stddium dekompenzace. V této fazi selhdvaji a jsou vycerpany
kompenzacni mechanismy. Toto stadium se projevuje typickymi pfiznaky Soku s hypotenzi,
dochazi k poruse védomi. Stav mize rychle progredovat az k selhani a zhrouceni ob&hu.

Tteti stadium Soku je stddium ireverzibilni. Dochdzi k multiorgdnovému selhdni a
nevratnému poskozeni organt a tkani, které vedou ke smrti pacienta (Cerna Pafizkova a Cerny,

2014, 5. 52).
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3.2 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok vznikd z nedostacené a neefektivni perfuze organu v organismu
Clovéka, kterd je zplisobena velkou a masivni ztratou objemu tekutin z intravaskularniho
prostiedi. Disledkem tohoto stavu dojde ke sniZzenému ven6znimu névratu k srdci. NaruSeni a
snizeni makrocirkulace a mikrocirkulace ma negativni dopady pro metabolismus tkéni a dojde
k vyvolani zanétlivé reakce (Standl et al., 2018, s. 4). Pfi hypovolemickému Soku dochazi
k aktivaci sympatického systému, jehoz vysledkem je tachykardie a ovlivnéni svalového stahu
(inotropie), kterd ma udrzet nebo zvysit tepovy objem. K ptitomné hypotenzi a tachykardii
dochazi také k vazokonstrikci a centralizaci obdhu (Cerna Pafizkova a Cerny, 2014, s. 48-49).

Zakladnim pilifem je zjiSténi primarni pti¢iny hypovolemického Soku, tedy zda se jedna
o ztraty télnich tekutin (vody, plazmy) nebo zda se jednd o masivni ztraty krve. Podle pfiiny
hypovolemického Soku je stanoven adekvatni typ terapie. Jakmile je stanovena primarni pticina
hypovolemického Soku, méla by ihned néasledovat adekvatni a spravna nahrada krve nebo
tekutin, aby doSlo, co k nejmensi a devastujici ischemii tkani a organt (Taghavi a Askari, 2020,
s. 1).

Hypovolemicky Sok obsahuje ¢tyfi podtypy tohoto Soku. Prvnim typem je hemoragicky
Sok, ktery je zptisobeny masivni a akutni hemoragii. Nedochéazi vSak k zavaznému poranéni
mekkych tkani.  Druhym typem je traumaticky hemoragicky Sok. Pfi tomto Soku dochazi
k masivnim a urgentnim ztratdm krve, které¢ jsou nasledkem zavazného traumatu a poranéni
mékkych tkani (dopravni nehody, pady z vySek, jina t¢Zké poranéni apod.). Dale rozezndvame
“jen hypovolemicky Sok*, nékdy také nazyvany jako dehydratac¢ni Sok, zpusobeny kriticky
snizenym cirkulujicim objemem plazmy nebo vody v organismu bez masivniho krvéaceni.
Diivodem jsou velké zevni nebo vnitini ztraty vody a plazmy spojené s nedostate¢nym piijmem
tekutin, které mohou byt zptisobeny silnym a dlouho trvajicim vomitem, hypertermii, diareou
nebo poruchami ledvin. Poslednim podtypem je traumaticky hypovolemicky Sok (tzv.
popaleninovy). Tento Sok byva néasledkem tézkych termickych zranéni a traumat jako jsou
popaleniny, chemické popaleniny (poleptani kyselinami apod.) nebo hluboké poSkozeni
dermy. Nedochazi ke krvaceni, ale ke sniZzeni objemu plazmy z ob&hu (Standl et al., 2018, s.

4).
Hypovolemie
U poruch a Spatného fungovani vodniho hospodafstvi a cirkulujiciho obejmu

v organismu se Casto setkdvame u postizenych a nemocnych, kteti se nachazi v akutnim stavu.

28



Diivodt pro vznik poruchy vodniho hospodarstvi u akutné nemocnych je mnoho. V prvé fadé
se snazime o co nejefektivnéj$i doplnéni ztracenych tekutin (rehydratace) piirozenou cestou per
os. Podani intravendzni infuzni terapie (krystaloidii a koloidl) je dnes standartnim a
nejfrekventovanéj$im ukonem 1écby, jak na béZznych standartnich nemocni¢nich oddéleni, tak
1 na odd¢€lenich intenzivni a akutni péce v ptipadé, Ze ztraceny objem tekutin z organismu nelze
nahradit pfirozenym zptisobem (Benes, 2019, s. 170-176).

Nasledkem rozvoje akutni a centralni hypovolemie definuje pfednosta kliniky Jan Bene$
snizenim a poklesem Zilniho navratu, tzn. pfetizenim srdce a naslednym poklesem vydeje srdce.
Zasadni snahou a cilem organismu je udrzet adekvatni a dostateCny prutok krve do organd,
které¢ jsou pro organismus a Clovéka Zivotné dilezit¢é — srdce, plice, mozek. Samotné
kompenzac¢ni mechanismy, které jsou béhem tohoto akutniho stavu aktivovany, mohou vsak
vyznamné zhorsit zdravotni stav pacienta a pribéh onemocnéni. Snizeni srdecniho vydeje
zpusobi aktivaci nékolik na sebe nezdvislych déji. Je aktivovan sympaticky systém. Dochazi k
centralizaci ob&éhu, coZ znamena, Ze pritok krve na periferii a v oblasti GIT je vyznamné snizen
a krev je smeéfovana primarné do Zivotné dulezitych organi. Hypoperfuze na periferii zpusobuje

ischemickeé postizeni a v oblasti GIT dochazi k rozvoji bakteriémie (Benes, 2019, s. 170-176).

Diagnostika (hypo)volemie

Spravna a odbornd diagnostika a zhodnoceni volemie je zdkladem ke spravné terapii a
1€¢beé u pacientil s poruchami vodniho hospodaistvi. Nespravné diagnostikovana hypovolemie
u pacientii a nespravné podavani infuzni terapie muize postizenému uskodit a zhorsit tak jeho
dosavadni Spatny klinicky stav. V dneSni dobé mame rlizné moZnosti, jak hypovolemii
diagnostikovat. Kromé& klasicky bézné vyuZivanych postupl (klinické vySetieni, fyzikéalni
vySetteni) existuje 1 mnoho dalSich metod a zplsobt, kterymi mizeme skrytou a zavaznou
hypovolemii (nebo hypervolemii) diagnostikovat (naptiklad laboratorni diagnostika).

V pfednemocnicni pé€i vyuzivd zdravotnicky zéachranaf (popiipadé lékar) zejména
fyzikalni vySetfeni, kdy se zaméfuje na celkovy vzhled postizeného a klinické ptiznaky
hypovolemie. Dale se pak zaméfuje na namétené hodnoty zakladnich Zivotnich funkci. Hodnoti
se prokrveni na periferiich a suchost rti, sliznice dutiny uUstni, jazyka a také kzi (turgor kiize).
Jako obranny a kompenzaéni mechanismus se objevuje polydipsie k udrZeni efektivni cirkulace
objemu. Déle se zamétfujeme na barvu ktize. Kozni kolorit miize nasvédcovat o mozné centralni
hypovolemii. Typickym ptiznakem je bledost spojivek, aker a celého téla. Periferni ¢asti téla
(usni lalacky, nos, prsty na nohou a rukou) jsou chladné az studené, miize byt ptitomna cyanoza.

Bezpochyby vyznamnym piiznakem jsou uz zminované ptiznaky centralizace obéhu, kdy
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cirkulujici objem je sméfovan predevSim do Zivotné dilezitych organti, které zajistuji vitalni
funkce. Velmi oblibenou diagnostickou metodou a pomtickou, kterou je mozné v PNP vyuzit,
je test kapilarniho navratu. Nevyhoda tohoto testu spoCiva v chybé, kterd je ddna zevnimi
pfi¢inami jako je napfiklad podchlazeni pacienta. Dal§im znakem hypoperfuze mize byt

oligurie. (Benes, 2019, s. 170-176).

