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DELOZNI MYOMY A GRAVIDITA

M. Mara, K. Kubinova, P. Horak, M. Novotna, D. KuZel

Centrum pro komplexni diagnostiku a lécbu déloZnich myom(, Gyn.-por. klinika
1. LF UK a VFN v Praze, Apolindrskad 18, Praha 2.

1 Pozadi problematiky

Délozni myomy sice od nepaméti patfi k nejcastéjSim gynekologickym onemocné-
nim a k viibec nejcastéjsim zenskym nadorm, ale je3té do nedavna neznamena-
ly tak zasadni lékafsky problém jako dnes. AZ na vyjimky se totiZ pfipady, nutné
k operacnimu feSeni, tykaly pfevazné Zen premenopauzalnich, resp. Zen, které
jiz neplanovaly téhotenstvi. To umoziiovalo deldi ¢as pacientky pouze sledovat
(palpacni vaginalni vysetfeni, pfipadné ultrazvuk, optimalné kombinace vaginalni
a abdominalni sondy), pfipadné |écit pouze symptomaticky (hemostyptika, anti-
anemika, analgetika, gestageny, hormonalni kontraceptiva) a byly-li moZnosti
konzervativni léCby vyCerpany a/nebo nalez prilis velky, byla navrzena a obvykle
i provedena abdominalni hysterektomie.

PfestozZe se pfijatelnost hysterektomie pro Zeny podstatné zvySila postupnym
stale CastéjSim provadénim této operace nékterym z mini-invazivnich pfistupd, tj.
vaginalné, laparoskopicky €i nejcastéji jejich kombinaci jako tzv. LAVH (,,patients
friendly surgery*), vyhledava dnes ¢im dal vétsi mnoZstvi takto postizenych Zen
moznosti lé€by zachovavajici délohu. Motivace jsou prevazné reprodukéni - nejen
u zen dosud bezdétnych ¢i [é¢enych pro sterilitu, ale i u Zen starSich s napf. 2 dét-
mi a s cilem zachovat si jesté Sanci na ,,pozdni* téhotenstvi. AvSak fada Zen touZzi
po méné radikalnim feSeni i z rGznych jinych (nékdy iracionalnich) divod( jako
jsou stres z operace, obavy z chybéni anatomickych, hormonalnich ¢i sexualnich
funkci délohy, strach z mocové inkontinence €i z jinych pfic€in, nékdy nazyvanych
jako motivy ,,psychosocialni“. Délohu zachovavajici [éEba myom( je v3ak vétSinou
operaci a vykond u pokrocilejSich nalez(, ale i pro nejistotu trvalejSiho efektu
a Cetnost recidiv. Proto plati, Ze tyto zakroky jsou spravné indikovany predevsim

u Zen s jasnym a readlnym cilem otéhotnét.
2 Vyskyt myomi u graviditu planujicich zen
Casto kladenou otazkou poslednich let, jak v laickém tak v odborném prosttedi, je

zda a pro€ se myomy objevuji stale castéji u mladsich, graviditu planujicich Zen.
Zda se, Ze tento jev nelze vysvétlit pouze lepSimi diagnostickymi moZnostmi, jako
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jsou vaginalni ultrasonografie a hysteroskopie s laparoskopii, ale Ze hraji nemalou
roli vlivy spolecenské. JestliZze dfive byly t€hotné Zeny po 35. roku véku spiSe vy-
jimkou, dnes je to jevem béznym, téméf moédnim a vék dosud bezdétnych, pfitom
na graviditu nerezignujicich Zen, se stale ast&ji posunuje ke ¢tyficitce i déle. Ze
jsou nadéje téchto Zen na (ispésné téhotenstvi casto malé (zhorSené funkce vajec-
nikd neboli tzv. nizka ovarialni rezerva, vyssi riziko ¢asnych abort(l z genetickych
pricin, vyssi riziko vrozenych vad plodd), tim spiSe maji-li myomatézni délohu, je
véc jina. Tento spolecensky fenomén ma vzhledem k vyskytu myom( dva aspekty.
Jednak je dobfe zndma rostouci incidence myom s vékem - samoziejmé vzhledem
k hormonalni dependenci myomu pouze do menopauzy. Za druhé, gravidita (a nej-
vice nejspiSe gravidita donoSena, zavrSena porodem) ziejmé plsobi jako protek-
tivni faktor, coZ je znamo z nékterych epidemiologickych dat.

Néktefi autofi, mezi néZ se fadii naSe pracovni skupina, zabyvajici se pfredevsim
lé€bou myomi zachovavajici fertilitu, se domnivaji, zZe fyziologicka délozni retrak-
ce béhem Sestinedéli zplsobuje ischemické zmény délohy, na néz je vice neZ zdra-
va déloZni svalovina citliva tkan leiomyoma. Vyskyt myom( u Zen v reprodukénim
obdobi a premenopauze obecné je kazdopadné obrovsky a nékteré prace udavaji
incidenci presahujici 40 %. Samoziejmé vyssi riziko pfitomnosti myomu (podobné
jako endometridzy) bude mit Ctyficetileta, dosud bezdétna Zena se siln&jsim Ci
prodlouzenym menstruacnim krvacenim a ob¢asnymi tlaky v podbfisku, nez tfice-
tileta asymptomaticka zena se dvéma détmi. Na druhou stranu zdaleka ne vSechny
krvacivé obtiZe se vétSinou poji s myomy naruSujicimi déloZni dutinu) a také je
pravda, Ze se i s velkymi myomy ¢as od €asu setkavame i u velmi mladych divek,
mladSich 25 ¢i dokonce 20 let.

3 Indikace k lécbé myomu/i u graviditu planujicich Zzen

V otazce, které myomy u Zen s téhotenskymi plany lécit a kterym Zenam lze ,,po-
volit“ otéhotnét i s myomem, se lékafi stale neshoduji, ba s rostoucim spektrem
lé€ebnych moznosti je situace snad jesté neprehlednéjsi a tim padem i vice kon-
troverzni. S jistou nadsazkou lze fici, Ze pfijde-li Zena s timto problémem za péti
rdznymi gynekology, dostane 5 rliznych doporuceni. Pfic¢in tohoto stavu je vice,
mj. fakt Ze myomy nejsou zhoubnym onemocnénim a tak si vice lékafl i z terénni
praxe vice dovoli, zejména maji-li z vlastnich zkuSenosti pocit, Ze dané proble-
matice rozumi dostatecné, ne-li nejlépe. Nicméné myomy mohou byt v nékterych
ptipadech fatalnim problémem nikoli pro pacientku samotnou, ale pro jeji nadéje
na (spésné téhotenstvi.

Problematika vlivu déloznich myom{ na reprodukéni vysledky je slozita také
proto, Ze je dosti obtizné sestavit homogenni soubor pacientek s obdobnymi
myomy a pfitom srovnatelnymi Sancemi na otéhotnéni (vliv fady jinych i zcela ne-
anatomickych faktord jako vék, ovarialni funkce, stav vejcovodd, endometriéza,
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partnerliv spermiogram, ale napf. i motivace pacientky otéhotnét ¢i partnerské
rozepfe apod.). Proto je fada studii zaméfenych na tuto problematiku zatizena
skute€¢nymi ¢i potencialnimi nepfesnostmi a chybami. Nelze vSak zcela rezignovat
a je tfeba se pokouset jednak postupovat individualné na zakladé vlastnich zku-
Senosti (nejlépe pokud ma lékaF mozZnost srovnat vice lécebnych postupil a pokud
ma moznost a trpélivost se sledovanim reprodukénich vysledkd v dlouhém ¢aso-
vém horizontu), jednak se fidit doporucenimi a zavéry téch studii o [ébé myom{
a nasledné fertilité, které maji dobry a dlivéryhodny design.

Pfi indikaci k fertilitu Setfici [écbé myom( se fidime nasledujicimi parametry
(dané poradi neni vZdy pfesnym potadim ddleZitosti): lokalni nalez na déloze, tzn.
mnozstvi, velikost a lokalizace myom( - pfedevsim jejich vztah k déloZni dutiné;
vék a reprodukéni plany pacientky a aktualnost téchto plant; symptomy (pfede-
ker naruseni délozni dutiny myomem/y, coZ je u graviditu planujicich Zen zasadni;
bolesti podbfisku jsou mnohem méné specifické); habitus a interni i operacni ana-
mnéza pacientky (obezita ¢i prodélané laparotomie jako rizikové faktory chirurgic-
ké lécby); nazor ¢i preference poucené pacientky, zejména tehdy, je-li tézké jedno-
znacné fici, ktera z uvazovanych moznosti lécby je lepSi. Zjednodusené feceno lze
shrnout, Ze aktivni postup, tzn. nékterou z nize zminénych intervenci, volime u Zen
s myomy nad 3-4 cm, zejména pokud narusuji délozni dutinu a/nebo zplsobuji kr-
vaceni (vétSinou prvni podminuje druhé), nejlépe u Zen s co nejaktualnéjsimi pla-
ny na téhotenstvi (€im delsi odklad koncepce od |éCby, tim vySsi riziko recidivy).
U Zen sterilnich, potracejicich ¢i s opakovanym selhanim mimotélniho oplodnéni
se, predevsim v pfipadech, kdy myom/y vyrazné deformuji délozni dutinu, maze
jednat o vykon kauzalni. U Zen asymptomatickych ma lécba myomu pred téhoten-
stvim charakter spiSe preventivni, a kdyz je provadéna pak pfedevSim proto, Ze

vvvvvv

wev o

a rizikovéjsi nez u netéhotnych.

Pres jisté pokroky farmakologické lécby myom (agonisté a antagonisté gona-
doliberinu, selektivni modulatory progesteronovych receptord, inhibitory aroma-
tazy) zlstavaji dominantou délohu Setfici [éby myomd rlizné typy intervenci. Zla-
tym standardem této léCby je stale myomektomie, at jiZ laparoskopicka (u méné
pokrocilych nalezl) nebo laparotomicka, pfipadné tzv. transcervikalni resekce
myomu neboli myomektomie hysteroskopicka (u myomd s vétSinou svého objemu
v déloZni dutiné). Argumentem pro myomektomii jsou vyrazné lepsi reprodukéni
vysledky takto [é€enych Zen oproti jinym [é¢ebnym postuplm, pfi relativné nizkém
(podobné jako napf. po cisafském fezu), ke které vsak u adekvatné oSetfenych
myomektomii (vétSinou nutna vicevrstevna sutura) dochazi velmi vzacné ve frek-
venci zfejmé nizsi nez 1%.

Z novych lé¢ebnych alternativ se nejvice rozvijeji techniky zamétrené na cévni
zasobeni myomu, resp. jeho okluzi, ktera lze provést bud radiologickou intervenci,
pomoci specialniho katétru a mikrocastic pod skiaskopickou kontrolu (tzv. embo-

I 5



lizace déloZnich tepen) nebo chirurgicky, nejlépe laparoskopicky (laparoskopicka
okluze uterinnich tepen). Pro nékdy nespolehlivy vliv téchto metod na zmenseni
myomd{ a jejich symptom( a mozné zavazné komplikace jsou tyto, tzv. okluzivni
metody indikovany u graviditu planujicich Zzen jen tehdy, pokud je standardni myo-
mektomie povaZovana za pfiliS obtiZnou a rizikovou (nevhodna lokalizace myomu,
mnohocetné myomy, vyrazna obezita, anamnéza opakovanych laparotomii, pfani
poucené pacientky vyhnout se laparotomii a/nebo krevni transfuzi, apod.). Po-
drobnéji bylo o metodach lé¢by myomd pojednano v textu, publikovaném v tomto
Casopise v roce 2008.

4 Gravidita s myomem a po myomektomii

Otéhotni-li Zena s myomem, je gravidita povazovana za ,rizikovou“, cozZ je termin
sice, zejména laiky, hojné pouZzivany, ale mnoho nefikajici. PfestoZe nar(ist myo-
mu o 50, 100 i vice procent, zejména v pribéhu I. trimestru, je témé¥ pravidlem
a prestoZe se u Zen s velkymi myomy v pribéhu gravidity ¢asto vyskytnou rdzné
obtiZe typu krvaceni, bolesti ¢i predcasnych kontrakci, jejichz kauzalni spojitost
s myomy je tézké prokazat i vyloudit, je progndza vétSiny gravidit s myomem pfi-
zniva. Je zajimavé, Ze existuji prace, které se snazili objektivizovat riist myomi
v priibéhu téhotenstvi a které neprokazaly vyrazny narlst u vétSiny myomd, nao-
pak objevily, Ze nékteré myomy v téhotenstvi nevyrostly vibec.

Na druhou stranu je tfeba pfiznat, Ze incidence samovolnych i zamlklych po-
tratll, predéasnych a zejména operacnich porodd, resp. porodil komplikovanych
peripartalnim ¢i poporodnim krvacenim, je u téhotnych Zen s myomy jednoznacné
vyS$Si nez u srovnatelné skupiny Zen s délohou bez myomu. Nepochybné vyssi rizi-
ko téchto komplikaci je u objemnych myoma intramuralnich a zejména submukéz-
nich, nez u myomf, které pfilis nenarusuji ani dutinu, ani sténu délozni. Na rozdil
od nékterych kolegi si nemyslime, Ze téhotné Zeny s myomy je nezbytné rodit per
sectionem Caesaream. Naopak, neni-li myom hrdla délozniho &i dolniho délozni-
ho segmentu (nastésti pomérné vzacné lokalizace) porodni prekazkou, mize byt
vaginalni porod elegantni moZnosti jak se vyhnout nékdy velmi komplikovanému
a rizikovému cisafskému fezu. Zda jsou myomy ¢astou pficinou cerviko-korporalni
dystokie a tedy nepostupujiciho porodu je sporné; urcité casté jsou jejich asociace
s nepravidelnymi polohami plodu, pfedev3im s koncem panevnim.

Nepfijemnou a nékdy obtizné feSitelnou komplikaci porod(l pacientek s myomy
jsou vazné komplikace Ill. a IV. doby porodni, kdy obvyklé intervence (uterotoni-
ka, instrumentalni revize dutiny déloZni, laparotomicka revize) mohou byt vyrazné
cisarském fezu Ci pro krvaceni tésné po porodu, jsou vykony u nas obavané a vzac-
né, v nékterych zemich v3ak dnes jiZ pomérné bézné (napf. v kombinaci s obou-
strannou ligaci uterinnich tepen) a kupodivu nezatiZzené vysokym procentem nut-
nych hysterektomii. Jako dobra alternativa chirurgickych postupd v managementu
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poporodniho krvaceni se obzvlasté u pacientek s délozni myomatézou nabizi radi-
ologicka embolizace uterinnich cév.

Téhotenstvi po myomektomii je doporu€ovano, alespoi naSim pacientkam, 6
mésicll od operace, coz je i v porovnani se zkuSenostmi ze zahranici doba vice
neZ dostatecna. Je vhodné, pokud se k nutné délce hojeni pfed zatézi téhoten-
stvim vyjadfi pfimo operatér na zakladé své podrobné znalosti vykonu, zejména
délozni sutury, pfipadné na zékladé ev. komplikaci pfi hojeni, ultrazvukového na-
lezu po myomektomii a second-look laparoskopického nalezu délohy. Podobné
pfinosné je doporuceni operatéra k vedeni porodu. Pacientky, u nichz byl myom
lokalizovany velmi povrchné ¢i dokonce jednalo-li se o myom stopkaty, podobné
jako Zeny po hysteroskopické resekci pfevazné intrauterinniho myomu, nechava-
me koncipovat jiZ 3 mésice od operace.

Sledovani téhotnych Zen po myomektomii vétSinou neni predmétem zajmu ri-
zikovych poraden perinatologickych center a je to tak spravné, alespoii v prvnich
2 trimestrech gravidity. Kazdopadné je vhodné tuto téhotnou poucit o moznych
pfiznacich déloZni ruptury a pfedevsim v zavéru gravidity apelovat na jeji pozor-
nost a permanentni dostupnost urychleného transportu na porodni sal. Vyznam
ultrazvukového sledovani téchto gravidit (,,kolik milimetrd myometria v misté jizvy
po myomektomii €i po cisafském Fezu je je5té bezpecnych?*) je sporny. Podobné
kontroverznim tématem je zpdsob vedeni porodu. Sami postupujeme velmi indi-
vidualné s ohledem na narocnost a lokalizaci myomektomie, nazor a preference
pacientky a samoziejmé na porodnické parametry jako jsou poloha a biometrie
plodu, parita nebo vaginalni nalez v dobé terminu porodu. Pokud primarné pla-
nujeme cisarsky fez, je obvykle Casovan mezi ukonceny 38. a 40. tyden gestace.

