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Gynekologické krvaceni

» Fyziologické

» Menstruacni cyklus

= 30-40 let

= 21-35dni

= 2-7 dni

= ztrata cca 80 ml
» Porodni a poporodni krvaceni

= ztrata cca 400 ml



Gynekologické krvaceni

« Patologické

» Ru0zné priciny

» Akutni / chronické

» Vnitfni / zevni

» Zivot ohroZujici stavy

» Emocni doprovod
» Silny psychicky kontext



Gynekologické krvaceni
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* ReprodukCni organy — cévni zasobeni

» Ovarium — a. ovarica (aorta)

- a. uterina (a.illiaca interna)
» Salpinx — a. ovarica (aorta)

- a. uterina (a.illiaca interna)
» Deéloha — a. ovarica (aorta)

- a. uterina (a.illiaca interna)
» Pochva — a.uterina, aa. vaginales

- a.rectalis media

» Zevni genital — a.pudenda interna (a.illica interna)

- aa.pudendae externae

(a.fermoralis — a. illiaca externa)



Gynekologické krvaceni

* Reprodukcni organy — priCiny krvaceni

» Ovarium — ruptura cysty, ruptura zlutého téliska, tumor
» Salpinx — GEU, tumor

» Déloha — patologie gravidity, tumor, zanet, myom

» Pochva — poranéni, tumor

» Zevni genital — poranéni, tumor

Pratok krve délohou na konci gravidity je 500 - 700 ml / min.



Gynekologické krvaceni

« Diagnostika

» Anamnéza — intenzita krvaceni, bolest, gyn. anamnéza, moznost
gravidity, hormonalni IéCba, antikoagulacni |éCba...

» Klinické vysetfeni — vitalni funkce, aspekce, palpace bficha...
» Laboratorni vysetreni — KO, KS, koagulacni parametry, hCG, ROTEM, ...
» Zobrazovaci vysetreni — UZ, CT, MRI

» Gynekologickeé / porodnické vysetreni



Gynekologicke krvaceni z pohledu
vekovych skupin pacientek
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Detske obdobi
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. pad na ram kola, pad na prolézacCce

* mala krevni ztrata, sufuse, hematom

= palpace bricha, stabilita panevniho kruhu, gynekologické
vySetreni

» kontrola mikce, analgetika, hemostyptika, chlazeni

= oSetfovat / vySetfovat v sedaci / CA

CAVE ! sexualni zneuziti



Adolescence

 Menarche
» Typicky 10 — 15 let
» Zpocatku nepravidelné cykly

« Juvenilni metrorrhagie
» Silné nepravidelné protrahované krvaceni pfi anovulacnich
cyklech
> Resi gynekolog — hormonalni Ié8ba, chirurgické feseni,
substituce Fe, hemostyptika

CAVE ! Mozna prvni exacerbace hematologickych patologii
—Von Willebrandtova choroba, Hemofylie, Thalasemie, ITP



Reprodukcni obdobi

Zasadni otazka

GRAVIDITA ANO x NE

Anamnéza

Klinické vysetreni

Uz

hCG - orientaCni gravitest z mocCi
hCG - z krve




Reprodukcni obdobi — gravidita ANO

Krvaceni v gravidité je Casty a potencialne zavazny stav

MUze ohrozit matku i plod

Vyskyt az 20-30% gravidit

Uzka spoluprace gynekologa, anesteziologa a neonatologa



Reprodukcni obdobi — gravidita ANO

« Zasadni otazky

> LOKALIZACE GRAVIDITY ?
> TRVANI GRAVIDITY ?

» VITALITA PLODU ?
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Krvaceni v gravidité - priciny

e 1. trimestr
» Abort / hrozici abort — nejCastejsSi priCina
» Mimodélozni téhotenstvi — riziko ruptury a hemoperitonea
» Mola hydatidosa — patologicka proliferace trofoblastu

e 2.-3.trimestr
» Abort
» Placenta praevia — nebolestiveé, jasné Cervené krvaceni
» Abrupce placenty — bolestive krvaceni, hypertonus délohy
» Vasa praevia — primé ohrozeni plodu

 Porodni a poporodni krvaceni

» Porodni poranéni > Inverze délohy
» Hypotonie delozni > DIC

» Retence placenty



Krvaceni v gravidité - zajisteni

Téhotna dlouho kompenzuje, rychle dekompenzuje !

« Rychla diagnostika
o Okamzita konzultace gynekologa

« Zhodnoceni stability — alarmujici znamky
o Hypotenze, tachykardie, znamky hypoperfuze
o Synkopa, zmatenost, alterace védomi
o Velka koagula, saturace vlozky <1h

« Monitorace matky i plodu



Krvaceni v gravidité - zajisteni

Zajisténi vitalnich funkci — ABCDE
o Oxygenace, 2 Zilni vstupy, krevni odbery, tekutinova
resuscitace, ROTEM, transfuzni protokol

« Hemostyptika
o Kys.trenaxemova 19 i.v.

« Vaginalni tamponada

« Bezodkladné odeslani na gynekologii k operacnimu Ci
konzervativnimu reseni



Reprodukcni obdobi — gravidita NE

* Pficiny
> Urazy, sexudlni poranéni
» Malignity
» Hormonalni dysfunkce
» Patologie délohy — adenomyosa, myomy, hyperplazie endometria
» Koagulopatie — az 20% zen porucha koagulace
» latrogenni

s CA c¢ipku

Typicky mlada zena, casto horsi socialni statut, dlouho gyn. nevysetiena

Akutni krvaceni v terénu chronické anemizace

Operacni reSeni ndrocné az nemozné

Zajisteni vitalnich funkci, hemostyptika, vaginalni tampondda, embolizace uterinnich arterii
Nasledne onkologicka lécba

VVVVY



Perimenopauzalni obdobi

- Casté poruchy cyklu
* Chronicky anemizované pacientky
« Exacerbace projevu patologii délohy
» Myomy
» Adenomyosa
» Hyperplazie endometria
» Nadory

« Konzervativni feSeni — hemostyptika, MEM, hormonalni IéCba

« Chirurgicka feSeni — kyretaz, ablace endometria, hysterektomie jako ult.ref.



ni obdobi, Seniump

Postmenopauza

« Krvaceni
» Vzdy suspekce na malignitu
» Zivot ohroZzujici jen raritné — atrofie organu, sniZeni prokrveni

« Dif.dg. : Hemorrhagicka cystitida, hemorrhoidy, ca rekta
« NejCastejsi priciny

» latrogenni — antikoagulacni lecba

» Karcinom endometria

» Urazy

« Interni stabilizace pacientky, hemostyptika, vzdy histologickeé ovéreni

CAVE ! sexualni zneuziti



Dekuji za pozornost