Hemoragicky Sok

Hemoragicky Sok je typem (podtypem) hypovolemického Soku, ktery je zpisobeny
masivni a rychle progredujici ztratou krve. Jednd se o akutni komplikaci a nasledek tézkého
masivniho krvéaceni nebo podobnych hemoragickych stavii, které mohou byt pro clovéka Zivot
ohroZzujici. Hemoragickému $oku ptedchazi Zivot ohroZujici krvaceni (ZOK). Jedna se o typ
krvéceni, které je velmi rychlé, rychle progreduje a krevni ztrata je natolik vysoka, ze bez
okamzité prvni pomoci a zejména intenzivni 1é¢by je pro ¢lovéka smrtici. ZOK definujeme
podle Ctyt kritérii: pokud béhem 24 hodin dojde ke ztraté jednoho celého krevniho obejmu,
dojde k 50 % ztrat€¢ objemu krve béhem 3 hodin, krevni ztrata je velmi rychla — 150ml/min a
pokud dochazi k hemoragii do Zivotné dilezitych orgdnii nebo organovych soustav (perikard,
CNS a jiné) (Seidlova a Bulikova, 2019, s. 211). Pfestoze je hemoragicky Sok spojovan
predevSim s tézkymi traumaty (dopravni nehody, pady, sportovni urazy apod.), etiologii
hemoragického Soku je mnoho a miZe zasahovat a byt souc¢asti mnoha systémi v lidském
organismu. Hemoragie mtize byt vnitini (do télnich dutin, orgédnt apod.) nebo vnéjsi, kdy krev
opousti uzavieny cévni systém organismu. Nejcastéj$i ptfiCinou je tupé nebo pronikajici
poranéni. Déle pak nésleduje krvaceni do horni nebo dolni ¢asti GIT. Mezi mozZné pti€iny patii
1 vaskularni nebo urologické pti¢iny (Hooper a Armstrong, 2020, s. 1).

Mezi pti¢iny hemoragického Soku patii i porodnické a gynekologické pti¢iny — jedna se
zejména o peripartalni krvaceni a pospartalni krvaceni (Taghavi a Askari, 2020, s. 1). Jak uz
bylo zminéno na zacatku této kapitoly, hemoragicky Sok mize nastat i u mimodéloZniho
téhotenstvi jako komplikace pfi ruptufe embrya a naslednym vnitinim krvacenim (Jensen a
Penninga, 2016, s. 1). Zavaznym akutnim stavem, ktery méni standartni klinicky obraz
symptomatické ektopické gravidity, je pravé ruptura mimodélozniho té€hotenstvi. U ruptury
GEU jsou zndmky nahlé ptihody bfisni. Objevuji se silné kieCovité bolesti bticha, rigidita a
symptomy typické pro Sok — tachykardie a hypotenze (Dichter et al., 2017, s. 71). Dochazi ke
krvaceni do dutiny bii$ni (zejména do Douglasova prostoru), rozvoji peritonealniho drazdéni a
hemoperitoneu — tyto ptiznaky zplisobuji silné bolesti bficha (McQueen, 2011, s. 51). Brazilska

studie, zminovana v piedchozi kapitole, uvadi, ze 63,4 % Zen hospitalizovanych pro
p p p ych p
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gynekologické potiZze, vykazovaly pfi piijeti do nemocnice zndmky ruptury mimodélozniho
téhotenstvi, z toho 5,9 % bylo hemodynamicky nestabilnich (Cordeiro et al., 2018, s. 434, 436).
Diivodem ruptury mimodé€loZniho téhotenstvi mize byt chybna nebo pozdni diagnostika. Proto
je vC€asna a presna diagnostika velice dulezita v souvislosti s prevenci zavaznych stavl a
komplikaci spojené s mimodéloZnim téhotenstvim (Ling et al., 2019, s. 733).

Pokud zZena s diagnézou mimodé€lozniho téhotenstvi vykazuje znamky ob&hové
nestability (hemodynamické nestability), peritonealniho drazdéni, mé zvySené hodnoty B-hCG
nebo je ultrazvukem zjiSténa srdecni ¢innost embrya mimo sliznici délohy, méla by byt Zena

okamzité pievezena k akutni operaci na operacni sal (Rosenberg a Prine, 2020, s. 599).
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4 Prvotni intervence v 1éCbé krvaceni a hemoragického Soku pri
GEU v PNP

Prvni pomoc pfi Sokovém stavu

Prvni pomoc (PP) je pomoc (péce), ktera je poskytovana jako tplné prvni pti zavazném
akutnim onemocnéni nebo traumatu. Jejim hlavnim cilem je zmirnéni nasledkti onemocnéni ¢1
urazu a zahrnuji kroky zachraniujici a podporujici zivot a prevenci pied dal§im poskozeni zdravi.
Prvni pomoc miizeme zahajit kdekoliv a kdykoliv v€etné podani prvni pomoci sami sobé.
Zahrnuje ti1 zdkladni aspekty. V prvé fad¢ se jedna o zhodnoceni situace a urceni priorit prvni
pomoci postizenému. Dale je to samotné poskytnuti inicidlni péce v ramci kompetenci. Ttetim
aspektem je aktivovani zachranného fetézce a v pfipad€ potteby ptivolani zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) — odborného zdravotnického tymu poskytujici odbornou profesionalni
zdravotni, poptipad¢ I€katskou péci (Zideman et al., 2021, s. 2).

Jak bylo naznaceno v predchozich kapitolach, etiologie Soku je velmi rozsahla, a 1 kdyz
je patofyziologie odlisna, v kone¢ném dusledku je vysledny stav stejny, dochazi k hypoxii tkani
a v kone¢né fazi selhani celkového ob&éhu organismu. Prvotni tkony v prvni pomoci jsou
zéasadni pro preziti a soustfed’uje se na podporu zivotné dalezitych funkci.

Pokud ma ¢lovek (laik, ndhodny kolemjdouci, profesiondlni zdravotnicky nebo lékaisky
pracovnik) podezieni, Ze se pacient nachazi v Sokovém stavu, nebo pocinajicim Soku, mél by
v ramci prvni pomoci aktivovat odbornou pomoc. V rdmci prvni pomoci existuje fada ukond,
které mohou ¢loveéku v Soku pomoci a stabilizovat tak docasné jeho zdravotni stav do ptijezdu
ZZS. Mezi ukony prvni pomoci patii poloZeni pacienta na pevnou, rovnou zem a mirnd elevace
dolnich koncetin. Je potieba si vSak uvédomit, ze mirnou elevaci dolnich koncetin mizeme
ucinit pouze tehdy, pokud ranénému nebude tato poloha zptisobovat zavaznou bolest (Mayo
Clinic, 2021). Pasivni elevace dolnich koncetin provadime tedy jen u pacienttli, ktefi nejevi
znamky zdvazného traumatu. Rutin€ by se vSak tato poloha neméla v ramci PP vyuzivat. Poloha
s mirnou elevaci dolnich koncetin mize mit docasny efekt pro postizeného v mezidobi na
¢ekani na odbornou pomoc. Zakladni prvni pomoci u pacienta v Sokovém stavu je poloha vleze
na zéadech, tzv. supinacni poloha (Zideman et al., 2021, s. 7). S postizenym bychom méli co
nejméné manipulovat a udrzovat ho v klidu. V ptipad€, ze ma pacient na sob¢ t€sny nebo velmi
uply odév, uvolnime odév. Pacienta vSak chranime pted hypotermii, snazime se udrzovat stalou
fyziologickou teplotu a snazime se piedejit podchlazeni. Pacientovi nepoddvame zadné
potraviny ani napoje. Pocit Zizné¢ se snazime minimalizovat zvlh¢ovanim rti. Pokud ranéna

osoba viditeln€ krvaci, zastavime krvaceni kompresi v misté¢ hemoragie pomoci obvazu, Satku,
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odévu, popiipad¢ jiného vhodného materialu, ktery je na mist€ k dispozici. Pokud u nemocného
dojde ke vzniku hemoragie (nebo zvraceni) z dutiny ustni, oto¢ime zranéné¢ho do polohy na
bok, do zotavovaci polohy, abychom ptedesli vzniku aspirace do dychacich cest a plic. Po celou
dobu samoziejmé kontrolujeme zékladni Zivotni funkce. V ptipad€ znamek selhani zdkladnich
zivotnich funkci (pfitomnost bezvédomi, apnoe, asystolie) zahajujeme neodkladnou
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) (Mayo Clinic, 2021).