Prace byla podpotena grantem IGA MZCR €. NS 9798-4.
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POSEVNI INFEKCE V TEHOTENSTVI

Doc. MUDr. Jozef Zahumensky, CSc.

Gynekologicko-porodnickd klinika FN Na Bulovce, Praha

Uvod

Béhem téhotenstvi probihaji adaptacni zmény, které maji vliv na vnimavost zeny
k rGznym infekcim. Nékteré vaginalni infekce se vyskytuji v téhotenstvi castéji, jiné
méné casto. Mohou mit odliSny pribéh nez mimo graviditu, také mohou mit pfimy
vliv na pribéh a vysledek téhotenstvi.

1 Zmény poSevni stény v téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi se zvySuje nejen prokrveni kiiZe vulvy a sliznice pochvy, ale
i svalll panevniho dna. Dochazi k proméknuti a zvlaceni pfilehlé pojivové tkané.
ZvySena vaskularita pochvy vede k jejimu fialovému zbarveni, coZ se klasicky na-
zyva Chadwickav pfiznak. Pochva prochazi zménami, které ji pripravuji k roztazeni
bé&hem porodu, zvétSuje se tloudtka jeji stény, ztraci se pojivova tkan a hypertro-
fuji buiiky hladké svaloviny.

ZvySeny objem cervikalniho sekretu vede ke zvySenému mnoZstvi poSevniho
fluoru, ktery je tazny, bélavého zbarveni. Jeho ph je kyselé, kolisa mezi 3,5-6,0,
tato acidita je disledkem zvySené sekrece kyseliny mlééné bakterii Lactobacillus
acidophilus, ktera ve zvySené mife zpracovava glykogen nahromadény v poSev-
nich epiteliich.

Vaginalni mikrofléra zdravych asymptomatickych Zen obsahuje Siroké spektrum
anaerobnich a aerobnich bakterialnich kmend s dominanci fakultativné mikroae-
rofilniho, anaerobniho kmene Lactobacillus. (23) Lactobacily jsou nejznamejsim
ukazatelem normani poSevni fléry v téhotenstvi i mimo néj, tvofi aZz 70 % celkové
bakterialni hmoty, u nékterych Zen jsou vyluénym poSevnim komenzalem.

Hlavnim dkolem Lactobacill je ochrana Zeny pted genitalni infekci a zacho-
vani zdravé rovnovahy posevni fléry. Tento (kol je velice dilezity pravé béhem
téhotenstvi, protoze vaginalni dysmikrobie méze byt divodem pfedéasného po-
rodu nebo pozdniho potratu. Kromé produkce kyseliny mlé€né chrani Lactobacil-
lus Zenu pred infekci i jingymi mechanizmy: kompetitivné utilizuje Ziviny ostatnim
bakteriim a produkuje peroxid vodiku, ktery je toxicky pro jiné druhy bakterii.(10)
Nedostatek lactobacil( vede k rozvoji nékterych infekénich komplikaci, bakterialni
vagindze a aerobni vaginitidé, deficit lactobacilli rovnéZz usnadnuje pfenos sexualné
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prenosnych onemocnéni jako je kapavka, chlamydie, syfilis, trichomoniaza, HIV
a HPV.

U zdravych Zen s laktobacillus-dominantni poSevni mikroflérou je moZno dete-
kovat vice typl lactobacild: L. crispatus, L. iners, L. gasseri, L. jensenii, L. gallina-
tum a L. vaginalis. (24) Nékteré Zeny maji zachovany zdravy poSevni ekosystém
i pfi absenci kmen( laktobacilli. Atopobium, Megasphaera a Leptotrichia rovnéz
produkuji kyselinu mlé¢nou, stejné jako lactobacily.

SloZeni vaginalniho ekosystému neni stabilni, je dynamické a méni se v ¢ase
vlivem exogennich a endogennich vlivd. (15) Jeho sloZenhi zavisi na stadiu tého-
tenstvi, frekvenci pohlavnich stykl, stfidani partner(, vypladich pochvy, uzivani
nékterych lékd a antibiotik.

Usui a spol. prospektivné analyzoval vaginalni fléru u 1958 Zen a vliv slozeni
této flory na vyskyt pred¢asného porodu. Zjistil, Ze absence laktobacilli je pfesnéj-
siindikator rizika pred¢asného porodu nez pfitomnost jakékoliv jiné bakterie. (21)

2 Vaginalni kandidéza

Simplexni vaginalni myk6za postihne az 25 % téhotnych Zen. Projevi se typickym
bélavym vytokem, palenim a svédenim vulvy a pochvy. U nékterych Zen obvykle
v priibéhu téhotenstvi recidivuje. Divodem zvySeného vyskytu mykoézy v téhoten-
stvi jsou zvySené hladiny estrogen(, které zplsobji i zvySené hromadéni glyko-
genu v posevnich epiteliich, zvySené mnozstvi glykogenu stimuluje candidu albi-
cans k rdsta k tvorbé invazivnich hyfovych forem. Nékteré studie dokazuji i pfimou
stimulaci rdstu candid pomoci estrogend. (9) Podle dostupnych studii vaginalni
mykéza nema na pribéh téhotenstvi podstatny vliv, nezvySuje riziko pfed€asného
porodu ani pred¢asného odtoku plodové vody. Nékteré kmeny candid mohou byt

vy

vych kategoriich.

3 Bakterialni vaginéza

Bakterialni vaginédza je charakterizovana zménou vaginalni mikrofléry — poklesem
poctu lactobacilll a pfemnozZzenim smiSené anaerobni bakterialni flory. Nejcastéj-
§im pfiznakem u Zen s bakterialni vagin6zou je Sedavy, fidky nehnisavy vytok s ry-
bim zapachem, pochva je bez zarudnuti a pfiznaky jako svédeni, paleni a dyspa-
reunie nebyvaji pfitomné. Bakterialni vagin6za je obvykle polymikrobni, nejcastéji
je pfitomna Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Bacteroides sp., Pepto-
streptococcus sp., Fusobacterium sp., Prevotella. (20) Typickou vlastnosti bakte-
ridlni vagindzy je chybéni zanétu, pokud jsou pfitomny projevy zanétu, je nutné
myslet na jinou diagnézu, napfiklad cervicitidu, trichomoniazu, kandidézu ¢i ae-
robni vaginitidu. P¥i diagnostice jsou zlatym standardem ¢tyfi Amselovy kritéria:

10 |



pfitomnost fidkého homogenniho vytoku, ktery adheruje na poSevni stény
vaginalni pH nad 4,5

po alkalizacii vytoku roztokem KOH je pfitomny typicky rybi odér
pfitomnosti klicovych bunék v natéru

KdyZ jsou pfitomna minimalné 3 kritéria, je moZné stanovit diagn6zu bakterialni
vagindzy. (1) Samotnou Gardnerellu vaginalis je moZno najit i u urcitého procenta
zdravych Zen, proto jeji nalez k diagn6ze bakterialni vaginézy nestaci. (3)

Bakterialni vagin6za se vyskytuje u 20% téhotnych Zen a byva asociovana
s pred€asnym porodem a pozdnim potratem. Casto spontann& vymizi i bez lé¢by
a vétsSina Zen s diagnostikovanou vaginézou na zacatku téhotenstvi nema perzis-
tujici dysmikrobii v pozdéjsi gravidité. (12) Mechanismus, kterym bakterialni va-
gindza zplsobuje predéasny porod neni zcela zndm. MoZnym vysvétlenim je, Ze
ovliviiuje hostitelské obranné mechanizmy a tim umoZiuje ascenzi mikroorganis-
m a vznik intrauterinni infekce. Zeny s imunitni hyporeakci nejsou schopné branit
se bakterialni naloZi a jou vnimavé k vzestupné infekci. (17) Na druhé strané Zeny,
které reaguji na bakterialni stimuly vystupfiovanou produkci cytokind, mohou mit
rovnéz zvySené riziko predéasného porodu, pravé kvili nadmérné imunitni reakci
a zvy3ené produkci prostaglandind.

Bakterialni vaginéza vice nez dvakrat zvySuje riziko predcasného porodu
u asymptomatickych pacientek a zvySuje rovnéz riziko pozdniho potratu. (13)

4 Mycoplazma a ureaplazma

Mycoplasma a ureaplasma jsou nejmensi organismy, které jsou schopné se samo-
statné rozmnozovat. Oba kmeny jsou schopny u ¢lovéka indukovat zanét. Urea-
plazmata jsou schopna adheze na erytrocyty, neutrofily, spermatozoa a uretralni
epitelialni buiiky a pfimo aktivovat komplement. Sekre¢ni produkty metabolismu
mykoplazmat a ureaplazmat mohou pdsobit lokalné cytotoxicky. Oba kmeny bak-
terii jsou €asto pfitomny nejen u bakterialni vaginézy, ale i u smisenych genital-
nich infekci a zanéta.

Mycoplazma hominis a Ureaplasma jsou asociovana s nékterymi stavy, které
komplikuji pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu, jako je chorionamnionitida, pfedcas-
ny porod, postpartalni myometritida, rlistova restrikce plodu, spontanni potrat,
porod mrtvého plodu a neonatalni pneumonie. Intrauterinni infekce plodu vede
k produkci cytokind, které stimuluji deciduu a myometrium k produkci prostaglan-
dind a ke kontrakcim a predéasnému porodu. Ureaplazmata jsou nejcastéji izolo-
vané mikroorganizmy z amniové tekutiny u Zen s pfed¢asnym porodem. (4) Tyto
bakterie mohou byt izolovany z amniové tekutiny jiz v 16. tydnu gravidity a mohou
vést k chronické klinicky némé infekci, ktera vede k predéasnému porodu za néko-
lik tydn(. (22)
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5 Aerobni vaginitida

Jedna se o pomérné novou nozologickou jednotku, v minulosti byla pravdépodob-
né diagnostikovana jako bakterialni vaginéza, od které se odliSuje hlavné mikro-
skopickym nalezem:

— vaginalni sekret obsahuje vétsi mnozstvi leukocytl
— vsekretu jsou pfitomny parabazalni epitalialni bunky
— z baktérii jsou pfitomny malé tycky a hlavné koky

Pfitomnost barabazalnich bunék je pfiznakem zanétu, proto byva aerobni va-
ginitida oznacovana jako deskvamativni inflamatorni vaginitida.(18) Hlavnim roz-
dilem mezi bakterialni vaginzou a aerobni vaginitidou je leukocytarni odpovéd
a produkce proinflamacnich cytokin(. Zatimco bakterialni vagin6za je dysmikrobie
bez zanétlivé slozky, aerobni vaginitida je typicky poSevni zanét. U aerobni vagini-
tidy jsou vyrazné vyssi hodnoty interleukinli v poSevnim sekretu oproti bakterial-
ni vaginéze. (7) Existuje jasna korelace mezi aerobni vaginitidou a streptokokem
skupiny B, zlatym stafylokokem a Escherichia coli. DlleZitou roli hraje pravé strep-
tokok skupiny B, ktery in vitro dokaZe potlacovat rist laktobacild. (11)

Pfiznaky aerobni vaginitidy je Zlutavy hnisavy vytok, zarudnuti poSevni stény
a dyspareunia. U aerobni vaginitidy se produkuje vysoké mnoZstvi vaginalnich
prozanétlivych cytokind, které jsou potencialné zodpovédné za provokaci pred-
casnych kontrakci, chorionamnionitidy a pred¢asného odtoku plodové vody. Ri-
ziko pred€asného porodu a pozdniho potratu je u aerobni vaginitidy zvySené az
trojnasobné, zvlasté pfi prevaze grampozitivnich kokd ve vaginalnim sekretu. (6)

6 Trichomonas vaginalis

Trichomoniaza je nejcastéjsi nevirova sexualné prenosna infekce v USA, s vysky-
tem 7,4 milionu novych p¥ipadd rocné. (19) Trichomonas vaginalis se nachaziv po-
chvé pfiblizné u 3% Zen v reprodukénim véku, u téhotnych byla zjiSténa ve 13 %.
(5,16)

Trichomonidza mdZe probihat bezpfiznakové, zvlasté ve chronickém stadiu. Ty-
pickym projevem byva zpénény vytok, paleni pochvy, dyspareunie, nebo chronic-
ké bolesti v podbfisku. Pfitomnost Trichomonas vaginalis v pochvé zvysuje riziko
vzniku cervicitidy, metritidy a pelvic inflammatory disease, zvySuje rovnéz riziko
akvizice nékterych pohlavné pfenosnych virovych nakaz, napfiklad HIV a HPV.

Trichomonady produkuji adhezni proteiny, cysteinové proteazy a lipofosfo-
glykan, které aktivuji matefskou zanétlivou odpovéd a stimuluji produkci cytoki-
nd. (8) Stimulace lokalni vaginalni ale i systémové imunitni odpovédi je spojena
s nepfiznivym vysledkem téhotenstvi, jako je pfedcasny porod, pfedc¢asny odtok

wwo

plodoé vody a nizka porodni hmotnost. (2) Byl prokazan i vyssi vyskyt mentalni
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retardace u novorozenci Zen s trichomoniazou v gravidité, tato asociace byla ne-
zavisla od poctu precasnych porodl. MoZnou pficinou je postizeni vyvoje mozku
novorozence chronickou zanétlivou odpovédi matky. (14)

7 Herpes genitalis

Herpes genitalis je nej¢astéjSi pohlavné prenosné onemocnéni v USA. Je zp(so-
bené herpes virem typu 2, ale v posledni dobé je patrny nardst poctu genitalnich
infekci zplisobenych virem typu 1.

Dle imunitného stavu Zeny a priibéhu onemocnéni mizeme infekci rozdélit na-
sledujicim zpsobem na:

— primarni infekce
— non primarni infekce
- rekurentni infekce.

Primarni infekce se vyskytuje u Zen, které nemaji protilatky proti Zadnému typu
herpetického viru, neptekonaly tedy ani labialni formu onemocnéni. Vzhledem
k podobnosti obou typ( viru, protilatky proti jednomu typu castecné brani rozvoji
zavazné infekce typem druhym. Primarni infekce byva ¢asto rozsahla, postihuje
celou oblast vulvy, kromé typickych herpetickych lezi jsou pfitomny exkoriace,
zarudnuti, olupovani epidermis a velka bolestivost genitalu. V zavaznych pfipa-
dech dochazii k retenci moci. Non primarni infekce se vyskytuje u Zen, které mély
labialni formu herpesu a maji zkfiZené protilatky. Projevy nejsou tak manifestni
jako u primarnich lézi. Rekurentni vysev je opakovany projev onemocnéni u Zen
s protilatkami proti danému viru, léze byvaji lokalizované, mensi a méné bolestivé.

Riziko pfenosu na plod zavisi na stadiu téhotenstvi a typu infekce. Pfi primarni
infekci v I. trimestru je riziko pfenosu 2% ve lll. trimestru az 50%.

Pfi vysevu infekce v anogenitalni oblasti je virus vylu€ovan poSevni sliznici,
proto je vZdy indikovan cisafsky fez. U primarni infekce ve Ill. trimestru je riziko
vylu€ovani tak vysoké, Ze je indikovan cisarsky fez i po vyléceni lezi. Plod m{ze byt
infikovan in utero, pak jsou projevy analogické s TORCH syndromom (mikroftal-
mie, mikrocefalie, kalcifikace mozku), k 85 % infekci plodu dochazi béhem porodu.
Neonatalni herpes je potencialné smrtelné onemocnéni postihujici kiZi, parenchy-
matozni organy a nervovy systém plodu.
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ZAKLADNI INFORMACE O PROBLEMATICE O§VO]ENi
A PROCESU PREVZETI DITETE DO NAHRADNI
RODINNE PECE

PhDr. Monika Kovalcikova

Détské centrum Domecek, p.o., Ostrava - Zabreh

Problematika nadhradni rodinné péce, zvlasté pak osvojeni je tématem, se kterym
se porodni asistentky béhem vykonu své praxe setkavaji. Domnivam se, Ze mnohé
z nich maji o této oblasti spiSe kusé zakladni informace, které jim bohaté postacu-
ji. Pfesto se mohou najit takovi, ktefi o tuto problematiku projevi vétsi zajem a bu-
procesu podavani zadosti o nahradni rodinnou péci, posuzovani Zadateld, prevzeti
ditéte z astavniho pobytového zafizeni za (celem nahradni rodinné péce. Pravé
témto zajemclim je uren tento prispévek.