U téhotné zeny v pokrocilejSim stadiu gravidity (zejména ve II. a III. trimestru) je nutné
zenu polohovat na levém boku (podlozeni pravého boku), popiipadé pokud to zdravotni stav
zeny dovoli, tak v poloze vsed¢. Poloha zeny na levém boku je prevenci (a také prvni pomoci)
u syndromu dolni duté zily (syndrom komprese vena cava inferior). Rostouci a zaroven klesajici
déloha s plodem miize zptisobit kompresi dolni duté Zily. Dochdzi ke snizenému Zzilnimu
navratu krve do pravé srdecni sin€ a déle do plic a levého srdce. Vysledkem muize byt vznik
(relativni) hypovolemie a nasledn¢ snizeni krevniho tlaku v disledku snizeného srde¢niho
vydeje. Tento stav mize pochopitelné zhorsit celkovy, dosavadni Sokovy stav Zeny s vnitinim
gynekologickym krvacenim (Truhléf et al., 2021, s. 33).

Vnitini gynekologické krvaceni v podminkach PNP neni moZné zcela dobie zastavit.
Zakladni 1écbou je chirurgické zastaveni krvaceni v nemocnici. Snahou v PNP je eliminace
(z4stava) viditelného vaginalniho krvaceni zrodidel Zeny (pokud je pfitomno) rucniky,

vlozkami, obvazovym krytim (materiadlem) a dopInéni chybé&jiciho volumu.

Zakladni terapeuticka opatieni pri masivnim krvaceni a hemoragickém Soku

V diagnostice pti ZOK je jako primarni stanovit velikost ztraceného objemu a nalézt
piredev§im zdroj krvaceni. (Seidlova a Bulikova, 2019, s. 215). Stanoveni krevni ztraty u
gynekologického krvaceni muze byt v podminkach PNP né¢kdy velmi obtizné, nckdy az
nemozné, a proto je krevni ztrata ¢asto odhadovana. Proto se zaméfujeme na klinické ptiznaky
vnitiniho krvaceni a hemoragického Soku — na celkovy stav pacientky.

U téhotné Zeny (v jakémkoliv stadiu gravidity) pouzivame systematicky, diagnosticky
a lécebny systém A-B-C-D-E. Jak uz bylo zminéno, Zenu v pokrocilejSim stadiu téhotenstvi
polohujeme na levy bok, abychom zabranili syndromu dolni duté zily. Zahajujeme
oxygenoterapii a podle hodnot pulzni oxymetrie upravujeme davku kysliku. Pfi zndmkach
hypovolemie a prokazané hypotenze poddvame bolus krystaloidnich roztokt. Dale by mély
probihat dalsi ukony — jedna se o neustalou rozvahu a hodnoceni pouziti farmak a kontaktovani
speciality. Snahou je také nalézt zdroje krvaceni a provést jeho zastavu, pokud je to mozné

(Truhlét et al., 2021, s. 33).
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Zakladem lécby je zastaveni masivniho krvaceni a hrazeni ztrat krve. Snahou je
pochopiteln€ udrzet adekvatni tlak a zajistit lep$i dodavku kysliku postizenym tkanim. Snazime
se predejit smrtelnému rozvoji triady, kterd zahrnuje hypotermii, acidézu a koagulopatii. Lécba
se soustfedi na udrZeni tlaku a resuscitaci, kterd zahrnuje aplikace transfiznich ptipravki
(krve), ktera nasleduje po inicidlni terapii tekutinami — krystaloidy, poptipadé koloidy. Podle
vyvoje klinického stavu pacienta dale nasleduje farmakologickd 1é¢ba — zejména lécba
katecholaminy (vazopresory) podporujici celkové ob¢h.

Mezi zakladni a prvni terapeutické kroky, které patii k 1€€bé hemoragického Soku patfi:
podani kysliku, a to 1v piipadech, kdy neni zjevnéa hyposaturace nebo hypoxie, zajisténi cévnich
vstupll — plati to, ze po dvou netspéSnych pokusech o zavedeni zilni linky je indikované
zajiSténi intraosealniho vstupu, neustala kontrola krvaceni, volumova a farmakologick4 1écba a
nahrada ztraceného objemu transtiznimi ptipravky (Lubanda, 2016, s. 561). Mezi dalsi 1éCebna
opatfeni patfi 1 ochrana pied vnéjSimi vlivy. Pfedev§im je dulezita prevence hypotermie, a to
jak v terénu, tak 1 v sanitnim voze. Zejména v zim¢ bychom neméli nikdy nechat pacienta
neptikrytého a vozidlo ZZS pievazejiciho pacienta by mélo byt vyhtaté. Dalsim faktorem je
bolest. Pokud pacientka trpi zdvaznou bolesti, jedna se o element, ktery vyrazn¢ muaze zhorsit
stav pacienta, zvIasté u Soku. Silna bolest je pro pacienta velmi tézko snesitelnd a potlaceni
bolesti je jedno ze zakladni opatieni, které miizeme pro pacienta v PNP udélat. V tomto piipadé
je 1écba bolesti analgetiky nezbytna a zadouci (Knor, 2018, s. 214).

Pfi ruptufe mimodélozniho téhotenstvi postupujeme u zeny podle klinického stavu a
stavu zivotné dilezitych funkci. V ptipad€ selhani téchto funkci postupujeme, jako bychom
postupovali u hemoragickém Soku, protoze zena pii ruptufe mimodélozni gravidity je ohroZena
pfedevsim téZkym vnitinim krvacenim a vznikem hemoperitonea. Etiologii selhani zakladnich
zivotnich funkci se snazime zjistit od Zeny a z anamnézy (pokud je Zena schopna komunikovat)
nebo od okoli (rodiny, blizkych apod.). K prvni pomoci patii ptedev§im uZ zminované spravné
polohovani Zeny. Mezi nezbytné tikony patii zajiSténi vice cévnich vstupl do cévniho fecisté a
zahajeni podavani krystaloidd. Pfi znadmkach hemoragického Soku podavame
antifibrinolytikum kyselinu tranexamovou (TXA). Ptfestoze u NPB milZe podani analgetik
zasttit nékteré dalsi ptiznaky, podle gynekologa TomaSe Vanatky je ptfi t€Zkych bolestech
bficha nutné analgetika podat. Analgetizace je na misté, protoZze v nemocni¢nim zafizeni je
diagnostika provedena ultrazvukem a dalSimi zobrazovacimi diagnostickymi metodami,
omezeni bolesti tedy neovlivni ptipadny diagnosticky vysledek. Pacientku sméfujeme do

nemocnice na porodnicko-gynekologické oddéleni. Transport je mozny 1 na urgentni pfijem.
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Otazka kam zenu transportovat vSak pak zalezi na samotném stavu pacientky (Vanatka, 2018,

5. 303).

4.1 Lécba hemoragického Soku nahradnimi tekutinami

Lécbu ndhrady chybéjicich tekutin u hemoragického Soku mizeme obecné rozdélit na
lécbu krystaloidy a koloidy a na lécbu krevnimi produkty. Lécba tekutinami a krevnimi
produkty je v soucasné dob¢ jednou z nejrozsitenéjSich I€karskych zésahii v medicing a tvofi
zékladni pilit pro pocatecni resuscitaci v 1é¢bé hemoragického Soku. Tento zpusob 1éCby je
dalezity zejména pro pacienty po traumatu, které vétSinou hemoragicky Sok postihuje, a to at’
vnitinim nebo vnéj$im krvacenim. Dfive bylo trendem v 1€cb¢ Soku z krevni ztraty masivni a
velkoobjemova nahrada tekutin krystaloidy a koloidy (tekutinové resuscitace), dnes se vSak
lécba opét spiSe zamétuje na doplnéni krve a na krevni resuscitaci a chirurgické oSetfeni
primarniho zdroje krvaceni (Chipman et al., 2020, s. 580).

Je vSak potieba siuvédomit, ze standartni a zdkladni lé€bou hemoragického Soku v PNP

v CR je stale doplnéni chybé&jictho volumu krystaloidy, popiipadé koloidy.

Lécba hemoragického Soku Kkrystaloidnimi a koloidnimi roztoky

Nahradnimi infuznimi roztoky je skupina Ié¢iv o vysokém objemu tekutin slouzici
pirevazné k doplnéni a nédhrad¢ ztraceného objemu tekutin cirkulujiciho v organismu. V
nemocnicich a v pfednemocni¢ni péci se uplatnuji pii tézké dehydrataci, velkych ztratach krve
a plasmy pfi popaleninéch. Podavaji se zejména intraven6zné.