Na (vod nékolik obecnéjSich, definujicich slov k danému tématu:

Nahradni rodinna péce je urena détem, které z néjakého dlivodu nemohou vy-
rdstat u vlastnich (biologickych) rodicl. Jejim cilem je zajistit témto détem pre-
chodnou, dlouhodobou nebo trvalou péci v rodiné nahradni. Zakon o rodiné roz-
liSuje tyto formy nahradni rodinné péce: osvojeni, péstounskou péci, porucenstvi
a svéreni ditéte do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice.

Zamérme se nyni vice na problematiku osvojeni: Osvojeni, neboli adopce je jed-
nozna¢né dlouhodobé nejzadanéjsi formou nahradni rodinné péce v Ceské repub-
lice, coz dokladaji i statistiky Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky.
(Pro predstavu: Statistiky MPSV CR uvadéji nasledujici Gdaje: v roce 2006 bylo po-
dano celkem 912 Zadosti o osvojenia 510 Zadosti o péstounskou péci. V roce 2007
byla situace velmi obdobna, bylo podéno celkem 909 Zadosti o osvojeni a 568 Za-
dosti o péstounskou péci. V roce 2008 pak bylo podano 790 Zadosti o osvojeni
a 612 Zadosti o péstounskou péci.)

Konkrétné osvojeni je pravné zakotveno v zakoné €. 94/1963 Sb., o rodiné,
ve znéni pozdéjSich predpist (bliZze viz § 63 - 77) a v zakoné ¢. 359/1999 Sb., o so-
cialné - pravni ochrané déti, ve znéni pozdé&jsich predpist (§ 19-27).

Osvojeni je tedy velmi specifickou formou nahradni rodinné péce, o které mze
rozhodnout jediné opatrovnické oddéleni soudu svym pravomocnym rozsudkem.
Nezbytnou podminkou osvojeni je pfiméreny vékovy rozdil mezi osvojencem
a osvojitelem, pficemzZ osvojit lze pouze dité nezletilé. Osvojitelé musi byt zplso-
bili k pravnim Gkonlim a mlzZe se jednak bud o manZelskou dvojici, manZela/ku
rodice ditéte ¢i osamélou osobu.
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Pfi soudnim jednani o osvojeni, které zpravidla probiha u okresniho soudu dle
mista trvalého bydlisté ditéte, musi soudce poucit osvojitele o G¢elu, obsahu i dd-
sledcich osvojeni. Soud si dale musi vyzadat lékarska vySetfeni zdravotniho sta-
vu osvojitell i ditéte, provéfit spravnost motivace osvojiteld, jejich dispozice pro
péci a vychovu ditéte. Osvojitelé musi rovnéz zarucovat svym zpdsobem Zivota, Ze
osvojeni bude ditéti ku prospéchu.

Podstatnou skutecnosti je, Ze osvojenim zanikaji prava a povinnosti plvodni
(biologické) rodiny ditéte a mezi osvojitelem a osvojencem vznika takovy pomér,
jaky je mezi rodici a détmi. Pfibuzni osvojitelll se tak stavaji pfibuznymi osvojené-
ho ditéte. Dité nasledné po nezrusitelném osvojeni ziskava pfijmeni novych-na-
hradnich rodi¢d, mize mu byt rovnéz pozménéno kfestni jméno, a pomérné nové
i rodné cislo, respektive jako koncovka.

Nejdfive mlze k osvojeni dojit po tfech mésicich pobytu ditéte v ndhradni ro-
diné, v tzv. pfedadopcni péci nebo také preadopcni €i zatimni péci, kterd zahrnuje
dobu, kdy je dité predano na zakladé rozhodnuti orgdnu socialné-pravni ochrany
déti do péce budoucich osvojitell, a trva az do pravomocného rozsudku opatrov-
nického soudu o osvojeni ditéte. Po tuto dobu dité pobyva v rodiné budoucich
osvojitell na jejich naklady. Minimalni délka pobytu ditéte v této péci je tfi mésice.
Maximalni délka pfredadopéni péce neni nijak upravena.

Nezletilé dité m(Ze byt pfedano do péce budoucich osvojitelt pokud:

- rodice ditéte (v pfipadé nezletilého rodice také zakonni zastupci rodice dité-
te) udélili bud pfed soudem, nebo pfed pfislusnym organem socialné-pravni
ochrany déti souhlas s osvojenim (nejdfive 6 tydni po porodu ditéte)

— soud potvrdil dvoumésicni absolutni nezajem o dité ze strany jeho zakon-
nych zastupcd

— soud potvrdil opravdovy Sestimési¢ni nezdjem o dité ze strany jeho zakon-
nych zastupcd

— rodice ditéte zemfteli nebo byli zbaveni ¢i omezeni ve zplsobilosti k pravnim
Gkonlim

— rodice ditéte byli zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti

Obecné mlzeme hovofit o tom, Ze déti vhodné pro predani do osvojeni jsou pre-
vazné co nejmensiho véku, minimalnich zdravotnich, vychovnych a psychosocial-
nich obtiZi, s dobrou vyvojovou prognézou. Existuji vSak samoziejmé i vyjimky.
Néktefi rodice si védomé osvojuji déti s riznymi handicapy nebo déti nemocné.

Z mych zkuSenosti socidlni pracovnice détského centra vyplyva, Ze zajem
vSak osvojeni poloromského ditéte.

Zakon o rodiné rozlisuje dva typy osvojeni:

* Osvojeni zrusitelné (dfive oznacované jako osvojeni prosté, obycejné) nékdy

také nazyvané jako osvojeni prvniho stupné, které ma tyto zakladni znaky:

— osvojitelé se nezapisuji do matriky jako rodice
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— mize byt zruSeno z vaznych dlvod( na navrh osvojiteld €i osvojence

— miuze byt soudem zménéno na nezruSitelné

— zruSitelné osvojeno mdze byt dité i mladsi roku véku, které je minimalné tfi
mésice v pfedadopcni péci

¢ Osvojeni nezrusitelné, jinymi slovy osvojeni druhého stupné, které

se vyznacuje témito hlavnimi znaky:

— osvojitelé jsou zapsani v matrice misto biologickych rodic

— nelze jej zrusit

— nezruSitelné osvojeno muze byt jen dité starsi jednoho roku véku, které je
minimalné 3 mésice v pfedadopéni péci

KdyZ zmifiuji druhy osvojent, pak je tfeba také uvést fakt, ze Ceska republika ratifi-
kovala v roce 2000 Umluvu o ochrané déti a spolupraci pfi mezinarodnim osvojeni
(tzv. Haagskou Gmluvu), ¢imZ se stalo realné tzv. mezinarodni osvojeni, tedy osvo-
jeni €eskych déti do ciziny a zaroveh déti cizinct do Ceské republiky. Do roku 2008
spolupracovala Ceska republika pouze s nékterymi evropskymi staty. Od dubna
2008 byla navazana spoluprace také s USA.

Jen pro doplnéni -k osvojenti ditéte do ciziny je nutna spoluprace a souhlas Ufa-
du pro mezinarodnépravni ochranu déti se sidlem v Brné. U tohoto typu osvojeni
je podminkou ,neudatelnost“ konkrétniho dit&te na celém Gzemi Ceské republiky.
Coz jinymi slovy znamen4, Ze se v CR nepodafilo nalézt takové nahradni rodice,
ktefi by byli ochotni a schopni pfevzit si dané dité do nadhradni rodinné péce. Ze
statistiky Ufadu pro mezinarodnépravni ochrany déti v Brné vyplyva, 7e v roce
2008 bylo osvojeno do ciziny 24 déti, v roce 2009 celkem 28 déti (9 déti osvojeno
do Italie, 7 do Danska, 6 do Svédska, 5 do Némecka a jedno do Francie).

V Gvodu prispévku bylo slibeno, Ze se ¢tenafi dozvédi také néco malo o procesu
a déni, které by je nemélo minout v pfipadé, Ze se rozhodnout pfevzit si dité do na-
hradni rodinné péce. Pro upfesnéni- nemusi se jednak pouze o prevzeti si ditéte
za (celem osvojeni, ale také za (G¢elem péstounské péce, €i péce porucenské. Tak
tedy: V prvé fadé je tfeba zddraznit, Ze tyto manzelské pary €i jednotlivci maji pred
sebou pomérné dlouhé a pro mnohé i tézké obdobi, které je casto zkouSkou jejich
trpélivosti, odvahy i motivace. V idedlnim pfipadé pak jejich ,,cesta za ditétem*
kon¢i prevzetim nezletilého ditéte do péce a pravnim dofeSenim situace v jejich
prospéch, i prospéch ditéte. Stava se vsak, ze néktefi Zadatelé cestu ,,vzdaji“,
a stava se i to, Ze néktefi béhem ,,cekani“ na dité pozméni své plvodni pfedstavy
a své pozadavky koriguji. Mé patnactileté zkuSenosti s problematikou nahradni
rodinné péce ukazuji, Ze naprosta vétsina Zadateld chce ziskat do své péce dité
co nejmensiho véku, Zenského pohlavi, neromského etnika, nezadvaznych zdravot-
nich obtiZi, co nejméné problémovych biologickych rodi¢d. Bohuzel, pravé tako-
vych déti je pomé&rné malo, a proto neni divu, Ze ,,éekaci lhiity na dité“ jsou v Ceské
republice zpravidla nékolikaleté.
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Obecné lze rozdélit ,,cestu za ditétem* na nékolik fazi: obdobi pfipravy, obdobi
posuzovani, obdobi ofekavani a obdobi prevzeti ditéte. Blize k jednotlivym Gdo-
bim:

1. Obdobi pfipravy:

Pocatecni fazi mizeme nazvat obdobim pfipravy. Zde zahrnujeme jednak prv-
ni kontakt Zadateld (pfesnéji tedy budoucich osvojitelli, péstount ¢i porucniki)
s pracovnikem (fadu (dle mista jejich trvalého bydlisté), konkrétné socialni pra-
covnici - zaméstnankyni odboru socialnich véci, oddéleni socialné-pravni ochrany
déti na Gseku nahradni rodinné péce.

Dale zde patii dodani potfebnych doklad(i na zmifiovany (fad. CoZ znamena
doloZit: vyplnénou zZadost o nahradni rodinnou péci s uvedenim konkrétni formy,
o kterou maji Zadatelé zajem (= v Zadosti musi byt pfesné uvedeno, zda Zadatelé
budou usilovat o osvojeni, nebo péstounskou péci €i porucenstvi), doklad o stat-
nim obcanstvi, zpravu o zdravotnim stavu Zadateldl, ddaje o ekonomické situaci
v rodiné.

Poté pfichazi na fadu navstéva socialni pracovnice (fadu v domacim prostre-
di Zadatell, nasledné zkompletovani jejich spisové dokumentace (pficemz je do-
kumentace doplnéna o zpravu o socialnich pomérech, opisy z evidence Rejstfiku
trestd zadatell, pisemny souhlas s (¢asti na pripravé fyzickych osob k pfijeti dité-
te do rodiny a stanovisko (fadu k Zadosti). Cela spisova dokumentace je posléze
podstoupena pfisluSnému pracovisti krajského Gfadu daného kraje, odboru soci-
alnich véci.

2. Obdobi posuzovani:
Na obdobi pfipravy navazuje faze posuzovani budoucich rodicd. To probiha v né-
kolika drovnich a je realizovano multidisciplinarnim tymem odbornik( z praxe.
Pfiprav by se mél v kazdém pfipadé (castnit jednak socialni pracovnik, ktery se
bude také vyjadfovat k vhodnosti ¢i nevhodnosti Zadatelli pro zafazeni do eviden-
ce, a jednak také psycholog, ktery bude Zadatele vySetfovat. Soucasti pfipravy
by méla byt i prace s Sir3i Zadatelovou rodinou (napf. Gcast vlastnich déti na vi-
kendovém pobytu). Odborné posuzovani provadi pfislusny krajsky Gfad, pfipadné
ministerstvo prace a socialnich véci.

Posuzovani a odborna pfiprava zahrnuji nékolik parovych (individualnich)
a skupinovych setkani. Jsou realizovany predevsim formou besed, prednasek,
seminard, ale také vychazi z rozhovor(l a zazitkovych technik, které maji zapojit
Zadatelé do interakce. Ministerstvo prace a socialnich véci doporucuje realizovat
jeden béh pfiprav pro maximalni pocet 20 Gcéastnikd (10 par( Zadatel() v rozsa-
hu 48 hodin. Pfiprava profesionalnich péstount (tedy péstount poskytujicich dle
novely zakona o rodiné platné od 1.7.2006 tzv. péstounskou péci na pfechodnou

dobu) by méla byt obsahlejsi (méla by zahrnovat alespoi 70 hodin).



Samotné posuzovani zacina prostudovanim pfislusné spisové dokumentace, a po-
kraCuje psychologickym vySetfenim Zadateld zahrnujicim individualni a parovy
rozhovor, strukturované dotazniky, a uZiti dalSich diagnostickych technik.

Konkrétné by tato ¢ast posuzovani méla prinést odpovédi na 2 zakladni otazky:

— do jaké miry jsou Zadatelé zpdsobili pro danou formu nahradni rodinné péce.
CozZ vede ke zkoumani a zjisStovani charakteristik osobnosti Zadateld, jejich
psychického stavu, vychovnych zkuSenosti, stability manZelského €i partner-
ského souziti a kvality rodinného prostredi.

— jak jsou Zadatelé aktualné pfipraveni pro prevzeti ditéte do péce. Tedy: jaké
maji predstavy o ditéti, poZadavky, naroky na néj, zda jsou schopni toleran-
ce, jakou odliSnost jsou schopni pfipustit, jaka je motivace jejich Zadosti,
jaké jsou jejich materialni podminky a jaky je jejich aktualni zdravotni stav.

Do pfipravy by mély byt zatfazovany jak pasivnéjsi, tak i dynamické bloky, kte-
ré predpokladaji vétsi aktivitu vSech aktérd, aby bylo mozné seznamit se s jejich
zkuSenostmi, nazory. Je mozné zapojit také zazitkové prvky, jako napf. modelové
situace €i psychologické hry podporujici rozvoj rodi¢ovskych kompetenci. Vhodné
je rovnéz zarazeni relaxacnich technik.

Rozlisujeme pfipravu teoretickou (zahrnujici blok pfednasek, besed, seminar
s odborniky) a praktickou (vikendovy pobyt Zadateldl za pfitomnosti pfizvanych jiz
existujicich nahradnich rodin s détmi, a také spolecna navstéva Zadateld (formou
exkurze) nékterého Gstavniho zafizeni pro déti. Asi 50 % obsahové naplné pfiprav-
nych kurz( by se mélo vénovat otazkam psychologickym a vychovnym (zde patfi:
charakteristika déti v ndhradni rodinné péci, specifika péce o tyto déti, psycholo-
gie déti v ndhradni rodinné péci, péce o déti se specifickymi potfebami, prozivani
déti, role ndhradniho rodice v Zivoté ditéte, biologicka rodina ditéte a jeji vyznam
pro dité, feSeni krizovych situaci, vlastni déti a SirSi rodina Zadatel(, prace s histo-
rii ditéte, péce o dité jiného etnika, péce o sourozenecké skupiny, péce o dospiva-
jici dité, moZnosti poradenstvi a dalSi spoluprace pro nahradni rodiny).

Asi 30% se tyka otazek medicinskych (napf.: vyvoj ditéte, rodinna anamnéza,
osobnianamnéza, péce o nemocné dité, zatéZ v biologické rodiné) a pfiblizné 20 %
otazek socialné-pravnich (zprostfedkovani nahradni rodinné péce, soudni jednani,
narok na davky statni socialni podpory, doklady ditéte).