Tekutinova resuscitace je 1écebny postup, kdy je cilem rychla obnova a korekce volemie
(hypovolemie). Snahou je dosdhnout, normalizovat a stabilizovat hemodynamiku a zajistit
dostatecnou a efektivni perfuzi tkani a ptedejit tak ischemii a hypoxii tkéni. Hlavnim
kompartmentem korekce je intravaskuldrni prostor — tedy uz vySe zminénd korekce
hypovolemie. U vyznamné hypovolemie s jasnymi klinickymi pfiznaky zahajujeme 1écbu
rychlym podanim tekutin v davce 20-30 ml na kilogram véhy pacienta. U pacientli s kardidlnim
onemocnénim a selhavanim, plicnim onemocnénim nebo poruchami funkce ledvin je dobré
zacCit tekutinovou resuscitaci v nizsi davce, a to pfiblizn€ 10 ml na kilogram vahy pacienta
(Matgjovic et al., 2019, s. 188, 190-191).

Tekutiny slouzici k resuscitaci a doplnéni cirkulujiciho objemu obecné délime na
krystaloidy a koloidy. Krystaloidni roztoky jsou nizkomolekularni roztoky soli, které jsou

bohaté na ionty a jsou schopny volné projit pfes membranu do bunék. Mezi zakladni zastupce
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téchto tekutin fadime naptiklad nejznaméjsi Fyziologicky roztok nebo Ringer laktat. Dale do
této skupiny patii 1 Plasmalyte. Naopak koloidni roztoky jsou roztoky, které maji velkou
molekulovou hmotnost a nejsou tedy propustné pies membranu. Z této definice miizeme
odvodit, Ze koloidy zlstavaji déle v organismu a mély by byt fyziologicky lepsi nez krystaloidni
tekutiny, nicméné nebylo prokazano, ze by byly koloidy v resuscitaéni 1é€b¢ lepSi nebo

poskytovaly zna¢nou vyhodu (Chipman et al., 2020, s. 581).

Krystaloidni roztoky

Krystaloidni roztoky jsou roztoky solné¢ povahy. Jejich vyhodou je rychlé zdsobeni
organismu vodou, ale za to jej rychle opousti. Mezi zékladni krystaloidni roztoky, které jsou
v klinické a I€katské praxi nejuzivané;jsi patii Fyziologicky roztok (F1/1), Laktatovy Rignerav
roztok a Plasmalyte. Chlorid sodny (standartni fyziologicky roztok — 0,9 %) je vSak nejvice
vyuzivany roztok z krystaloiddi na celém svété. Obsahuje 154 mmol/l sodiku (Na") a 154
mmol/l chloru (CI). Nevyhodou fyziologického roztoku je vSak jeho nevyvazenost, jedna se
totiz o nebalancovany roztok. Pokud je podavan pii velkych objemech a narazové nebo je
podavan nezkuSenym zdravotnickym pracovnikem a jen “slepé* muize zpiisobit zavaznou
hyperchlorémii. Kviili nevyvazenosti zacaly byt vyrabény a zaroven preferovany vyvazené;si,
roztokli odpovid4 iontovému sloZeni plazmy. Jedna se o krystaloidy obsahujici néjaky pufr,
napiiklad laktat, a/nebo kromé sodiku a chloridu 1 dalsi ionty, které jsou velmi dalezité pro
spravné fungovani celého organismu, zejména hoi¢ik (Mg?"), draslik (K*) a vapnik (Ca®").
Cilem pufru je udrZeni spravné stdlosti vnitfniho prosttedi. Mezi hlavni zastupce
balancovanych roztokl patii uz zmiiovany Ringer laktatovy roztok (Ringer laktat obsahujici
laktat + ionty navic — draslik a vapnik) a Plasmalyte (Chipman et al., 2020, s. 581-582). Dale
do balancovanych krystaloidni roztoki patii 1 standartni Rignertv roztok. Ten je slozenim
stejny jako fyziologicky roztok, ale obsahuje navic jen ionty — draslik a vapnik, poptipadé i
hot¢ik, neobsahuje laktat. Mezi dalsi patfici do této skupiny jsou Isolyte nebo Rignerfundin.
(Sentivanova, 2016, s. 195).

PfestozZe jsou tyto tekutiny povazovany za fyziologictéjs$i nez standartni solny roztok,
neda se fici, Ze podavani balancovanych roztoki je bez rizik. Vyvéazenost soli pisobi v mensi

mife na pH, a to mize vést ke koagulopatii (Chipman et al., 2020, s. 581-582).
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Koloidni roztoky

Koloidni roztoky jsou roztoky vétSinou solného piivodu. Navic obsahuji bilkoviny
(proteiny) nebo polysacharidy a oproti krystaloidim udrzuji tekutinu v krevnim fecisti déle
(Chipman et al., 2020, s. 582). Jedna se o latky, které¢ maji velkou molekulovou hmotnost a
jsou urcené prevazné k nahradé krevni plazmy. Jsou €asto vyuzivané v rdmcei prvni pomoci pii
masivnich ztratach krve, kdy doslo k ndhlé zméné cirkulujiciho objemu (Sentivanova, 2016, s.
194). Nejpouzivanéjsi koloid je prirodni koloid Albumin. Jeho vyuzivéani je zalozeno na
schopnosti, ze plsobi jako expandér plazmy. Jeho klinické pouzivani vSak neni védeckymi
diukazy doporucovano pii resuscitaci tekutinami u hemoragického Soku. Velmi efektivni se
albumin v resuscitaci ukazal u pacientl s jaternim selhdnim a cirh6zou. Vyjimkou, kde byl
albumin prokdzan jako bezpecny z hlediska tekutinové resuscitace, bylo u pacientii, ktefi
prodélali traumatické poranéni mozku (Chipman et al., 2020, s. 582). Mezi firemni zastupce
patti Albumin HUMAN 5 % a 20 %. Roztoky hydroxyethylSkrobu jsou uméle vytvofené
tekutinové nahrady. Mezi kontraindikace podani patii popaleniny, rendlni selhani, plicni edém,
sepse aj. Nem¢li by se michat s jinymi Iéky (Sentivanova, 2016, s. 194). Jsou spojovany Casto
s renalnim poSkozenim, krvacenim a velkou umrtnosti a ve vysledku ma spiSe negativni dopad
(Chipman et al., 2020, s. 582). Mezi zastupce miZzeme zatadit Voluven 6 % a 10 %, nebo
Plasma Volume Redibag 6 % (Sentivanova, 2016, s. 194). DalSim koloidem jsou Zelatinové
roztoky, ty se vSak z bezpeCnostnich diivodii staly neoblibenymi (Chipman et al., 2020, s. 582).
Z nezadoucich u¢inktt mize vzniknout alergicka reakce nebo pruritus a mirn€ mohou ovlivnit
1 srazeni krve. Do této skupiny patii naptiklad Gelifusol, Gelafundin nebo Gelaspan 4 %. Dale
mezi koloidy patii 1 dextrany, ty se vSak dnes uz prakticky nepouzivaji a nepodavaji. Je zde
vysokeé riziko koagulopatie a mohou vyvolat alergickou reakci (Sentivanova, 2016, s. 194).