Zakon o socialné-pravni ochrané déti hovofi také o specifické formé pfipravy,
ktera je alternativni formou v odlivodnénych pfipadech, napf. u Zadateld, ktefi si
preji zlstat v anonymité, nebo kterym vazné dlivody neumoziuji G¢ast na bézné
formé pfipravy. Ddvody individualné posuzuje Gfad.

3. Obdobi ofekavani:

Fazi posuzovani stfida obdobi ocekavani. Tady je tfeba zminit fakt, Ze kazdy region
Ceské republiky ma rtiznou ,,éekaci dobu®. ZaleZi predeviim na tom, jaké si uvedli
Zadatelé predstavy o ditéti, které si chtéji prevazit.
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Obecné lze fici, Ze na ,,zdravé“ miminko nerémského etnika se ,,ceka“ nejdé-
le, a to v priméru 3-5 let. Relativné kratce se ,,cekd“ na sourozenecké dvojice ¢i
trojice ¢i na déti romského etnika. Obecné také plati, Ze je vZdy méné déti pravné
volnych pro osvojeni, neZ pro predani do péstounské péce.

Mezi odborniky na problematiku ndhradni rodinné péce pfevazuje nazor, ze cel-
kové cekani na dité by od chvile podani Zadosti az po prevzeti ditéte dom(, mélo
trvat minimalné devét mésicd, stejné tak, jako trva fyziologické téhotenstvi Zeny.
Na rodiCovstvi je totiz tfeba se pfipravit nejen materialné, ale i psychicky.

4. Prevzeti ditéte

0 vybéru konkrétnich Zadateld pro konkrétni dité rozhoduje tzv. poradni shor, kte-
1y je zfizovan hejtmanem kraje pravé pro Gcely zprostfedkovani ndhradni rodinné
péce. Jeho €lenové jsou povéreni zaméstnanci pfislusného krajského Gradu, a také
predevsim odbornici na problematiku nahradni rodinné péce z fad pracovniki (fa-
dl a pobytovych zafizeni pro déti. Vysledkem setkani ¢lend poradniho sboru by
mélo byt jejich doporuceni tykajici se vybéru vhodnych Zadatell pro vytipované
dité.

Samotnému aktu prevzeti ditéte do nadhradni rodinné péce predchazi pozvani
si vybranych Zadatell na pfisludny krajsky (fad a predani informaci o konkrétnim
ditéti témto Zadateldim. Nezbytné je zajiSténi moznosti seznameni se a kontakt za-
datel( s vybranym ditétem.

Obdobi prevzeti je obdobim jiZ téméf konecnym, ale ne poslednim, protoze
nové rodice ¢eka jesté fada administrativné-pravnich Gkon, které je tfeba dofesit.

V této fazi je nutna spoluprace konkrétniho zafizeni pro déti (napt. détského
domova, kojeneckého dstavu, détského centra, zafizeni pro déti vyzadujici oka-
mzitou pomoc) spolu s Gfady dle mista trvalého bydlisté ditéte, trvalého bydlisté
nahradnich rodi¢ a pfislusného krajského Gfadu €i ministerstva prace a social-
nich véci. Dalezité, jak pro daldi osud ditéte, tak i pro ndhradni rodice, je podani
vyCerpavajicich informaci ze strany personalu zafizeni tykajici se rodinné i osob-
ni anamnézy ditéte, jeho vyvoje, zdravotniho i psychického stavu, intelektovych
schopnosti, chovani, vychovné-vzdélavacich obtizi, pfipadné progndzy, priibéhu
pobytu, dlvodd umisténi do zafizeni, délky pobytu v zafizeni, adaptacnich potizi,
osobnostnich rys(, pGvodu ditéte, a také pfipadného kontaktu biologické rodiny
a dalSich osob s ditétem. Neméné zasadni je kontakt ndhradnich rodicl s ditétem
ve formé tzv. zacviku v péci o toto konkrétni dité a zvykani si na sebe navzajem.
Zacvik fesi kazdé zafizeni zcela individualné, nékdo preferuje opakované kontak-
ty, jiny zase navstévy ditéte v ndhradni rodiné, ... - vSe by mélo souviset s vékem
ditéte, jeho osobnostnimi rysy, adaptacnimi €i intelektovymi schopnostmi.

Vyvrcholenim situace by pak mélo byt pravni dofeseni situace, tedy konkrétné
soudni jednani o osvojeni, péstounské péci, porucenstvi, vyfizovani novych dokla-
dl pro dité, atd. V pfipadé péstounské péce a porucenstvi automaticky pretrvava
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i nadale nutnost spoluprace nahradni rodiny se soudy a pracovniky oddéleni so-
cialné-pravniochrany déti. DalSi spoluprace s ,,domovskym* pobytovym zafizenim
pro déti je jiz nepovinna, ale samoziejmé mozna a vitana. Nahradni rodice by méli
byt opakované informovani o moZnostech odborného poradenstvi, kterého mohou
vyuZivat v pfipadé potfeby. Dnes je jiZ moznosti pomoci ndhradnim rodindm hned
nékolik. Zminim tedy velmi stru¢né:

— Zpravidla Zzadné zafizeni predavajici dité do nahradni rodinné péce se nebra-
ni dalSim kontaktlim s nahradni rodinou. V pfipadé potfeby je mozné vyhle-
dat konkrétniho pracovnika zafizeni (vétSinou socialni pracovnici, psycholo-
ga, lékare, vychovatele, specialniho pedagoga) a konzultovat s nim starosti
souvisejici napft. s vychovou a péci o prijaté dité. Pfi nékterych zafizenich
dokonce existuji Kluby nahradnich rodic, jejichz cilem je poradenstvi pro
nahradni rodiny poskytované erudovanymi pracovniky zafizeni, pfedavani
zkuSenosti mezi nahradnimi rodinami navzajem, ale také rlizné prednasky,
setkavani a akce pofadané pro celé nahradni rodiny. Pro pracovniky zafizeni
je tak moZna zpétna vazba a ziskavani informaci o tom, jak se ditéti v nové
rodiné dafi, jak prospiva a jaky vztah a atmosféra v nové rodiné panuji.

— nahradni rodice se také mohou obratit s Zadosti o radu ¢i konzultaci na pra-
covniky poraden pro nahradni rodinnou péci. Tyto maji v rliznych regionech
rznou podobu, zfizovatele i nazev. Vétsinou se jedna o ty organizace, které

- V CR rovné? existuje cela fada neziskovych organizaci, sdruzeni, stfedisek,
které v nabidce svych sluZzeb uvadéji také problematiku nahradni rodinné
péce.

— nahradni rodice se vSak mohou obracet se svymi starostmi objevujicimi se
v priibéhu trvani nahradni rodinné péce na celou sit poraden pro rodinu,
manzelstvi a mezilidské vztahy, dale pak na Linky ddvéry, pedagogicko-psy-
chologické poradny, soukromé psychology, psychiatry, terapeuty.

Tolik tedy ve struénosti k problematice osvojeni a okrajové také k procesu, kterym
prochazeji Zadatelé o nadhradni rodinnou péci. Vyse uvadéné doklada, ze tato pro-
blematika je slozita, nicméné ma svou metodiku, sva presné dana pravidla a co je
nejdllezitéjsi je to, Ze mnohym détem pfinasi moznost, jak prozit Zivot s védomim
toho, Ze maji domov a rodice, i kdyZ ne pvodné biologické.
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AROMATERAPIE JAKO POMOCNIK PORODNI ASISTENTKY

DiS. A. Samkova

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

1 Co je aromaterapie?

Aromaterapie je pfirodni lé¢ebna metoda. Smési éterickych olejl plisobijemné ale
G¢inné na nase mozkova centra zodpovédna za vznik emoci a nasledné i na tvorbu
a uvoliovani riznych hormond.

Tato léCebna metoda neniv historii lidstva Zadnou novinkou. Stafi Egyptané vy-
uZivali éterické oleje k balzamovani a mumifikovani svych mrtvych. Zminky o aro-
materapii nalezneme i v Bibli. Izraelité vyuZivali k pomazavani svych kralt vonny
olej, ktery byl sloZeny z aromatickych latek, které vyvolavaly euforii a potlacovaly
dzkost.

Ve 20. stoleti francouzsky chemik René-Maurice Gattefossé jako prvni pouzil
termin aromaterapie. Objevil (¢innost levandulového oleje, kdyZ si ve své labo-
ratofi popalil ruku. Ihned ji oSetfil esencidlnim olejem z levandule a stézi uvéfil
nebyvalé rychlému hojeni. Na praci Gattefossého navazal Dr. Jean Valnet, ktery
vyuZival antiseptické vlastnosti nékterych olejl pfi oSetfovani zranénych vojakd
ve druhé svétové valce. Valentova prace se stala pro mnoho jeho nasledovniki
opravdovou bibli aromaterapie.

V dnesni dobé je moZné vyuZit aromaterapii v mnoha odvétvich mediciny. For-
mou masaze, inhalace, léCebnych koupelich, ¢i obkladech pomaha tato [é¢ebna
metoda ,,zpfijemiovat* probihajici onemocnéni.

Eterické oleje vZdy piisobi na dvou Grovnich a to fyzické a zarovei i psychické.
Pokud jde o fyzické plisobeni, mize nam byt tato metoda napomocna pfi zvladani
rdznych bolesti, pfi nevolnostech atd. Po psychické strance nam oleje pomahaji pfi
vyrovnavani se s tézkou situaci, osvézuji nas, pomahaji pfi koncentraci atp.

Téhotenstvi samoziejmé neni nemoc. Pfinasi s sebou kromé ditéte samotného
imnoho zmén at uz psychickych nebo fyzickych, se kterymi se Zena musi vyrovnat.
A pravé zde miiZe aromaterapie se svou nenasilnou pomoci velmi dobfe uspét.



2 Vyuziti aromaterapie béhem téhotenstvi

Na zacatku téhotenstvi mize aromaterapie velmi dobfe pomoci pfi pocitech ne-
volnosti, nadymani nebo napf. pfi pocitu napéti prsou. V priibéhu téhotenstvi na-
bizi aromaterapie pomoc pfi zacpé, paleni Zahy, bolestech zad, vysokém krevnim
tlaku. Napomaha i pfi tvorbé strii i pfi kfecich v dolnich koncetinach. Na konci
téhotenstvi pomaha aromaterapie pfi kfecovych Zilach, hemeroidech, ale i pfi edé-
mech, které vétSina téhotnych zazije.

Pomoci inhalace nebo masaze si mizZe téhotna pomoci sama proti vSem moz-
nym neduhdm, které jiny stav pfinasi. Aromaterapie je alternativni lé¢ebna meto-
da, ktera pomaha pfi riznych obtizich, neni to ovSem metoda, ktera zabrani vzniku
gestacni hypertenze, preeklampsie apod. M(iZe byt ale velmi dobfe G¢inna pfi fy-
ziologickych zménach, které t&hotenstvi Zené pfinasi. Nabizi nam tedy moZnost
jak se ,,vyporadat“ pfirozenymi prostfedky s pfirozenym stavem, kterym téhoten-

stvi v naprosté vétsSiné je.

3 Proc pouzivat aromaterapii v porodnictvi?

Jako porodni asistentka pracuji 5 let. V&tSinu €asu jsem stravila na porodnim sale.
Porodnictvi je velmi zajimavy a pfekvapivy obor. KaZdy jsme jiny a kazda Zena,
ktera pfichazi k porodu rodi nové dit€, novou osobnost. UZ jen diky tomu nas po-
rodnictvi neustale v néem prekvapuje.

Co by porodni asistentka mam za Gkol provést Zenu a dité bezpecné porodem,
ktery je pro né oba vlastné prvni zkouskou souznéni. Porod by mél byt pro Zenu
a dité v pozitivnim slova smyslu nezapomenutelnym zazitkem. Ne vZdy tomu tak
opravdu je a porodni asistentky, by mély stale hledat moznosti a nové pfistupy,
které riiznym Zenam mohou rizné pomoci, aby byl tento okamzik v Zivoté posiluji-
cim okamzikem a ne naopak.

Bolesti, které béhem porodu Zena proZije jsou svym charakterem naprosto od-
liSné od jinych bolesti, které v Zivoté zazijeme. Porodni bolest je zplisobena tlakem
ditéte na porodni cesty, jejich postupnym otvirdnim a nasledné vypuzenim dité-
te z téla matky ven. Na konci tohoto bolestivého procesu dostane tedy Zena tzv.
odménu za proZita utrpeni. Za jakoukoliv jinou bolest, kterou prozijeme vétSinou
Zadnou odménu nedostaneme, maximalné nam lékafi ulevi tim, Ze nam napf. vy-
trhnou zub, seSiji feznou ranu apod.

VétSina Zen chape, Ze bolest k porodu patfi, je potfebna a neni mozné se ji vy-
hnout. Pfirozenost ¢lovéku ovSem veli, aby kaZdé bolesti unikl, aby s ni néjakym
zpisobem bojoval. Ukolem porodni asistentky je pomoci Zené se béhem téchto
bolesti uvolnit a nebojovat proti vliastnimu télu, Cili proti vlastnimu ditéti. Aroma-
terapie nam v tomto ,,boji“ nabizi mnoho prostfedk, jak uvolnit nejen télo, ale
hlavné psychiku, ktera je vétSinou za priibéh porodu nejvice zodpovédna.
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4 Jak a kdy vyuzit aromaterapii béhem porodu?

Vyuziti aromaterapie béhem porodu neni Zddnou novinkou. Mnoho porodnich asi-
stentek, které plsobi na porodnich salech pouziva tuto alternativni metodu. Vétsi-
na vyuZiva rlizné smési éterickych olejt, podle svych znalosti a moznosti. V UPMD
si smési michame sami podle naSeho navodu a zaleZi na kazdé z nas, zda aroma-
terapii v pribéhu porodu pouzijeme. NaSe maminky védi, Ze tuto metodu mohou
vyuZit a mnohdy si i samy pfinesou vlastni smési olejd, které poté béhem porodu
pouzivame.

Kdyz rodicka pfijde na porodni box, tak se ji porodni asistentka predstavi a pro-
berou spolu pravdépodobny pribéh porodu. BEhem tohoto seznameni by méla
porodni asistentka poodhalovat a zjiStovat, jaké predstavy a potfeby Zena béhem
porodu ma a bude mit. Sledujeme jak rodicka vnima a proZiva porodni bolesti
a hledame a nabizime ji mozZnosti, jak ji pomoci. Nasi velkou nevyhodou je, Ze
rodicku nezname. Nevime, jaké ma socialni zazemi, mizeme se pouze dohado-
vat, jak je na porod pfipravend, jak po psychické, tak po fyzické strance. Jedna
z hlavnich vlastnosti, kterou by kazda dobra porodni asistentka méla mit je em-
patie. Mély bychom byt schopné pochopit i ty véci, které rodicka nefekne nahlas.
K tomu je leckdy potfeba vice ¢asu, nastésti neni porod otazkou chvilky. VétSinou
jde o nékolikahodinovy proces, béhem kterého musime rodicce pomoci uvolnit
télo i mysl tak, aby ,,pustila“ své dité na svét.

V podolské porodnici pouZivame rlizné smési éterickych olejt béhem I., 1l. a lll.
doby porodni. Nejcastéji pouzivame tyto smési formou masaze, leckdy i inhalace.
Dfive nez-li jakoukoliv smés pouzZijeme, dame rodicce pfivonét. Je nutné, aby ji
byla v(iné pfijemna a neodpuzovala ji.

Aromaterapeuticka masaz

Oleje jsou vstfebavany pokozkou a soucasné plisobi prostfednictvim dychacich
organd. Ruce plsobi na energetické drahy a uvoliuji tak fyzické i duSevni bloky.
Béhem masaze mame dost ¢asu s rodickou komunikovat a sledovat, jak proziva
porodni bolesti, diky tomu ji poté mizZzeme daleko ucinéji pomoci k tomu, aby byl
porod pro ni a pro jeji zatim nenarozené dité pozitivni zkuSenosti a ne naopak.

Inhalace

Smeés éterickych olejl se dostava do pridusek, plicnich sklipkd a krevnich kapi-
lar aZz se nasledné dostane k jednotlivgym organdim. Aromalampy vyuZit na porod-
nim sale nem(Zzeme. Proto pouZivame bud rozpraSovac, nebo kus latky, ¢i neste-
rilniho ¢tverce. Rodicka si pak sama ,,pfic¢ichava“ podle své potfeby.
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4.1 Aromaterapie v pribéhu prvni doby porodni

Jak jsem jiz zminila vySe, v UPMD na porodnim sale pouzivdme specialni smési éte-
rickych olejd béhem porodu. V prvni dobé porodni, kdy maji délozni stahy za kol
otevfit porodni cesty a spravné nasmérovat dité na prlchod panvi, vyuzivame
smési které pomahaji pfi rliznych situacich.

Ve smési ,,na silné kontrakce* se objevuje levandule Gzkolista, hefmanek fim-
sky v jojobé a citron. Tato smés je snad nejvyuzivané;jsi ze viech. Vétsina Zen je
prekvapena silou porodu, Cili silou porodnich bolesti. Masaz bederni a kfizové ob-
lasti touto smési napomaha k uvolnént, k Glevé od bolesti, napéti, stresu a v nepo-
sledni fadé pomaha pfi Gzkosti.

Pfi nepostupujicim porodu, ¢i pfi pomalém otvirani pouzivame kombinaci riiZo-
vého dfeva a riiZze v jojobé. Za pomaly priibéh porodu je velmi €asto zodpovédny
psychicky blok, o kterém rodicka bud nechce mluvit nebo o ném leckdy ani nevi.
Vy3e zminéné éterické oleje maji antidepresivni a analgetické G¢inky. Povzbuzuji
psychiku, odstranuji duSevni vy€erpani a jsou uzitecné pfi Gzkosti a sklicenosti.

Uzkostliva rodi¢ka je tim pravym ,,ofiskem* pro kazdou porodnf asistentku. Po-
kud si Zena nevéfi, pak si logicky nevéfi ani jeji dité a maji pred sebou ¢asto dlouhy
a slozity porod. Ukolem porodnfi asistentky je podpofit Zenu a pomoci ji neddvé-
ru v sama sebe premoci. Aromaterapii vyuZivame v tomto pfipadé casto a rady.
Kombinace Geranie a Neroli v jojobé podporuje uvolnéni, eliminuje pocity zmatku
a Gzkosti. Povzbuzuje nervovy systém, osvézuje psychiku a pomaha pfi depresich.

Slabé kontrakce béhem I. doby porodni jsou €asto (zce svazany s psychikou
rodici Zeny. Pokud se Zena neciti bezpecné, pokud nevéfi sama sobé, ¢i svému
télu, pak jsou kontrakce podvédomé tlumeny a jsou pfilis slabé, nez aby pomohly
otevrit ditéti cestu ven. V téchto pfipadech pouzivame smés jasminu v jojobé a le-
vandule Gzkostlivé. Jasmin je déloZni tonikum, dodava optimismus, sebeddvéru
a obnovuje energii.

Vycerpana rodicka na konci I. doby porodni je ndzev nasi dal3i smési. Tzv. pre-
Rodicka méa za sebou uz nékolik hodin bolesti a k dokonéeni porodu uz ji dochazi
sil. Tato smés ve které se objevuje hefmanek fimsky v jojobé&, citron a rozmaryn
pomaha rodicku stimulovat. Ma schopnost procistit hlavu jak na Grovni fyzické,
tak i mentalni. MiZe dodat rodiéce silu a odhodlani k dokon€eni porodu.

Kfizové bolesti nejsou nic¢im vyjimecnym béhem porodu. Nékdy je Zena pocitu-
je od zacatku porodu, ale vétSinou se dostavi na konci I. doby porodni, kdy dité
pomalu sestupuje do panve a svou vahou tla¢i na kfizovou oblast. Tyto bolesti
jsou vétSinou Zen popisovany jako nejhorsi, proto smés rozmarynu a levandule
Gzkostlivé ma vyrazné analgetické (i€inky, které mizeme znasobit pfilozenim tep-
|1ého obkladu.

| 27



Mnohdy spolupracujeme s Zenami, které maji za sebou, nebo pfed sebou trau-
maticky zaZitek. Jedna-li se o Zenu, ktera rodi pfedcasné, ma Spatnou zkuSenost
z minulého porodu nebo rodi postizené ¢i mrtvé dité, pak se samoziejmé snazime
jl pomoci vSemi dostupnymi prostiedky. V Podoli vyuzivame smés rlize v jojobé,
hefmanku v jojobé a kadidlovniku. VSechny tfi oleje maji vyrazné analgetické a an-
tidepresivni Gcinky.

4.2 Aromaterapie v pribéhu druhé doby porodni

Béhem pfechodné faze mezil. a ll. dobou porodni se kontrakce, které béhem prvni
doby otevrely porodni cesty zméni silu a intenzitu, aby ve Il. dobé& porodni vypudily
dité, skrze panev, z téla matky ven. Porodni cesty jsou oteviené a hlava ditéte se
rotuje do spravné polohy, aby mohl byt porod dokoncen. Stahy jsou tedy vypu-
zovaci a nuti matku, aby pomohla vlastni silou vytlacit dité ven. Je pravdou, Ze
aromaterapii ve Il. dobé porodni nepouzivame tak ¢asto jako v I. dobé porodni.

Mnohdy se stane, Ze se porod pozastavi. Nékdy si dité potfebuje odpocinout
pred vstupem do panve, nékdy si potfebuje odpocinout i Zena. Casto je za slab-
noucimi kontrakcemi ve Il dobé porodni zodpovédna Gnava, vycerpanost ale ¢asto
i strach z velkého tlaku, ktery Zena pocituje.

Smés na podporu kontrakci ve Il. dobé porodni obsahuje jasmin v jojobé a 3al-
véj musSkatovou. Pravé salvéj je délozni tonikum, které ma i antispazamtické Gcin-
ky, napomaha vnitini vyrovnanosti a vnitini sile.

Dalsi éterické oleje, které se nabizeji ve Il. dobé porodni pouzivame pouze
ve formé inhalace. Na osvéZeni a dlevu od napéti je vyborny citron. Pfi stresu po-
uzivame neroli a k dodani energie mdZe pomoci kombinace geranie a rozmarynu.

4.3 Aromaterapie v pribéhu tfeti doby porodni

B&hem IIl. doby porodni rodi Zena placentu. V UPMD vedeme tak jako ve vét3iné ji-
nych porodnicich Ill. dobu aktivné. | pfesto se po aplikaci ergomatrinu ne vzdy po-
dafi placentu porodit. V tomto pfipadé nejdfive zkusime pfilozit dité a pokusime
se prirozené pomoci déloze k odlouceni placenty. NeZ pfistoupime k cévkovani,
nefku-li k LMP a RCUI, vyzkouSime vétSinou i smés éterickych olejd na Odlouceni
placenty. Mnohokrat se nam jiz osvédcila a ,,zachranila“ Zenu od vykonu v celkové
narkéze. V této smési se objevuje jasmin, Salvéj muskatova a hefmanek fimsky. Je
nutno masaz podbfisku doplnit pfiloZzenim teplého obkladu.

Pdr slov na zdver...
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[Lefax’

Komfortni pomoc pfi nadymani

a detskych kolikach
w novorozw

Praktické

davkovani
Lefax

Paupura i aigpraee

Spolehlivost

Bezpecnost

« bez paraben
« bez alkoholu

Lefax suspenze. U¢inn4 latka simethiconum.
Baleni 50 ml.

Zkracena informace o pfipravku Lefax (peroralni suspenze)
Nazev pripravku: LEFAX. SloZeni: Lécivd latka: Simethiconum. Lefax suspenze: 1 ml suspenze (2 striky pumpou) obsahuje 41,2 mg Sime-
thiconum. Seznam pomocnych latek se nachdzi v uplném SPC. Indikace: Piipravek je uréeny pro symptomatickou lécbu: gastrointestindl-
nich obtizi spojenych s nadmérnou tvorbou plynti (meteorismus), tj. pocit nadymani, tlak v epigastriu, pfipadné postoperacni tvorba plynd;
funkeni dyspepsie s potizemi: tj. pocit sytosti, tlak/bolest v epigastriu, nadyméni v epigastriu, nauzea, pfedcasny pocit sytosti, zvraceni;
symptomatickd 1écba détské koliky; intoxikace detergenty. PouZivé se pred vySetfenim ultrazvukem a RTG v oblasti bficha k redukci
rusivych stind plynt. Davkovani a zpiisob podani: Pfi gastrointestindlnich potizich zpisobenych nadmérnou tvorbou plyni a pfi
funkéni dyspepsii. Déti: Doporucené dévkovani pro novorozence a kojence do 1 roku jsou 1-2 stlaceni (odpovidd 0,5—1 ml suspenze).
Pro déti ve véku od 1 do 6 let je doporucend ddvka 2 stlaceni (odpovida 1 ml suspenze) 3—5krét denné. Pro déti od 7 do 14 let,
adolescenty a dospélé je doporucend davka 2—4 stlaceni (odpovida 1-2 ml suspenze) 3—-5krét denné. Pri intoxikaci detergenty:
Doporucend davka pro déti je 2,5-10 ml (5-20 stlaceni), Dospéli: Jako pripravek uzivany pred diagnostickym vy3etfenim. Lefax
suspenze: (dospéli a mladistvi) 3krat denné 46 stlaceni den pited planovanym vy3ettenim a 4—6 stlaceni réno v den vy3etfeni.
Pfi intoxikaci detergenty: Doporucend davka pro dospélé 10-20 ml (20-40 stlaceni). Zpiisob poddni: Pro perorélni podani.
Lefax suspenze musi byt pred pouitim protiepana. Lefax by mél byt uzivan béhem jidla nebo po jidle, v pfipadé potfeby
pried spanim. Pro kojence se suspenze miZe pridat do lahvi s mlékem. Kojici matky mohou Iék kojencim podavat pred
kojenim po Izickch. Interakee: Nejsou zndmy. Kontraindikace: Hypersenzitivita na simetikon nebo na jinou slozku
pripravku. Nezadouci ticinky: Lefax suspenze obsahuje kyselinu sorbovou, kterd miize v nékterych pfipadech zpiiso-
bit kozni podrazdéni. Téhotenstvi a kojeni: Lefax m{ze byt uzivan béhem téhotenstvi a kojeni. Zvlastni upozor-
néni: Pacienti s perzistujicimi abdominalnimi obtizemi by méli navstivit [ékafe, aby se zjistila pficina obtizi, které
by mohly signalizovat néjakou zésadni poruchu vyzadujici Ié¢bu. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Uchovavani:
Uchovavat pfi teploté do 25 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer s.r.o., Praha, CR. Registrani Gislo:
49/317/97-C. Datum revize textu: 16. 11. 2005. Pfipravek je volné prodejny a je ¢astecné hrazen
z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pouZitim se seznamte s iplnym znénim
Souhrnu tidajii o pipravku.
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VAGINALNICH INFEKCI

RAZOVA F g
Canesten® GYN 1 den APLIKACE
Nejvice uzivany pripravek z fady
Canesten® GYN.

* Jen 1 aplikace vecer pred spanim II
pomoci aplikatoru. 1x Lan) \’J
% Clotrimazolum psobi v pochvé
az po dobu 4 dni. Baleni obsahuje: 1 vaginaini Vhodné i v téhotenstvi,
% Obsahuje také kyselinu mlénou. tabletu s aplikatorem. tableta se zavadi bez aplikatoru.

Canesten® GYN Combi Pack _ m““ |

Kombinovana lécba.

* Jedna vaginalni tableta urc¢ena 1x
pro zenu.

* Krém je vhodny i pro lé¢bu partnera. Baleni obsahuje: 1 vaginalni tabletu
Predchazi se tak opakované infekci. s aplikatorem k vaginalnimu podani
Léc¢ba partnera je dalezita. a 20 g krému ke koznimu podani.

3-denni lécba ten'[3] &
Canesten® GYN 3 dny S

Vhodné pro pacientky, kterym 3x | _I
nevyhovuje tableta. ] I

L —

Baleni obsahuje: 20 g krému v tubé
a 3 aplikatory.

6-denni lécba ﬂ - !

Canesten® GYN 6 dni

Varianta lécby pro castéji 6X f
se opakujici zanéty. s

J

Baleni obsahuje: 35 g krému v tubé e ——
a 6 aplikatord.

Zkracena informace o pfipravcich:

Canesten® GYN 1 den (Reg. ¢. 54/200/72-A/C, DZ: 9. 3. 2011). Slozeni: Clotrimazolum 500 mg v 1 vaginalni tableté. Davkovani: 1 vagindlni tableta se za-
vede jednoréazové vecer co nejhloubéji do pochvy. Canesten® GYN 3 dny (Reg. ¢. 54/604/00-C, DZ: 9. 3. 2011). SloZeni: Clotrimazolum 20 mg (2% v 1 g
vaginalniho krému. Davkovani: obsah 1 aplikatoru se zavadi kazdy vecer po dobu 3 po sobé nasledujicich dnd. Kandidova vulvitida/balanitida: krém
se tence nanese na postizené oblasti 2-3krat denné a vetfe se. Obvykla doba lé¢by je 1-2 tydny. Canesten® GYN 6 dni (Reg. ¢. 54/605/00-C, DZ: 9. 3.
2011). Slozeni: Clotrimazolum 10 mg (1 %) v 1 g vaginalniho krému. Davkovani: obsah 1 aplikatoru se zavadi kazdy vecer po dobu 6 po sobé nasledujicich
dnd. Kandidova vulvitida/balanitida: krém se tence nanese na postizené oblasti 2-3krat denné a vetfe se. Obvykla doba lécby je 1-2 tydny. Canesten®
GYN Combi Pack (Reg. ¢. 54/033/98-C, DZ: 13. 4. 2011). Slozeni: Clotrimazolum 500 mg v 1 vagindlni tableté. Clotrimazolum 10 mg (1 %) v 1 g krému
k zevnimu pouziti. Davkovéni: 1 vaginalni tableta se zavede jednorazové vecer co nejhloubéji do pochvy. Krém se aplikuje 2-3krat denné na zevni geni-
talie po dobu 2 tydnii po odeznéni piiznakd. SPOLECNE UDAJE K LECIVYM PRIPRAVKUM: Indikace: lécby gynekologickych zanétt vyvolanych mikroby
citlivymi na clotrimazol, zejm. vaginélni kandidéza, trichomoniéza. Také smidené bakterialni (G+, G-) mykotické infekce. Kandidova balanitis. Kontrain-
dikace: precitlivélost na slozky pfipravku, bez doporuceni Iékafe pouzivat od 12 let véku, zvysend pozornost v 1. trimestru, v téhotenstvi zavadét bez ap-
likdtoru, vhodnéjsi forma - vag. tbl. Nezadouci ucinky: ojedinéle projevy hypersenzitivni reakce — svédéni, hypotenze, nauzea. Ojedinéle lokalni reakce
- péleni, zarudnuti sliznice. Interakce: nejsou znamy. Upozornéni: sexualni partner by mél také podstoupit mistni Ié¢bu Canesten GYN krémem. Canesten
GYN pfipravky mohou snizovat u¢innost a bezpecnost latexovych antikoncepénich vyrobku. Skladovani: pii teploté do 25 °C. Drzitel rozhodnuti: Bayer
s.r.o, Praha, CR Piipravky Canesten GYN ]sou volne prodejné léky. Pripi y C ® GYN 1 den, Canesten® GYN 3 dny a Canesten® GYN Combi
Pack nejsou | y Z pr iho pojisténi. C: GYN 6 dni je
Castecné hrazen z prostiedki verejneho zdravotniho pojisténi. Pfed pouzitim se seznamte
s apInym znénim Souhrnu udaju o pFipravcich.
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Bepanthen - Prevence opruzenin

Pokozka novorozence je velmi tenkd a tak ndchylnd  Bepanthen® Mast:
k poskozeni. Bepanthen® Mast je idealni prostiedek 0. mg klinicky provéfeny ucinek
pro kazdodenni prevenci a lé¢bu opruzenin

o . y P - .
détského zadecku. Chrani pred vznikem opruzenin < udrzuje pokozku v optimalni hladiné vihkosti

atakeé I&¢i jiz vzniklé opruzeniny. Pouzivejte ji pii kazdém ~(“C- neobsahuje zinek, ktery vysusuje pokozku
prebaleni — pouze na ¢istou a suchou pokozku. 2 neobsahuje parfemaci ani konzervac¢ni latky