Krystaloidy a koloidy jsou bézn¢ uzivané tekutiny v medicing, a to jak v té intenzivni,
tak 1 perioperacné. Uzivani téchto infuzi je dnes velmi diskutabilni i1 také z hlediska jejich
negativniho vlivu na krevni srazeni. Tento fakt se miize v 1é¢bé hemoragického Soku jevit jako
velmi zasadni. Podle Sevéikové et al. je podle dosavadnich vysledkii a poznatk z piehledového
¢lanku, ktery se zabyval vlivem infuznich roztokl na koagulaci, nejlepsi volbou pii hemoragii
nebo perioperacné ziejme balancovany krystaloidni roztok, tedy roztok, ktery je pro organismus
na sradzeni a jeho poruchu koloid albumin (5 %). Vyznamny vliv méla 1 moderni Zelatina,
nicméné nejvétsi koagulopaticky vliv méa hydroxyethyl $krob (Sevéikova et al., 2018, s. 262-
263).
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4.2 Lécba hemoragického Soku krevnimi produkty

Krevni transfize byla historicky prvni a hlavni lé€bou stavii, které doprovazely masivni
hemoragického Soku jsou popsany uz zaCatkem prvni svétové valky. Béhem korejské a
vietnamské valky byla pouzivana plné krev, av§ak po tomto obdobi ptisla éra, kdy hlavni 1¢¢bou
hemoragického Soku bylo doplnéni ztraceného cirkulujiciho objemu krystaloidy a koloidy, a to
jak ve vojenském prostiedi, tak 1 v tehdejSim civilnim zdravotnictvi. Tento obrat pro lécbu
nahradnimi tekutinami byl zna¢né zpusoben i1 strachem a riziky, kterd provazely krevni
transfizi. Jednalo se zejména o pienos infekénich onemocnéni krvi a potranfuzni reakce.
Nicméné 1 tehdejsi vyzkumy ukazovaly, ze krystaloidy a koloidy jsou nutné pro dostatecnou a
adekvatni perfuzi tkéni. Podavani pln¢ krve vymizelo v 70. letech 20. stoleti a terapeutické
intervence hemoragického Soku byly nahrazeny poddvanim erytrocytii a krevni plazmy
v nevyvazeném poméru 10:1. Trombocyty byly pacientim podavany ziidka. Mnoho pacientt
pfed podanim krevni transfize bylo 1é€eno podavanim krystaloidnimi a koloidnimi roztoky.
Dochazelo vSak u pacientl k hyperhydrataci, edémtim, ke koagulopatii zplisobenou nafedénim
krve a k selhavanim orgénd.

V poslednich letech se 1écba krevnimi produkty a slozkami u pacientl s zivot
ohrozujicim krvacenim stala upfednostiiovan¢j$i metodou. Terapeuticky management se u
hemoragického Soku opét obraci smérem k 1é€bé krevnimi produkty. Pacientiim a postizenym
se v souCasné dobé nedoporucuje podavat velké a masivni mnozstvi krystaloidl a je spise
doporucovano podavani erytrocytli, plazmy a trombocyta ve stejném poméru 1 : 1 : 1, tak aby
pokud moZno vznikla kompletni vyvaZena cela krev z krevnich sloZek (Chipman et al., 2020,
s. 582).

Ptestoze je podavani krve a jejich derivati dilezitou soucasti 1€cby masivniho krvaceni
a hemoragického $oku, v CR se jedna zatim o 1é&bu, ktera je uréena piedev§im pro nemocniéni
zafizeni a specializované pracovisté s odbornymi a zkuSenymi Iékaii a zdravotnickymi
pracovniky. V soucasné dob¢ neni bézné pouziti transfiznich ptipravku a krevnich derivata
v PNP. Vyjime&né je tato 1é¢ba aplikovana pozemnimi posadkami ZZS (RZP, RLP). Castéji je
aplikovana posadkami LZS. V CR existuji zdravotnické zachranné sluzby, které maji moznost
v ramci védeckych studii a pilotnich programi (zamétujici se na podani krve nebo jeji ¢asti v
PNP) v pfednemocni¢ni neodkladné péci podat krevni transfiizi nebo krevni derivaty. Studie a
programy se zamé&fuji na G€innost podani transfuze v PNP a hodnoti, ktery ptipravek je pro

podani v terénu nejvhodnéj$i. Vysledky a dikazy, které jsou doposud k dispozici, ukazuji, ze
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podani krve, nebo jejich derivata je bezpecné a technicky realizovatelné a ma pro pacienty

s hemoragickym Sokem piinos (Berkova, 2019, s. 484, 485).

/4

4.3 Farmakoterapie v 1é¢bé Soku

Zasadnimi tkony, které jsou v 1€cbé hemoragického Soku prioritni, je nahrada a podpora
zivotn¢ dulezitych funkci organismu. Pro udrzeni spravné tkanoveé perfuze je potieba zachovat
dostate¢ny a adekvatni systolicky tlak, ktery predstavuje 80-90 mm Hg. Toho docilime pomoci
uz zmiovanych krystaloidii a koloidt. Pro doplnéni objemu a udrzeni tlaku jsou v dne$ni dobé
preferovany piedevsim krystaloidni tekutiny. Druhym krokem v ptipad¢ netispéchu je podavani
koloidii (Seidlova a Bulikova, 2019, s. 215). Nahrada tekutin Zilni cestou by mélo byt
indikovano jestlize: se postizeny nachazi v Sokovém stavu, mechanismus urazu nebo dan¢ho
onemocnéni by mohlo ukazovat na vyvolavajici Sok nebo pokud je u pacienta moznost vnitini
hemoragie. Pokud vSak i pfes podavani krystaloidii a koloidl nedochazi ke zlepSeni stavu
pacienta, a stale pretrvavda hemodynamicka nestabilita, dalSim krokem je 1écba farmaky,
konkrétn¢ vazoaktivnimi latkami a latkami, které podporuji cévni systém a myokard.
Farmakoterapie vazopresory a jinymi latkami u Soku ptichézi vzdy az po doplnéni ndhradnich
tekutin a po pfipadném neuspéchu nebo nereagujici 1€cbé. Nikdy vSak nepostupujeme naopak.
Podle Knora je otdzka, zda-li ma faramkoterapie u hemoragického Soku v PNP viibec néjaky
vyznam a své misto a zaroven podotyka, ze vazopresorova lécba nenahrazuje objemové
nahrady (Knor, 2018, s. 214). Podle Cerné Paiizkové a Cerného Ize dosahnout naplné krevniho
feciste¢ pravé tekutinovou resuscitaci a velkym objemem tekutin, ale v mnoha ptipadech je
zapotiebi 1 podévani vazoaktivnich latek, aby byl udrzen adekvatni tlak. K hlavnim latkdm patfti
vazopresory, kde fadime ty nejznaméj$i jako naptiklad noradrenalin, adrenalin, ale takeé
dopamin nebo vazopresin. Déle to jsou léky, které fadime do skupiny inotropik (inotropni léky
— 1inotropika). Jedna se o léky, které zvySuji srdecni vydej a praci srdce tim, ze pusobi
kontraktiln¢ na myokard. Do této skupiny patii napiiklad dobutamin, levosimendan, nebo
isoprenalin (Cerna Patizkova a Cerny, 2014, s. 53). Léky, jakymi jsou noradrenalin, adrenalin
dobutamin nebo 1 jiné, jsou léky, které jsou soucasti bézné vybavy posadek u nékterych ZZS

.

v CR.

Vazoaktivni latky v 1é¢bé Soku
Vazopresory jsou latky zvySujici zejména stiedni arterialni tlak konstrikei cév. Pti jejich

pusobeni dochazi 1 ke zvySené perfuzi tkani. Obvykle jsou tyto latky podavany po
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velkoobjemové ndhradé tekutin nebo po prvotnim bolusu, pokud ndhrada tekutinami jako lé¢ba
nestaci. Ptili§ vysoka vazokonstrikce miize vést k horsi hypoperfuzi a hypoxii tkani v disledku
ischemie. Proto je podavani vazoaktivnich latek vzdy posuzovéano podle typu a stadia Soku a
rovnovahu mezi objemem a tlakem je nutné zachovavat. Pouziti katecholamini 1ze ptedejit
véasnym a spravnym rozpoznanim okového stavu a véasnym zahajenim volumoterapie (Cerna
Patizkova a Cerny, 2014, s. 53).