Zkraceny souhrn tdajli o pfipravku Bepanthen® Mast:
NAZEV: BEPANTHEN® Mast. SLOZENI: 1g krému obsahuje: dexpanthenolum 50mg.
INDIKACE: Prevence a lé¢ba koznich erozi, ragad a fisur. Suchost kize. Pravidelné oSetfovani prsi u kojicich matek a Ié¢ba poranéni
a ragad prsnich bradavek. Péce o kojence: prevence a lécba tzv. plenkové dermatitidy (opruzeni). Podpora hojeni a epitelizace malych
poranéni (drobna popaleni a odérky), iritace kiize (jako dusledek napf. radioterapie, fototerapie nebo expozice UV zafeni), chronickych
a bércovych viedd, anélnich fisur, koznich $tépt a cervikalnich erozi. Nasledna lécba pro pacienty dolécené kortikosteroidnimi externy.
DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Terapie povrchnich poranéni viech druht a prevence koznich erozi, ragad a fisur: aplikovat jednou az pétkrat
denné dle potieby. Péce o prsa u kojicich matek: po kazdém kojeni nanést mast na kousek sterilni gazy a potfit bradavku. Terapie slizni¢nich
defektt na déloznim ¢ipku: aplikovat jednou az pétkrat denné, dle zavaznosti onemocnéni. Osetieni kojencti: pii kazdém pfebaleni nanést mast
na piedtim vodou dobte ocisténou pokozku zadecku a pfirozeni. Pro pouziti na mokvajici poranéni, nechranéné kozni povrchy (napft. oblicej)
ana ochlupenou kazi je doporucen krém, 1ékova forma snaze vstiebatelna.
KONTRAINDIKACE: Bepanthen® Mast nesméji pouzivat osoby se znamou hypersenzitivitou na nékterou z obsazenych latek. ZVLASTNI
UPOZORNENI: Nejsou nutna. INTERAKCE: Nejsou znamy. TEHOTENSTVI A KOJENI: Neexistuji zpravy svédéici, ze pouziti pfipravku Bepanthen
béhem téhotenstvi nebo kojeni pfedstavuje riziko pro plod ¢i kojence. Moznost fetotoxicity je nepravdépodobna.
NEZADOUCI UCINKY: Ve velmi vzacnych pfipadech maze dojit k alergickym koznim reakcim. DOBA POUZITELNOSTI: 3 roky. UCHOVAVANI:
Uchovévejte pfiteploté do 25°C. DRZITELROZHODNUTI O REGISTRACI: Bayers.r. 0., Praha, Ceska republika. REGISTRACNI €ISLO: 46/547/93-C.
DATUM REVIZE TEXTU: 20. 4. 2005. Bepanthen® Mast je volné prodejny Iék a neni hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho B
pojisténi. Pfed pouzitim se seznamte s ipInym znénim Souhrnu tdaji o pFipravku. A
BAEER
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VétSina téhotenstvi probiha fyziologicky. Stejné tak i vétSina porodi zacina a pro-
biha fyziologicky. Pokud porod zaéne fyziologicky a pfirozené, probéhne bez lé-
karské intervence, pak na jeho konci je spokojend a zdrava matka, ktera je hrda
na samu sebe a to je pocit, ktery ji bude provazet uz cely Zivot. Dité, které se narodi
spontanné a pfirozené je jistéjsi a rodi se v pocitu bezpeci, ktery je velmi potfebny
pro jeho dalsi vyvoj. K tomu, aby porod probéhl pfirozené&, by méla kazda porodni
asistentka pouZit vSech znalosti a moZnosti, které se ji nabizeji a tedy i aromatera-
pii, coby jemnou pfirodni lé¢ebnou metodu.

V dnedni dobé vétsina Zen pfichazi k porodl a doufaji, Ze jim léky pom(Ze-
me od bolesti, které porod provazeji. Mnohdy si ale neuvédomuji, Ze pomoci jim
od bolesti mlizeme pouze docasné. | G¢inky epiduralu, coby nejicinnéjsi porod-
nické analgezie po urcité dobé ,,vyprchaji“ a potom se Zena opét musi soustredit
pouze sama na sebe a své dité porodit.  Netvrdim, Ze by se méla aromaterapie
upfednostiovat pfed vyuzitim rdznych typd porodnické analgezie, stejné jako ne-
tvrdim, Ze aromaterapie pom(Zze pfi zavaznych porodnickych stavech jako je pla-
centa adherens apod.

Chapu vyuziti aromaterapie jako dal$i z mnoha mozZnosti, jak pomoci Zenam,
aby své dité porodily spontanné a bez vétsich jizev at uz na téle, nebo na dusi. Proc
ji tedy nevyuzit?

A. Samkovad
Podolskd nabr. 157
147 00 Praha 4 - Podoli



VAKUUMEXTRAKCE

MUDr. Roman Peschout

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Vakuumextrakce je definovana jako extrakce plodu z porodnich cest pelotou uchy-
cenou za hlavi¢ku plodu nebo hyzdé plodu pomoci podtlaku.

Myslenka vyuzit podtlaku v mediciné je stara kolem 400 let. JiZ Hildanus (1632)
popisuje vyuZiti podtlaku k 1é¢bé depresnich zlomenin lebky u déti. Stejného po-
stupu vyuzil Ambroise Paré u dospélych o 20 let pozdéji. Prvni, a bohuzel ne(-
spésny, pokus vyuZit podtlaku v porodnictvi byl popsan Yongem roku 1705. Po-
pis pfistroje k vytvoreni podtlaku a vyuZiti této metody je zaznamenan od Neila
Arnotta. V roce 1848 navrhl podtlakovy pfistroj k extrakci hlavicky James Young
Simpson z Edinburghu. Hlavnim cilem bylo sniZit zavazna poranéni pochvy, které
byly vytvofeny pfi zavadéni branZi klesti. Pozdé&ji cela my3Slenka a metoda upadly
do zapomnéni. Za otce renesance vyuZiti principu vakuumextrakce je povazovan
Svédsky porodnik Tage Malstrom. Tento po fadé experiment( popsal svij typ va-
kuumextraktoru s kovovym zvonem. Malstrém si nechal novy typ zvonu patento-
vat v roce 1954. (1) Tato metoda se posléze stavala stale oblibené&jsi na porodnich
salech po celém svété. Vzhledem k jednodus3imu pouZiti ve srovnani s pouzitim
porodnickych klesti a s ohledem na nizSi morbiditu matky pfi vyuziti vakuume-
xtrakce byl akcelerovan vyzkum novych materialli vyuZivanych ve vyrobé vaku-
umextraktoru. V dneSni podobé prenosnych jednoduchych néastrojl v nékterych
porodnicich vyrazné vakuumextraktor potlacil vyuZiti porodnickych klesti. P¥i zna-
losti indikaci je to velmi dobry pomocnik na porodnim sale. Renesance ve vyuZiti
vakuumextraktoru probiha v soucasnosti i na naSich porodnich salech.

Kazdy vakuumextraktor je sloZen ze saciho zvonu, pod kterym se vytvafi pod-
jsou v priméru 6 aZ 7 cm, u pfenosnych pfistrojd maji saci zvony jednotny primér.
Saci zvon mizZe byt z pevného materialu, jako je napfiklad kov, nebo z materialu
poddajného- pryz, kde ovSdem musi byt pevny lem, aby nedochazelo k deforma-
cim pfi vytvareni podtlaku. Saci zvon je spojen se zafizenim, které vytvari podtlak.
U starSich pfistrojd to mohou byt klasické vyvévy, u novéjSich zafizeni je to pre-
nosny mechanismus uzp@sobeny na praci jedné ruky. Dalezity je manometr- uka-
zatel velikosti podtlaku, u modernich pfistrojt i s barevnou Skalou, ktera oznacuje
bezpecné pasmo sily podtlaku. Podtlak je nutno vytvaret pozvolna, aby se vytvofil
mirny porodni nador, ktery poté vyplni cely obvod zvonu a umozZiuje dobré pfilnuti

zvonu na hlavicku nebo hyzdé plodu.
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Indikace k extrakci plodu vakuumextrakei jsou velmi podobné jako u kledtovych
porodd. Obecné miZeme rozdélit indikace k operativnimu ukonéeni porodu rozdé-
lit na indikace ze strany plodu, indikace ze strany matky nebo sdruZené indikace,
kdy je problém na strané matky i plodu. Z hlediska potiZi matky za porodu se jedna
o febrilni stavy u matky, krvaceni z varix{, predcasné odlouceni l(iZka, téZ3i forma
gestozy nebo néktera celkova onemocnéni matky (o¢nivada, onemocnéni s vlivem
na vyuziti bfisniho lisu), protrahovana druha doba porodni (zde se hovofi o 2-3
hod., dnes jsme vice rigor6zni a hovotfime o 60-90 min. pfi peclivém monitoringu
plodu pomoci ctg pfip. ST analyzou nebo pulsni oxymetrie). Déle je indikovano
ukonéeni porodu extrakei pfi nedostatecnosti porodnich sil, stahd déloznich nebo
bfisniho lisu. Mezi indikace patfi i dopomoc pfi porodu mrtvého plodu nebo do-
pomoc u Zen, které maji jizvu na déloze napfiklad po pfedchozim porodu cisar-
skym fezem. U téchto Zen je obzvlasté vhodné vystfihat se Kristellerovy exprese.
Jako dal3i indikace je uvadéna nespolupracujici rodicka, i kdyZ zde se spiSe jedna
pfi praktickém provedeni o tom, jak tato Zena bude spolupracovat pfi pozvolném
vytvareni podtlaku a jak bude tento vykon tedy technicky proveditelny. Nékdy je
nesmirné obtizné u nespolupracujici matky provést porod vaginalné bez pouZziti
nastroje a jesté téz3i s nastrojem. Velmi vhodné je tyto matky sledovat po celou
prvni dobu porodni a snazit se ovlivnit jejich chovani jak pomoci |ékafe porodni-
ho salu, tak pomoci porodni asistentky. Je velmi vhodné zvazit u nespolupracujici
matky zplsob ukonéeni porodu, protozZe za pouZiti nastroje hrozi daleko vice rizi-
ko nezadoucich komplikaci vyplyvajicich z podstaty této operace.

Z hlediska plodu se jedna o ukonéeni vakuumextrakci pfi hrozici hypoxii plodu
(nejvice poslechové), ale lze v této indikaci vyuZzit vakuumextrakci spiSe pfi prv-
nich pfiznacich nastavajici hypoxie. Pfi pokrocilé hypoxii je potfeba velmi peclivé
zvazit a srovnat pfinos vakuumextrakce a porodu per forcipem.

V dnesnich modernich ucebnicich porodnictvi nejsou indikace k porodu vakuu-
mextrakci tak rigorézni. SpiSe jsou volnéjsi a davaji i prostor k €asnému feseni per
sectionem cesaream, event. k jinému feSeni. Pokud budeme hovofit o indikacich
k ukonéeni porodu vakuumextrakci ze strany matky, potom se jedna o nepostu-
pujici porod ve druhé dobé porodni (60-90 min. za monitoringu plodu - viz vyse),
fyzicky a psychicky vycerpana rodic¢ka nebo nespolupracujici matka. Dalsi indikaci
je nemoznost pouZziti bfisniho lisu u rodi¢ky napf. z dlivodu obezity, hernie, diasta-
zy bfiSnich svald. Jedna se i o celkova onemocnéni matky, nejcastéji o¢ni indikace,
neurologicka indikace. V tomto je potfeba (izce spolupracovat s |ékafi s obord, kde
by se mohla indikace k vylouceni bfisSniho lisu vyskytovat. Nadale z(istava v indi-
kaénim schématu horecka u rodicky za porodu vice jak 38°C. Jako indikace z(stava
i silné krvaceni ve druhé dobé porodni, kdy je potfeba co nejrychleji ukoncit porod
a resSit situaci ohledné krvaceni, kdy hlavicka je jiz vstoupla v porodnich cestach,
opét zde pfi zvazeni vyhody ¢i nevyhody v porovnani s ukonéenim porodu per for-
cipem, ktery je ve své podstaté rychlejsi. Z hlediska plodu je indikaci k ukonéeni
porodu per forcipem pocinajici akutni hypoxie plodu ve druhé dobé porodni. (2)
Nejvétsi uméni je odhadnout spravnou dobu k aplikaci porodnického vakuumex-
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traktoru. Zvlastni pozornost si zaslouzi fenomén pérujici hlavicky. Tento fenomén
vypada tak, Ze hlavicka za kontrakce vstupuje dale do porodnich cest, mimo kon-
trakci ale vystupuje nahoru. Mlze se jednat o moZny nepomér, ale nejcastéji se
za timto fenoménem skryva pupecnik omotany kolem kréku nebo raménka ¢i ra-
mének plodu. Rozhodnuti o zplsobu ukonceni porodu byva velmi obtizné a zavisi
velmi na vySetfovacim umu porodnika a odhadu kliniky situace. Indikace shrnuje
niZze uvedena tab.1.

Tab. 1
Indikace vakuumextrakce

matka plod

pocinajici akutni hypoxie

nepostupujici porod ve Il. dobé porodni ve Il dobé& porodni

fyzicky a psychicky vyéerpana matka

nespolupracujici matka

nemoZnost pouZit bfisni lis

horecka za porodu

silné krvaceni ve Il. dob€& porodni

DlleZité je presné znat stavy, u kterych vakuumextrakci pouzit nelze. Mezi
hlavni kontraindikace patfi kefalopelvicky nepomér, naléhani plodu celné nebo
obli¢ejem. U plodd, které naléhaji na vchod koncem panevnim, se jedna o naléha-
ni nozkami nebo kolinkem. U naléhani koncem panevnim fitnim lze nasadit zvon
na predni hyzdi, ale je nutné pocitat s naslednou extrakci plodu. Coz v dne3ni eru-
dici porodnik( (vétSina porodl koncem panevnim dnes je indikovana k ukonceni
cisafskym fezem) znamena pravé volbu ukonceni téhotenstvi nebo porodu cisaf-
skym fezem. Vakuumextrakce je kontraindikovana u pfedcasnych porodd nebo
u plodd pod 2500gr. U mrtvorozenych plodu nelze vyuZit vakuumextrakci u ma-
cerovanych plod(, kde nelze technicky vytvofit podtlak. Vakuumextrakce je kon-
traindikovana u matek s anamnézou zvySené krvacivosti nebo trombocytopenie.
U téchto matek je obava o vznik hemorrhagického inzultu u plodu. Jako relativni
kontraindikace se udava v nékterych pramenech abnormalni rotace. Ve srovnani
s klestovymi porody je nutné si uvédomit rychlost provedeni jednotlivych metod
a nasledné velmi peclivé hodnotit pouziti na porodnim sale v urcité indikaci.

Pro Gspésné provedeni extrakéni operace pomocivakuumextrakce je nutné spl-
néni podminek k operaci. Hlavicka musi byt vstoupla v porodnich cestach, nejlépe

vy

v roviné panevniho vychodu, ale vakuumextrakci lze provést i z vy3Sich panev-
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nich rovin. Obecné plati Gméra, Ze ¢im vySe se nachazi hlavicka plodu v panevnich
rovinach, tim vzrista riziko komplikaci. DalSi podminkou je zanik branky, i kdyz
néktefi autofi pfipousti provedeni vakuumextrakce i pfi lemu branky. Zde je nutné
zabezpecit, aby se lem branky nedostal pod pelotu pfi vytvareni podtlaku. Na-
prosto logickou podminkou je odtok plodové vody, aby hlavicka byla pfistupna
nasazeni peloty. Panev musi byt prostornd, aby plod mohl porodnimi cestami pro-
jit. Hmotnost plodu by méla byt nad 2500 gr. Pokud budeme hovofit v tydnech
téhotenstvi, potom porod vakuumextrakei lze provést u téhotenstvi nad 36. tyden,
néktefi autofi pfipousti i 34. tyden téhotenstvi. Pfed provedenim operace musi
byt prazdny mocovy méchyr. Splnéni podminek musi byt tésné pfed provedenim
operace zkontrolovano a nasledné musi byt zaznamenano v dokumentaci rodicky.

Pokud po vySetfeni s ohledem na priibéh porodu je indikovano provedeni va-
kuumextrakce, je nutné fadné poucit rodicku event. i doprovod rodicky. Jedna se
velmi ¢asto o stresovou situaci, kdy je vhodné mit pfipraveny jasné dané formula-
ce, které mohou slouzit jednak k informacim pro rodic¢ku a zaroven pomohou ¢as-
te€né uklidnit rodi¢ku. Velmi dilezita je sehranost celého tymu, ktery se pohybuje
na porodnim sale a ktery pfi rozhodnuti o provedeni vakuumextrakce za¢ne ihned
s pripravou k opera¢nimu ukonéeni porodu. Rodicka se nachazi pfi provedeni va-
kuumextrakce v gynekologické poloze s dezinfikovanymi zevnimi rodidly. Pred
zavedenim peloty vakuumextraktoru je nutné rodicku vycévkovat. Mezi témito
Gkony je vhodné, aby asistence vybalila ¢asti vakuumextraktoru a zkontrolovala
jeho funkénost. Nasledné je vyhodné infiltrovat hraz anestetikem. Pokud lze a je
erudovany porodnik, potom je moZné provést pudendalni blok. Velkou vyhodou je
provadéni této operace v epiduralni analgézii. Vakuumextrakéni operaci lze pro-
vést i bez episiotomie, vyhoda i nevyhoda profylaktického provadéni episiotomie
je stale diskutovana bez jednoznaéného zavéru. Pfed zavedenim jesté jednou dd-
kladné vySetfime rodic¢ku a ujistime se o anatomickych pomérech v oblasti rodidel
a vztahu vstupujici hlavicky do porodnich cest. Mnohdy je to obtizné s ohledem
na porodni nador. Zvonec je nutno nasadit kolmo. Velkou vyhodou jsou dnes re-
lativné flexibilni zvonce, se kterymi lze |épe manipulovat pfi zavadéni. Zcela za-
sadni je pfi nakladani zvonce pohlidat, aby se pod okraj nedostala ¢ast branky,
pokud nenfi (plné zasla, nebo vaginalni sliznice. Tim se minimalizuje riziko rozsah-
lych, nékdy i ztratovych, poranéni. Zvon se zavadi po hrané za introitus, necha se
rozvinout a potom je nutné zvonec pfilozit na hlavi¢ku. Je doporuceno aplikovat
pelotu do oblasti pfed velkou fontanelu v occiputu hlavicky. Zaroven je doporu-
ceno snazit se nezavadét zvon na malou fontanelu. KdyZ je operatér pfesvédcen,
Ze zvon je naloZen dobfe a bezpecné, miZe pozvolna vytvaret podtlak. Pfi pod-

.....

zvonce. Hlavné je potfebné se presvédcit, zda se pod pelotu nedostala poSevni
sliznice nebo branka. Poté se postupné vytvafi podtlak az do 0,7 a7 0,8 atmosféry.
Pokud je vytvofen dostatec¢ny podtlak, potom se provede zkusma trakce. Mdze
dojit ke sklouznuti peloty, zejména pfi vytvoreni porodniho nadoru na hlavicce. Pfi

dostatku ¢asu je mozné se pokusit naloZit pelotu znovu. Pokud pelota drZi, potom
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se provadi rovnomérny tah ve sméru panevni osy a kontroluje se sestup hlavicky.
Zejména z vySSich panevnich rovin plati, Ze pokud pelota s hlavickou nesestupu-
je, je zcela zasadni prehodnotit indikaci k provedeni vakuumextrakce a zvazit jiny
zplsob ukonceni porodu. Asistence miZe tlacit na hlavicku nad sponou. Tah musi
byt v pribé&hu kontrakce staly. Lze vyuZit i drobné vykyvy do strany, i kdyZ nékteré
prameny uvadéji tuto techniku jako kontroverzni. P¥i profezavani hlavicky je hraz
chranéna asistenci. Pokud nebyla provedena episiotomie, je vhodné kontrolovat
napéti hraze. V pfipadé potfeby se provede episiotomie. Po porodu hlavicky je
zruSen podtlak a velmi opatrné je sejmut zvon vakuumextraktoru (obr. 1).

Obr. 1
Porod per VEX

Jednoznacnou vyhodou uziti vakuumextrakce je jeji Setrnost vici matce. P¥i
srovnani s porody per forcipem je signifikantné menSi mnozstvi porodnickych
traumat u vakuumextrakce. V souc¢asné dobé probéhlé nebo probihajici studie
prokazuji jednoznacné mensi riziko poranéni hraze i analniho sfinkteru. DalSim
zasadnim faktorem je daleko snazsi zavedeni ve srovnani se zavedenim klestin
forceps. Pro edukaci je tato metoda jednodu3si, i proto nyni zaZiva takovy boom
na porodnich salech.

Komplikace Ize rozdélit na komplikace vzniklé u matky, u plodu nebo komplika-

wev s

woev o

mohou byt u plodu. Z méné zavaznych to mohou byt lokalni [éze v oblasti kStice,

vznik drobnych hematomd nebo nasledné vyssi icterus novorozence. Mezi zavaz-
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néjsi komplikace, které mohou koncit i fatalné patfi krvaceni, infekce - az vznik
ulceraci, nebo fraktury lbi. Krvaceni mlze byt od méné zavazného az po krvaceni
do rliznych ¢asti mozku, které ohrozuji Zzivot novorozence. Z dlouhodobého hledis-
ka je u novorozencil popisovana zména na EEG a pozdni zmény neuropsychické.
Nékteré prace hovofii o vétsi pravdépodobnosti vzniku enuresy u déti v pozdéjsim
véku. Casto se diskutuje i o skolnim vyvoji déti a poruchach intelektu, které jsou
spojené se Skolnim prospéchem. Stejné jako u porodu per forcipem plati, Ze ¢im
vySSi panevni rovina, tim vyssi riziko vSech komplikaci. U trakci plodu z panev-
ni Sife se ukazuje jako vyhodné@jsi uZiti trakce per forcipem. DalSi komplikaci je
sklouznuti peloty z hlavi¢ky plodu. Pokud dojde k jednomu sklouznuti, je dopo-
ruceno nalozit pelotu znovu. Pokud dojde k dalSimu sklouznuti, je potfeba znovu
pacientku vy3etfit a rozhodnout se o dalSim vedeni porodu. V podstaté pfichazi
v Gvahu tfi moZnosti. Bud znovu naloZit pelotu, coZ je postup velmi kontroverz-
ni. Jako dal3i mozZnost se jevi dokonceni porodu per forcipem. Je moZné uvazovat
iozméné indikace k extrakéni operaci a porod dokoncit cisarskym fezem. Pokud je
rozhodnuto o provedeni cisafského fezu, je nékdy nutné pomoci asistence vytlacit
hlavi¢ku z porodnich cest do operacni rany.

V Ceské republice zlistava vakuumextrakce za cisafskym fezem a porody per
forcipem. Srovnani poctu porodl per forcipem a per vakuumextrakce se lisi po-
rodnice od porodnice, lékaf od |ékate. Souvisi s erudici lékarll a jejich porodnic-
kym vzdélanim. Se zavadénim vakuumextraktori na jedno pouziti a pfi zvazeni
vyhod, které byly uvedeny vyse, se i v naSich porodnicich stale ¢astéji prosazuje
vakuumextrakce jako metoda ukonéeni porodu. VSeobecné lze uvést, Ze extrakéni
operace jsou v naSem porodnictvi na dstupu. Klesa pocet erudovanych porodnikd
na porodnich salech, ktefi jsou schopni edukovat [ékafe v pfipravé. Dalsi hledisko
je forenzni. D4 se fici, Ze si nikdo nestéZuje na provedeni cisafského fezu, ale Fesi
se jakakoliv komplikace vaginalni extrakéni operace. Cisarsky fez je vniman jako
maximum mozného vykonaného pro rodi¢ku, ovsem extrakéni operace je brana
jako selhani za porodu. (3) Proto je budoucnost dalsiho rozvoje extrakénich ope-
raci pfinejmensim mlhava.

Literatura:
1. Dolezal, A. et al. Technika porodnickych operaci. Praha : Grada Publishing,
1998. str. 155.
2. Hajek, Z. Forceps a vakuumextrakce. Moderni gynekologie a porodnictvi.
2007, Sv. 16, 1, str. 58.
3. Roztocil, AleS. Budoucnost vaginalnich extrakénich operaci. Moderni gyne-
kologie a porodnictvi. 2009, Sv. 18, 3, str. 352.
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ONKOLOGICKA PREVENCE V AMBULANCI GYNEKOLOGA

MUDr. Barbora Zakova, MUDr. Petr Halada

Porodnickd a gynekologickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Lékarskad fakulta UK v Hradci Krdlové

KaZdy ob&an Ceské republiky ma narok na preventivni onkologicka vy3etienf hra-
zend ze zdravotniho pojisténi, kterad slouZi k v€asnému zachytu nadorovych one-
mocnéni.

V ambulanci gynekologa by méla byt Zenam od patnacti let véku provadéna
kazdy rok tzv. gynekologicka prevence, jejiz soucasti je vySetieni prsii pohmatem
véetné vySetfeni regionalnich miznich uzlin. Dale vySetfeni v zrcadlech, kolposko-
pické vysetfeni, odbér materialu z délozniho hrdla k cytologickému vySetfeni, pal-
pacni bimanualni vySetfeni. Soucasti preventivnich prohlidek by méla byt onkolo-
gicka prevence kliZe zevniho genitalu(1).

U Zen nad 45 let véku je hrazeno jednou za 2 roky preventivni mamografické
vySetfeni mlécné Zlazy.

Cilem komplexni onkologické prevence v ambulanci gynekologa je tedy neje-
nom odhalit karcinom hrdla déloZniho a karcinom prsu. Gynekolog by se mél také
podilet na onkologické prevenci kolorektalniho karcinomu a malignich nadord
ktze.

1 Prevence karcinomu déloZniho hrdla

Milnikem v hledani G¢inné prevence karcinomu délozniho hrdla bylo zavedeni
kolposkopického vySetfovani v roce 1925 Hinselmannem, rozvoj cytologickych
technik Papanicolauem a Trautem, ktefi vysledky své prace zvetejnuji poprvé
v roce 1941(2). Zajem standardizovat vysledky cytologického screeningu vedl
v roce 1989 ke vzniku platné terminologie Bethesda system(3). AZ v roce 1983
zur Hausen, Gissman a jejich spolupracovnici identifikovali HPV 16 v prekance-
rozach déloZniho hrdla a v roce 1985 prokazali HPV DNA v burikach cervikalniho
karcinomu 4,5).

Vyznam boje proti cervikdlnimu karcinomu podtrhuje skutecnost, Ze se one-
mocnéni vyskytuje nejcastéji u Zen v produktivnim véku 35-50 let. Celosvétové
kaZdoro¢né zaznamename 500 000 novych pfipadl karcinomd déloZniho hrdla,
270 000 Zen pak na tuto diagnézu ve svété umira (6, 7). V Evropé jde o 34 000
novych pripadii roéné, umiré vice nez 16 000 Zen. V CR se jedna o 990 novych pfi-
padd ro€né, coZ je vyjadfeno hrubou incidenci 18,69/100 000 (8). Mezi zemémi EU
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existuji velké rozdily. V Némecku je incidence na 100 000 Zen 14,7; ve Svycarsku
10,9; v Holandsku 9,4 a ve Finsku pouze 6,2. Tato €isla zpochybiiuji nas stavajici
model screeningu zaloZeného na rocnich preventivnich vySetfenich, vezmeme-li
v vahu, Ze evropské zemé s nejnizSimi Cisly incidence poskytuji Zenam preven-
tivni vySetfeni v intervalech delSich, a to 3 aZ 5 let. Podle neoficialnich ddajd se
v Ceské republice zG¢astiiuje screeningu pouze 53 % Zen.

V patogenezi onemocnéni hraje stézejni roli sexualné prenosné agens - lidsky
papillomavirus (HPV). HPV typu 16, 18, 31, 45 a 58 povaZujeme za vysoce rizikové.
Tyto high risk (HR) genotypy HPV virli byly zafazeny mezi kancerogeny (9). HPV
infekce je nejcastéjsim sexualné prenosnym onemocnénim. Inkubaéni doba je asi
3 mésice. CeloZivotni populacni prevalence HPV infekce dosahuje az 80 %. To zna-
mena, Ze a7z 80 % Zen (ale i muzd) se s HPV infekci v pribéhu Zivota setka. Vétsina
infekci ma prechodny charakter. V ddsledku plisobeni pfirozenych imunitnich me-
chanism hostitele dochazi ke spontannimu ocisténi od infekce (clearance)(10).
Proto prevalence HPV infekce u Zen nad 30 let véku klesa na 3-5%. U 10 % téchto
Zen se pak vyvijeji dysplastické zmény a u méné nez 1% vyvoj pokracuje do sta-
dia carcinoma in situ. U méné nez 0,2 % se vyvine invazivni karcinom. Interval
mezi akvizici infekce a rozvojem maligniho nddoru je minimalné 10 let. Kofaktory
patogeneze jsou imunodeficience, imunosuprese, kouteni, promiskuita, nizky vék
koitarche, pfitomnost dalSich STD, dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce,
pluriparta, Spatné socioekonomické podminky (10).

Priikaz prekanceréz délozniho hrdla je mozny pomoci prebioptickych metod
a cilené biopsie. Mezi prebioptické vySetfovaci metody patii kolposkopie, vyset-
feni cytologického stéru a HPV testovani. Onkologicka cytologie je zakladni prebi-
optickou metodou a zaroveii je hlavni metodou screeningovou. RozliSujeme kon-
venéni cytologicky odbér s natérem na sklo a cytologicky odbér do tekutého media
(liquid based cytology). V Ceské republice je pouZivana cytologicka klasifikace Be-
thesda 2001, ktera hodnoti preparat komplexné. Hodnotf se kvalita natéru, popis
infekce a hormonalniho stavu, ale predevsim bunééné zmény dlazdicového epitelu
ektocervixu a bunééné zmény zlazového epitelu plivodem z endocervixu. Soucasti
hodnoceni je i doporuceni cytopatologa ohledné dalSiho postupu. Onkologicka
cytologie je metoda vysoce specifickd (97 %), ale pfi jednorazovém odbéru re-
lativné malo senzitivni (60 %). Citlivost nar(ista aZ s opakovanim vySetfeni. Ab-
normalita vysledku cytologie je nejcastéjsim dlivodem kolposkopického vySetfeni
(11). Hlavni vyznam kolposkopie je v diagnostice zavaZnosti léze, jejim plosném
rozsahu a vztahu léze k endocervikalnimu kanalu. Nativni kolposkopii déloZniho
hrdla provadime po zastaveni hrdla v zrcadlech a odstranéni hlenu. Tzv. rozsifena
kolposkopie vyuZiva aplikaci 3% kyseliny octové, ktera zvyrazni patologické zmé-
ny epitelu. Dalsim krokem rozsifené kolposkopie je aplikace Lugolova roztoku,
coz pomaha presné ohranicit lézi, a to rozliSenim epitelu obsahujiciho glykogen
(jod pozitivni) od epitelu bez glykogenu (jod negativni). Kolposkopie je voditkem
k diagnostické biopsii, tedy k ziskani reprezentativniho kousku tkané pro histopa-
tologické vySetreni.
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Co se ty€e HPV HR DNA testovani, jsou pouzivany dveé diagnostické metody prd-
kazu HPV. Metody zaloZené na pfimé hybridizaci a metody zaloZené na polymera-
zové fetézové reakci s obracenou hybridizaci. Vyznam HPV HR DNA testace spociva
v odhaleni perzistujici HPV infekce, ktera je pfimo asociovana s premalignimi zmé-
nami na hrdle. Test by mél byt proveden aZ u Zen po 30. roku véku, u mladSich Zen
se predpoklada vysoka clearance viru. Kombinace HPV HR DNA testace spolu s on-
kologickou cytologii zvySuje spolehlivost zachytu premalignich zmén nad 97 %.