Noradrenalin je endogenni katecholamin, ktery piisobi jak na alfa, tak i beta adrenergni
receptory. Plisobi sympaticky na organismus, ma tedy podobné ucinky jako adrenalin, ale ve
srovnani s nim je mén¢ ucinny. Zvysuje krevni tlak, a to jak systolicky, tak diastolicky, plisobi
na cévy, zvysuje tepovou frekvenci a pti velkych davkach zptsobuje tachykardii. Naopak vede
ke snizeni pritoku krve ledvinami a gastrointestinalnim traktem (Cerna Patizkova a Cerny,
2014, s. 53). V urgentni medicin€ je indikovan u zdvazné hypotenze a u nékterych forem Soku,
pfedevS§im u septického a distribuéniho Soku. Podle Knora a Malka je podani tohoto
katecholaminu u jinych forem Soku velmi individudlni a mélo by byt pfisn¢ zvdzeno a
zhodnoceno I¢kafem. Nespravné podani noradrenalinu je pii prokazané hypovolemii, pokud je
tento stav feSitelny jinym zptasobem — dopInénim krystaloidy a koloidy (Knor a Malek, 2016,
s. 111-112). Naopak, jak uz bylo zminéno vyse, se v podpofe obehu ptiznivé ukazalo podani
noradrenalinu u pacientd, ktefi se nachazi v septickém Soku a podle Cerné Pafizkové a Cerného
1ze podle dostupnych dat obecné doporucit noradrenalin jako prvni 1€k z vazoaktivnich latek u
pacientli nachazejici se v $okovém stavu nereagujici na tekutinovou resuscitaci (Cerna
Patizkova a Cerny, 2014, s. 53-54).

Adrenalin je hlavnim katecholaminem v lidském organismu a je produkovan dfeni
nadledvin. Plsobi sympaticky na organismus a vysledkem je pfedevSim excitace bunék
myokardu, stimulace obéhu, zvySeni srde¢niho vydeje a dodavky kysliku do tkéani, zptisobuje
tachykardii, stimuluje dychani a ve vysokych davkach je spiSe efekt vazokonstrikéni. Ve
srovnani s noradrenalinem nema adrenalin tak velky vliv na krevni tlak. Nicméné u pacientl, u
kterych jejich kriticky zdravotni stav nereaguje na standartni vazopresory, zvysSuje krevni tlak
a néktefi odbornici dokonce doporucuji tento katecholamin podat jako 1€k druhé volby. AvSak
stale plati, ze podani adrenalinu je dnes hlavné indikovano v urgentnich situacich pii rozsifené
kardiopulmonalni resuscitaci a je uréen také k 16¢b& anafylaktického $oku (Cerna Pafizkova a

Cerny, 2014, s. 54).
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Inotropni latky v 1é¢bé Soku

Inotropni latky pomahaji k podpote obéhu, zejména plisobi na kardiovaskularni systém.
Zvysuji kontraktilitu a excitaci buné¢k myokardu a tim zvySuji srdecni vydej. Inotropni latky
jsou v praxi bézn€¢ pouzivané, nicméné¢ neexistuje dostatek dat, ktera by potvrzovala a
ukazovala vyznamny pozitivni vliv inotropik nebo vedla ke sniZzeni mortality. Tyto latky by se
mély pouzivat co nejkrat$i moznou dobu, a to z toho divodu, Ze dlouhodobé vedou ke zvySeni
prace myokardu a mohou zptsobit az ischémii. Naopak se dnes uz vi, ze vysoké a dlouhodobé
podavani napiiklad dobutaminu (jednoho zhlavnich zastupcl inotropnich latek) zvySuje
mortalitu a miiZe byt pro pacienty rizikovy (Cerna Pafizkova a Cerny, 2014, s. 54).

Vazopresin, téZ také antidiureticky hormon (ADH) je hormon, ktery ma v lidském
organismu zasadni vyznam. Podili se na osmoregulaci a na hospodafeni s vodou. Svoji
dalezitou roli mé pfi fizeni cév, zeyjména jejich tonu. Plsobi synergicky s noradrenalinem, a
zvlasteé pii Sokovych stavech spojené se sepsi muze prispét k normalni funkci cév a jejich tonu
a tim k obnov¢ a podpofe perfuze ve tkdnich, které jsou zivotné dilezité (Balik et al., 2015, s.
223). Vazopresin se tedy zda byt bezpecny u pacientli v septickém Soku v kombinaci s nizkym
podavanim noradrenalinu (Cerna Pafizkova a Cerny, 2014, s. 55). V CR je dovoz vazopresinu
vazan zvlastnim dovozem, proto je jeho pouziti v kritickych jednotlivych situacich témét
nepouzitelné a nemozné. Misto n&j je v CR dostupny terlipressin, ten je vsak diky svym
vlastnostem a nezddoucim Uc¢inkdm velice nevyhodny. Ddale se uplatiiuje u dysfunkci
myokardu, plicni hypertenze na UPV, ale také u portalni hypertenze, KPR nebo intoxikaci Iéky
na lécbu srdce (kardiofarmaky) (Balik et al., 2015, s. 223).

Zavér v pouzivani vazopresoriu a inotropik v PNP pii 1é¢bé hemoragického Soku

Podavani ndhradnich infuznich roztoki (krystaloida a koloidit) a krevnich derivath je
stale hlavnim a zdkladnim pilifem v léCebném managementu hemoragického Soku.
Vazopresorova lécba a pouzivani téchto latek (l1é€Civ) hraje pfi resuscitaci vyznamnou roli
zejména v urgentnich situacich, kdy nelze krevni tlak (a to ani permisivni hypotenzi) udrzet
objemovou nahradou tekutinami. Nicméné 1é¢ba vazopresory a inotropnimi latkami v Zadném
piipad€ nenahrazuje lécbu nahradnimi tekutinami. Ve studii byly pouZzity z vazopresor
zejména noradrenalin a vazopresin, nicméné existuje velmi maly pocet studii a praci, které by
tyto dva vazopresory srovnavaly. Dobutamin, jakozto znamé inotropikum je doporuceno pouzit
u selhavajiciho myokardu. V ptipad¢ potieby Ize pouzit i adrenalin.

Pouzivani téchto latek v 1écbé hemoragického Soku je stdle velmi diskutabilnim a

kontroverznim tématem mezi odbornou a Iékafskou spole¢nosti. Neexistuje dostatek udajia a
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informaci, zda maji vazopresory v 1é¢bé hemoragického Soku viibec své misto a jestli snizuji
procento Umrtnosti u masivné krvacejicich pacienti. Proto je potieba, aby v této oblasti
vznikaly dal$i randomizované kontrolni studie, které by lépe objasnily €innost pouzivani a
podavani vazopresoru pii 1é€bé hemoragického Soku (Gupta et al., 2017, s. 8). Zda se vsak, ze
pouzivani vazopresoril spolecné s podavanim ndhradnich tekutin mize mit pfi resuscitaci urcité
vyhody. Stale ale chybi pfesny postup a algoritmus v jakém Case piesné vazopresor podat a v
jakém mnozstvi. Naptiklad pouzivani noradrenalinu je ¢asti odborné spolecnosti doporucovano
a jevi se jako bezpecné a zéddouci, ale je potieba brat v tvahu, ze se jedna pouze o vyjadieni
znaleckych posudkil a neexistuji zadné studie, které by pouzivani noradrenalinu konkrétné
doporucovalo, a stejn¢ jak podle Gupta et al., tak 1 podle Beloncle et al. neexistuje dostatek
klinickych diikazi, ze by lécba vazopresory méla zasadni a pozitivni vliv. Naopak
experimentalni udaje jasné dokazuji, ze tekutiny nelze nahradit vazopresory nebo inotropiky a
jsou tak stale hlavnim a prvnim krokem v 1é¢bé€ ztraceného objemu tekutin (Beloncle et al.,

2013 s. 5-6).

Hemostatické latky v 1é¢bé Soku

Hemostatika jsou obecné IéCiva (latky), které se podili a podporuji hemostdzu pii
nadmérném a rozsahlém krvaceni. Mezi nejznaméjsi patii Kyselina tranexamova (TXA) znama
také pod obchodnim nazvem Exacyl. M4 schopnost blokovat fibrinolyzu a jedné se tedy o
ucinné antifibrinolytikum, které je podle studie CRASH-2 doporucovano zejména u tézkych
hemoragickych ptihod, doprovazené zavaznym traumatem. Evropské nejnovéjsi doporuceni je
intraven6zni podani TXA do 3 hodin od vzniku udélosti, a to v dadvce 1 g, tedy dvé ampule (1
ampule = 500 mg). TXA by méla byt podana co nejdiive a pokud mozno uz v PNP. Po podani
by se méla davka 1 g opakovat opét za 8 hodin (Berkova, 2019, s. 484). Podle Pabinger et al.
se kyselina tranexamova vyuZiva 1 u jinych indikaci. VyuZiva se pfedevSim pii velkych
chirurgickych zékrocich — zejména béhem transplantaci, operacich srdce nebo v ortopedii jako
prevence zavazného krvaceni béhem a po operaci. U pacientii s hemoragii a traumatem mtize
Exacyl snizit umrtnost, a to hlavné pokud je podéan, uz ve zminovaném, casovém okn¢ do 3
hodin od poranéni. Ptiznivé se také uplatnila 1 u kraniotraumat a subarachnoiddlnim krvacent,
ale také 1 v gynekologii a porodnictvi pii podani u pospartalniho krvaceni (Pabinger et al., 2017,
s. 316). Mezi specifické indikace pouziti v gynekologii patii naptiklad silnd menstruace u zen
nebo gynekologické zakroky (Statni Gstav pro kontrolu 1éciv, 2021). Podle Vanatky je TXA
indikovana 1 u zen, které jevi znamky ruptury mimodélozniho téhotenstvi, jsou ob&hoveé

nestabilni a mohly by vykazovat (nebo vykazuji) zndmky zavazného vnitiniho krvaceni a
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hemoragického Soku. Kyselina tranexamovou muizeme pouzit 1 u jinych gynekologicko-
porodnickych etiologii krvaceni. Pokud Zena silné krvéci (at’ uz zevné nebo vnitiné) a je
obéhove nestabilni, postupujeme jako u hemoragického Soku. Dalsi pti€iny silného krvéaceni
v gynekologii a porodnictvi u Zeny v PNP mohou byt hormonalni poruchy, poranénich
pohlavich organil (zevnich 1 vnitinich), nebo komplikace a krvaceni z nadorti (Vanatka, 2018,
s. 301-304).

Mezi dalsi latky, které se podileji a pomahaji zastavit masivni krvaceni je naptiklad
Terlipresin (vyrabén také pod obchodnim nazvem Remestyp). Jedna se o hemostatikum, které
pusobi vasokonstrikéné a protikravacive. V soucasné praxi se vSak tento 1€k nejvice uplatiiuje
pi1 hemoragii z jicnovych varixti a v 1€¢b¢ hepatorendlniho syndromu, a to predevsim pro jeho
uc¢innost v zejména oblasti GIT. PouZziva se také pti krvacivych stavech z traviciho traktu, ale
také u krvaceni urogenitdlniho pivodu nebo pii gynekologickych operaci. Podava se
intraven6zné a jeho vyhodou je absence nutnosti kontinualniho podavani — lze podavat
frakcionované (Gottfriedova, 2018, s. 129).

Dicynone je dal§im hemostatikem pouZzivajici se v 1é¢be€ zavazného krvaceni. Obsahuje
l1écivou latku etamsylat. Jedna se o syntetickou latku, jejiz u¢inek je piredevsim protikrvacivy a
angioprotektivni — chrénici cévy. Dicynone na rozdil od Exacylu nebo Remestypu neplisobi na
urovni fibrinolyzy nebo vasokonstrikéné. Podporuje shlukovani trombocyta. Krevni ztraty a
dobu hemoragie tedy eliminuje zvySenim adheze krevnich desti¢ek. Vyuziva se v chirurgii,
pediatrii, ale také v internim l€katstvi nebo v gynekologii a porodnictvi. Jedna ampule obsahuje
250 mg etamsylatu. Davkovani v urgentnich stavech je 250-500 mg (1-2 ampule) intraven6zné
nebo intramuskularné. Zalezi vzdy na zavaznosti situace. Davka se opakuje kazdych 4-6 hodin
po dobu, kdy hrozi riziko zavazného krvaceni. Etamsylat je mozné aplikovat 1 lokaln€ pomoci
nasatého tamponu jednou ampuli 1é€iva a priloZenim na krvacejici misto (ranu) (Statni ustav

pro kontrolu 1é€iv, 2021).
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5. Kompetence zdravotnického zachranare v PNP v ramci 1é¢by
masivniho krvaceni a hemoragického Soku

Zdravotnicky zachranai (ZZ) se v CR fadi mezi nelékatsky zdravotnicky personal a na
Z7S vykonava samostatné specifickou oSetfovatelskou péci a prednemocni¢ni neodkladnou
péci zejména v ramci samostatné vyjezdoveé skupiny RZP, ale také v ramci l1€kaiské posadky
(RLP). Zdravotnicky zachrana se v PNP fidi svymi kompetencemi, které v CR stanovuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (,,Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki). Cinnosti a kompetence ZZ definuje konkrétné § 17 vyse zmitiované
vyhlasky. Vyhlaska v roce 2017 prosla drobnymi zménami, kdy se zdravotnickym zachranaiim
roz8itily odborné kompetence.

V rdmci prvotniho oSetfeni pii 1é€be (zéastav€é) masivniho krvaceni nebo prvotnich
terapeutickych ukonech pfi zacinajicim nebo rozvinutém hemoragickém Soku neni ZZ
limitovan nebo omezovan svymi kompetencemi. Soucasti prvotnich terapeutickych ukont je
snaha o zéstavu krvaceni (pokud je to mozné) a zajisténi periferniho Zilniho vstupu nasledovana
volumovou terapii, kdy se alesponl ¢astecné¢ snazime nahradit ztraceny objem krystaloidy.
Vsechny tyto tkony vcetné diagnostiky mize ZZ vramci svych kompetenci vykonavat
samostatné bez odborného dohledu a bez indikace l¢kate. Nedilnou a velmi diileZitou soucasti
prvotnich ukont u pacienta se znamkami hemoragického Soku je samoziejme 1 oxygenoterapie.
Podavani kysliku a udrzovani kyslikové a inhala¢ni terapie je jedna z kompetenci, které byly
zdravotnickym zachranaiim v roce 2017 v ramci vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. (,,Vyhlaska, kterou
se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych
pracovniku, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.*) ptidany. Mohou tedy podavat kyslik a udrzovat
kyslikovou terapii bez odborného dohledu a bez indikace 1€kare.

V ramci § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mize ZZ vykonavat samostatné 1 dalsi ukony.
Tyto tkony jsou vSak vazany na indikaci lékate. ZZ je tedy mize vykonavat bez odborného
dohledu, ale na zéklad¢ pokynu (indikace) Iékate, ktery indikuje a schvali dany 1€cebny postup.
Tato indikace mize probéhnout 1 telefonicky po odborné dohod¢ mezi 1ékaiem a ZZ nebo
v ramci vnitiniho standartu (pfedpisu) dané organizace. Mezi tkony pattici do této skupiny
patii napiiklad podavani 1éCiv.

Specidlnim typem ZZ je pak Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu, ktery se
fidi také podle vyhlasky €. 55/2011 Sb., ale podle § 109. Vykonava ¢innosti podle § 17 a § 54.
Zdravotnicky zachrandi pro urgentni medicinu ma rozSifené¢ vzdélani a tim zdroven i1

kompetence. Muize provadét urcité 1ékaiské ukony bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie
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(www.komorazachranaru.cz, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki).

5.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Zdravotnicky zachranaf pracujici na ZZS by mél byt zdravotnicky pracovnik, ktery ma
minimaln¢ zakladni informace a ptehled z kazdého odvéti mediciny. Pacienti na ZZS (v PNP)
jsou pacienti vSech v€kovych skupin s riznymi zdravotnimi problémy nebo chronickymi
(poptipadé vrozenymi) onemocnénimi. T¢hotné Zeny (v rtiznych stadiich gravidity) jsou
specifickymi pacienty. Béhem téhotenstvi probiha v Zenském organismu mnoho nejen
hormonélnich zmén. V ptipad€ zdravotnich problém, ale 1 Grazi miZe mit ZZ na starost
najednou dva pacienty — jak matku, tak 1 plod a tento fakt musi bezpodmine¢né zohlednit.

Vyznam této bakalarské prace, ktera se zabyva ektopickou graviditou a jejimi moznymi
akutnimi komplikacemi a nésledky, které mohou u zeny nastat, ma upozornit na stav a situaci,
se kterym se mize zdravotnicky zachranat v PNP také setkat. Gynekologie a porodnictvi je
v PNP a urgentni medicin€ zejména vedlejSim aspektem, nicméné zachranat by mél byt na tyto
stavy spojené s gynekologickou nebo porodnickou problematikou ptfipraven. V dnesni dob&é ma
mimodélozni tchotenstvi zvySujici tendenci. Smyslem bakalarské prace je také podat
komplexni informaci o typickych ptiznacich v rtiznych stadiich GEU a o jeji mozné a zakladni
diagnostice uz PNP. Piehledova bakalafské prace miize poslouZzit zejména jako zdroj informaci
pro budouci nebo stavajici zdravotnické zachranafe, ale také 1 pro jiné zdravotnické pracovniky
(vSeobecné sestry, nebo zejména porodni asistentky). Zdrojem informaci miize byt samoziejmé
také 1 pro lékate, ktefi se pohybuji mimo obor gynekologie a porodnictvi nebo mimo obor
urgentni medicina. V posledni fadé mulze byt prace urCena i pro vefejnost, které tato
problematika zajima, nebo se timto problémem zabyvaji.

Limitaci vysledki, které byly dohledany, zpracovany a prezentovany v této piehledové
bakalarské praci, je nizky pocet (nedostatek) odbornych védeckych ¢lanka, ale zejména studii,
které¢ by se zaméfovaly na diagnostiku GEU uz v PNP a zabyvaly se prvotnimi lé¢ebnymi
ukony v PNP u suspektni komplikace (ruptury) mimodélozniho téhotenstvi. VétSina zdroja
tykajici se diagnostiky se zabyvaly diagnostikou GEU v nemocni¢nim (zdravotnickém)
zafizeni, kde se diagnostika pochopiteln¢ opira o diagnostiku pomoci zobrazovacich metod (v
tomto piipad€ nejcastéji transvaginalni ultrasonografie) a o laboratorni diagnostiku. Zaroven
také dohledané¢ zdroje o 1écbé mimodélozniho téhotenstvi se zabyvaly dlouhodobou

farmakologickou Ié€bou nebo chirurgickou lécbou ve zdravotnickém zafizeni.
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Limitaci dohledanych informaci a poznatkli o hemoragickém Soku (pfiznaky,
diagnostika a lécba v PNP) se zabyvaly obecné 1écbou hemoragického Soku nebo byly
spojovany v souvislosti s traumatem, nez se zamétenim na akutni a zivot ohrozujici krvaceni

gynekologické nebo porodnicke etiologie, konkrétn€ na mimodélozni t€hotenstvi.
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Zavér

Mimodélozni téhotenstvi je patologicky stav, kdy dojde k uhnizdéni (nidaci)
oplozeného vajicka mimo délozni dutinu. Jednd se o zdvazny stav a velmi vyznamnou
komplikaci v obdobi gravidity zeny, ktera se celosvétove zvySuje a miize Zenu ohrozit na zivoté.
MiiZe se projevovat symptomaticky nebo asymptomaticky. PfestoZze v dneSni dobé spolecnost
a lidstvo dominuje dobrymi a kvalitnimi diagnostickymi metodami, mohou se 1 dnes objevit
akutni komplikace GEU — ty jsou zpiisobeny zejména rupturou mimod¢lozniho téhotenstvi.
V tomto stadiu se Zena nachazi v Zivot ohrozujicim stavu. Zena je ohroZena vnitinim krvacenim
(hemoperitoneem), které miize vyustit az v hemoragicky Sok.

I kdyz gynekologie neni typickym aspektem urgentni mediciny a zachranaii a lékati se
s touto problematikou nesetkavaji denné, 1 v tomto odvéti mediciny existuji stavy, které jsou
pro Zeny zivot ohrozujici. Zdravotnicky zachranaf se tedy mize s timto stavem v ramci PNP
setkat. Zakladnimi lécebnymi kroky, které mize zdravotnicky zachranar pii tomto stavu
provést, je alesponl Castecna zastava vaginalniho krvaceni, zajisténi periferniho zilniho vstupu
a zahdjeni volumové terapie a oxygenoterapie. Samoziejmosti je hodnoceni a stabilizace
celkového stavu pacientky a monitorace zékladnich Zivotnich funkci. Podle zdvaZnosti stavu a
konzultace lékaie transportuje pacientku na porodnicko-gynekologické oddéleni nebo na
oddéleni urgentniho pfijmu.

Diskutabilnim tématem je pouziti vazopresorti a jinych latek (farmak) podporujici
krevni obéh pii 1é€bé hemoragického Soku v PNP. Podavani krystaloidii a transfuznich
ptipravki je stale zakladnim pilifem v 1é¢b€ hemoragického Soku. Farmakologicka lécba hraje
vyznamnou roli, pokud nelze krevni tlak udrzet dopliovanim ndhradnimi tekutinami. Nicménég
farmaka podporujici ob&h v 1écbé hemoragického Soku nenahrazuji 1écbu nahradnimi
tekutinami nebo lécbu transfiznimi pfipravky.

Podle nékterych odbornikii je vibec otdzkou, zda ma farmakologickd lécba u

hemoragického Soku v PNP viibec své misto a postaveni.
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Seznam zkratek

ADH
CNS
CO;
CT
CR
DO,
GEU

GIT

LZS
MRI
NPB
PNP

PP

TVUS
TXA
Uz

77

77S (OK)
70K

B-hCG

antidiureticky hormon

centrdlni nervova soustava

oxid uhlic¢ity

vypocetni tomografie (Computed Tomography)
Ceska republika

dodavka kysliku

graviditas extrauterina

gastrointestindlni trakt

kardiopulmonalni resuscitace

leteckd zachranna sluzba

magnetickd rezonance (magnetic resonance imaging)
nahla ptihoda biisSni

pfednemocni¢ni neodkladna péce

prvni pomoc

rychla lékaiska pomoc

rychla zdravotnickd pomoc

transvagindlni ultrazvuk

kyselina tranexamova

ultrazvuk

zdravotnicky zachranar

zdravotnicka zachrannd sluzba (olomouckého kraje)
zivot ohrozujici krvaceni

beta choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotropin)
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Pfiloha 1

Obrazek €. 1 Typy lokalizaci mimodéloZniho téhotenstvi

Cislo 1 - znazorfuje lokalizaci plodu v duting b¥ini.
Cislo 2 - znazorfiuje lokalizaci plodu v rohu déloznim.

Cislo 3 — znazoriuje lokalizaci plodu v istmické &asti vejcovodu (tedy ptiblizné v prvni téeting
vejcovodu).

Cislo 4 znazoriuje lokalizaci plodu v ampularni &asti vejcovodu (skoro na samotném konci)
Cislo 5 znazorfuje lokalizaci plodu ve fimbrialni &asti vejcovodu (na konci vejcovodu).
Cislo 6 znazoriuje lokalizaci plodu pfimo v ovariu Zeny (ovarni gravidita).

Cislo 7 znazornuje lokalizaci plodu v hrdle déloznim.

Cislo 8 znazorfuje lokalizaci plodu ve sténé délohy (tzv. intramuralni lokalizace).

Cislo 9 znazoriuje lokalizaci plodu v déloze Zeny (tedy spravnou, idealni) lokalizaci embrya
v déloze.

Zdroj obrazku: Soukroma tvorba Dominiky Klapilové, 2020.
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Pfiloha 2

Obrazek €. 2 Topografie dutiny b¥isSni podle 4 kvadranta

Zdroj obrazku: Soukroma tvorba Dominiky Klapilové, 2020.
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Pfiloha 3

Obrazek €. 3 Topografie dutiny bfisSni podle 9 krajin

Zdroj obrazku: Soukroma tvorba Dominiky Klapilové, 2020.
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Ptiloha 4

Souhlas s pouzitim obrazki

Pro tcely této bakalaiské prace souhlasim s pouzitim vySe uvedenych obrazka zobrazujici
rizné typy lokalizaci mimodé¢loZniho t€hotenstvi a topografie dutiny bfis$ni, které vznikly pro
ucely této bakalaiské prace.

Autorka obrazka: Dominika Klapilova
Téma bakalaiské prace: Mimodélozni téhotenstvi (ektopické gravidita)
v podminkach PNP
Nézev bakalatské prace: Akutni komplikace nasledkem ruptury mimodéloZniho

téhotenstvi, prvotni oSetteni a 1écba v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

Autor bakalatské prace: Matégj Simon Fellner

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Stépanka Bubenikova, Ph.D.

V Olomoucidne 22.11. 2021 e
Dominika Klapilova

Autorka obrazku

Zdroj: Dominika Klapilova a Matéj Simon Fellner, 2021
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