V poslednich letech doSlo k vyvoji a vyrobé dvou vakcin, které je dnes mozné
k prevenci vzniku karcinomu déloZniho hrdla pouzit. Cilem profylaktické vakcina-
ce je navodit vysokou a trvalou hladinu sérovych neutralizanch protilatek a tak
chranit proti HPV infekci (11,12,13). Byla zjisténa velmi silna korelace mezi hla-
dinami protilatek v séru a protilatek v cervikovaginalnim sekretu u Zen ve véku
15-55 let (14). V soucasné dobé je na trhu dostupna bivalentni a kvadrivalentni
vakcina. Obé jsou namifeny proti HPV typu 16 a 18, kvadrivalentni vakcina je navic
indikovana pro prevenci lézi zpdsobenych viry HPV 6 a 11, brani tedy vzniku aku-
minatnich kondylomat. Nicméné bylo zjiSténo, Ze bivalentni vakcina je schopna
navodit vétsi protilatkovou odpovéd a produkci vyssiho mnoZzstvi pamétovych bu-
nék (15,16). Vsechny dosud provedené studie podporuji nazor, Ze by se predevsim
mély ockovat Zeny pfed zahajenim pohlavniho Zivota. Aktualné je ockovani dle
ACIP (Advisory Comittee on Imunization Practices) doporucovano divkam a Zenam
ve véku 11-26 let (17).

2 Prevence karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorem Zen. Celosvétové je rocné dia-
gnostikovano okolo 800 000 novych pfipadd, cozZ pfedstavuje vice nez 30 % vSech
nadort u Zen (18). V CR v roce 2005 byla incidence karcinomu prsu 105,4/100 000
(19). Incidience nardista po 40. roce véku Zeny (20). Karcinom prsu patfi mezi tzv.
hormonalné zavislé nadory. Negativni (€inky na mléénou zlazu jsou pfipisovany
predevsim estrogen(im. Mezi rizikové faktory patfi predevsim délka expozice es-
trogenim, tedy ¢asna menarche, pozdni menopauza a nulliparita. Mezi dalSi ri-
zikové faktory mizeme uvést (€inky ionizujiciho zareni, obezitu, zvySeny pfijem
tuk( a nedostatek fyzické aktivity. U 10-15 % vznika karcinom na podkladé dédic-
nych genetickych faktori (mutace genu BRCA-1 a BRCA-2) (18).

Samotna prevence tohoto onemocnéni v pravém slova smyslu neni, a proto je
zatim jedinym G¢innym prostfedkem véasného odhaleni choroby je samovySetio-
vani prsd. VySetfovani by si méla provadét Zena sama, a to pravidelné kazdy mé-
sic. NejlepSi obdobi pro samovySetfovani je 2. nebo 3. den po menstruaci, tedy
béhem folikularni €asti cyklu. V ramci kazdoro€ni preventivni prohlidky by mél
gynekolog provadét klinické vySetfeni prs pohledem a pohmatem. Pohledem lze
hodnotit symetrii prsd, vzhled bradavek, pfitomnost sekrece z bradavky, vzhled

kZe, jeji barvu, rektrakci kiize. Pohmatem systematicky vySetfujeme vSechny kva-
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dranty prsu, centralni oblast prsu a regionalni lymfatické uzliny v axile a pfi kliéni
kosti. VZdy patrame po hmatné rezistenci, orientacné lze zhodnotit strukturu prsu.

Gynekolog a prakticky lékaF doporucuji Zenu na screeningové mamografické vy-
Setfeni, které je hrazené ze zdravotniho pojisténi. V pfipadé, Ze se jedna o asym-
ptomatickou Zenu ve véku nad 45 let, pak se vySetfuje v intervalu 2 let. U Zen
symptomatickych, to jest u Zen s hmatnym tumorem ¢i rezistenci, miZe gynekolog
¢i prakticky lékaf indikovat tzv. diagnostickou mamografii, a to nezavisle na véku
(21). U mladych symptomatickych Zen do 30 let véku a Zen téhotnych a kojicich
se spiSe upfednostiiuje UZ vySetieni prsu. U mladych Zen je mamografie relativné
kontraindikovana vzhledem k radiaéni zatézi, malé vytéznosti a také velmi malé
incidenci karcinomu prsu. UZ vy3etfeni je také uzitecné dopliujici vySetfeni nejas-
nych mamografickych nalez(.

3 Prevence kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom je civilizacni onemocnéni. Jeho celosvétova incidence je
rozdilna v zavislosti na vyspélosti dané zemé a z dosavadnich studii jednoznacné
vyplyva vyrazné vyssi vyskyt tohoto onemocnéni ve vyspélych statech. Incidence
ve vyspélych zemich dosahuje u Zen 22-33/100 000, u muzd 31-47/100 000 roc-
né. Ve srovnani s témito ¢isly je vyskyt novych pfipadd kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice alarmujici. U Zen se udava prim&rné 31,5/100 000 a u muZ
60,3/100 000. Dle statistik WHO zaujima Ceska republika spolu s Madarskem
a Novym Zélandem prvni misto v Gmrtnosti na toto onemocnéni (22).

Cilem screeningu kolorektalniho karcinomu je €asna diagnéza, tedy odhaleni
adenomovych polypd nebo nizsich stadii onemocnéni. Diagn6za kolorektalniho
karcinomu u asymptomatického jedince je spojena s témér 90 % pravdépodobnos-
ti pétiletého preziti. Prekancerdzy a €asna stadia nadoru lze vyhledavat rliznymi
screeningovymi metodami, nejcastéji testem na okultni krvaceni ve stolici, pfipad-
né flexibilni sigmoidoskopii, kombinaci obou pfedchozich metod, kolposkopifi, €i
virtualni kolonografii (22).

Preventivni prohlidka u gynekologa miiZe u Zen nad 50 let véku také zahrnovat
vySetfeni na pfitomnost krve ve stolici, a to tzv. test na okultni krvaceni ve stoli-
ci (TOKS), ktery vyuziva skutecnosti, Ze u jinak asymptomatickych jedincli s ko-
lorektalnim karcinomem nebo polypy tlustého stfeva dochazi k intermitentnimu
krvaceni do stolice. Toto vySetfeni se neprovadi, pokud ho jiZ pro Zenu zajistil jeji
prakticky lékar a vysledky jsou k dispozici. Stanoveni okultniho krvaceni ve stolici
specialnim testem se tyka Zen od 50 do 54 let véku jednou ro¢né, od 55 let pak
ve dvouletych intervalech. Od roku 2009 si Zena starsi 55 let m{Ze zvolit screenin-
govou kolonoskopii, doporuceni dostane od svého gynekologa nebo praktického
|ékate jednou za 10 let. K TOKS vy3etfeni je od roku 1977 pouzivan Hemoccult I,
test ve formé ,,psanicek”. Nové;jsi testy detekujici okultni krvaceni ve stolici jsou
zalozené na imunologickém principu.
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4 Prevence nadori kiiZze zevniho genitalu

Prevence zhoubnych koznich nadord je povinnosti zejména vSeobecnych praktic-
kych lékafl. Oblast zevniho genitalu Zeny je ale vySetfovana predevsim gynekolo-
gy, proto vtomto sdéleni uvadime i nadory klize zevniho genitalu. Zhoubné nadory
vulvy tvofi 3-4 % gynekologickych malignit (23), v roce 2007 byla jejich incidence
1.6 na 100 000 Zen (8). NejcastéjSimi malignimi nadory kdZe jsou karcinomy, tj.
nadory vychazejici z epitelovych bunék (bazocelularni karcinom neboli bazaliom
vychazi z bazalnich bunék epidermis, spinocelularni karcinom ¢ili spinaliom vycha-
zi z rohovéjicich keratinocyt(). NejcastéjSim zhoubnym nadorem vulvy je spinoce-
lularni karcinom, na jehoZ vzniku se mohou podilet onkogenni lidské papilloma-
viry HPV (stejné jako u karcinomu délozniho hrdla). Kazda Zena po 50. roce véku,
ktera na kiZzi genitalu zpozoruje svédici vyvySeni €i zménu barvy epitelu, by méla
navstivit svého gynekologa. Diagn6za je stanovena aZz na zakladé histopatologic-
kého vySetfeni podezielého okrsku €i Gtvaru na kdZzi, je tedy nutné vZidy odebirat
biopsii z postizeného loZiska. Nejzhoubnéjsim koZnim nadorem viibec je maligni
melanom (melanoblastom), jehoZ incidence stale narlista (v roce 2007 byla hruba
incidence v CR 14 na 100 000 obyvatel (8)) a tvofi 4-8 % véech zhoubnych nadort
vulvy (23). Diagn6zu opét potvrdi aZ histologické vySetieni. ProtoZe je prokazana
pricinna souvislost vzniku maligniho melanomu s expozici UV zafeni, a protoze je
trendem navstévovani solarii (kde je ¢asto UV zareni vystavovan cely povrch téla
vCetné genitalu), méla by byt pacientka v ramci prevence poucena i o pouZivani
ochrannych prostifedkl s dostatecnym SPF (sun protective factor).

5 Otazka prevence karcinomu ovaria

Prognosticky nejhorsi gynekologicky nador, karcinom ovaria, je patym nejcasté;-
&im malignim onemocné&nim postihujici Zeny. V roce 2007 byla incidence v CR 11,4
na 100 000 Zen (8). Zavaznost tohoto onemocnéni spociva v jeho relativné vysoké
cetnosti, ale predeviim ve vysoké mortalité, kterd je zplisobena nedostate¢nymi
mozZnostmi prevence onemocnéni a nemoznosti detekce €asnych stadii nemoci
(24). Dodnes nebyla nalezena jedina opravdu efektivni screeningova strategie,
na ¢emz se podili skutecnost, Ze neni znama premaligni léze, ktera by byla pfi-
stupna morfologickym diagnostickym metodam (histologie a zobrazovaci metody)
(25). V soucasné dobé existuji dvé strategie, tj. stanoveni hladiny sérového mar-
keru CA125 a transvaginalni ultrasonografie. Nicméné ani u jednoho z téchto pfi-
stupl doposud nebylo prokazano, Ze by snizoval mortalitu nebo morbiditu ovari-
alniho karcinomu. Navic mohou tyto techniky v éasném stadiu onemocnéni selhat
(25). Screening ovarialniho karcinomu predstavuje do budoucna velkou vyzvu.
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PLANOVANE RODICOVSTVE U PACIENTEK
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Karolina Oralova

Neurologickad klinika VFN, Praha

PfestoZze bylo do nedavné minulosti matefstvi pro pacientky s roztrouSenou
skler6zou (dale jen RS) tabu a néktefi |ékafi jej stale nedoporucuji, neni dnes ni-
¢im neobvyklym.

O rs v kostce

Roztrousena skleréza patfi mezi autoimunitni onemocnéni.Cilem zanétu jsou
Casti centralniho nervového systému (CNS), pfedevsim obal nervovych vlaken, my-
dlin. Ztrata myelinu vede k poruSe vedeni vzruchd. Misto vzniku zanétu rozhoduje
o podobé klinickych pfiznakd. Onemocnéni ¢asto zacne zanétem ocniho nervu (ne-
uritis optica), poruchou hybnosti nebo citlivosti. Priibéh onemocnéni je pro kaz-
dého pacienta individualni. S jistotou lze RS diagnostikovat pomoci magnetické
rezonance a rozborem mozkomisniho moku, ziskaného pfi lumbalni punkci.

Trochu statistiky

RS postihuje spiSe Zeny a byva nejcastéji diagnostikovana mezi 20.-40. rokem
véku, tedy pravé ve véku fertilnim. V CR je momentalné registrovano 11-15 tisic
pacient(. Z toho vyplyva, Ze neni celkem nic¢im neobvyklym setkat se s touto dia-
gn6zou v gynekologické praxi. Co by tedy méla pacientka s RS zvazit, pokud pla-
nuje graviditu?

Planovani gravidity

Dédic¢nost je pomérné nizka — 1 aZ 5%. Téhotenstvi by mélo byt peclivé plano-
vano, proto je vhodné se chranit pfed nechténym otéhotnénim vhodnou antikon-
cepcni metodou (HAK, IUC). Vysazeni by pacientka méla konzultovat a naplanovat
spolecné se svym gynekologem a neurologem. Neurolog (specialista RS centra)
doporuci graviditu pouze v dobé stabilizace onemocnéni. Tim je rozuméno, Ze je
pacientka jiz rok bez obtizi a vysledky MR se také v poslednim roce nezhorsily.

Vyznamné je i kvalitni rodinné zazemi. Casto se zdravotni stav miiZze zejména

v obdobi po porodu vlivem zvy3eni hladiny Prolaktinu zhorsit.

Graviditasrs

Pokud graviditu neurolog i gynekolog schvali je potfeba upravit dosavadni [é¢bu.
Nejcastéji se jedna o [é¢bu imunomodulaéni ¢i imunosupresivnni.
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dprava lécby:
Imunomodulancia (Interferony — Avonex, Rebif, Betaferon, Extavia, Copaxone, Ty-
sabri)

e vysazujeme pfi potvrzeni gravidity

Imunosupresiva (Imuran, Metotrexat)
* vysazujeme 3mésice (Iépe 6) pfed planovanym pocetim
e je vhodné téz genetické vySetfeni z dlivodu zvySeného rizika vyvojovych vad

Porod
Preferujeme spontanni vedeni porodu. Sekci jen v pfipadé nevyhnutelné porod-
nické indikace nebo z dlivodu neurologického postiZeni pacientky. Epiduralni an-

estézie neni pfi RS kontraindikovana a je SetrnéjSim a vhodnéjSim typem narkézy
pro pacientky s RS.

Sestinedéli

Pokladame za rizikovéjsi obdobi stran RS nez vlastni téhotenstvi. Na viné jsou
hormonalni zmény a sekrece hormonu Prolaktin, ktery udrzuje laktaci. Vhodnou
prevenci zhorseni je podani IVIG(intravenozni imunoglobuliny), nejcastéji Kiovig
v prvnich 24 hodinach po porodu. Je téZ vhodné zkratit kojeni na dobu 3mésicd.

Vysledky prizkumu z naSeho RS centra
18 pacientek, které rodily v poslednich 2 letech odpovidalo na tyto otazky:
e V kolika letech vam byla diagnostikovana RS?

odpovédi: v priméru v 26,7 letech

¢ Prodélala jste v téhotenstvi ataku?
NE odpovédélo 15
ANO odpovédély 3

e Musela jste ukoncit kojeni dfive neZ ve 3mésicich véku vaSeho miminka z d{-
vodu zhorSeni RS?
NE odpovédélo 14
ANO odpovédély 2
2 pacientky byly jesté v Sestinedéli

Zavér je tedy vcelku optimisticky. Pokroky v [é€bé RS jasné ukazuji, Ze jiZ dnes
umoziuji mnoha naSim pacientkdm radovat se z matefstvi a zvysit celkovou kva-
litu jejich Zivota.



ANTIKONCEPCE PO CTYRICITCE

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.

LEVRET s.r.o0., Praha

1 Proc€ antikoncepce

| kdyZ plodnost Zeny zhruba od 35. roku véku klesa, neni téhotenstvi vylouc¢eno
a nastane-li v pozdnim véku, byva ¢asto zavaznym socialnim a etickym problé-
mem. Da se i pomérné snadno prehlédnout, kdyZ vynechani menstruace je pficita-
no prechodu. Obecné doporuceni pravi, Ze Zena se ma chranit pred otéhotnénim
jesté po dobu perimenopauzy, tj. jesté rok po posledni menstruaci.

Nejde jen o prevenci téhotenstvi — zde by bylo mozno namitnout, Ze pfi nizké
pfirozené plodnosti jsou postacujici méné spolehlivé metody antikoncepce ne-
vyZadujici lékafskou asistenci (kondom, spermicidy, coitus interruptus). Ve véku
kolem 40 let nabyvaji na vyznamu i nékteré pfiznivé vedlejsi Géinky antikoncepce.

Kombinovana hormonalni antikoncepce je prevenci endometridlniho a ovarial-
niho (a rovnéz kolorektalniho karcinomu). Pfi nejmensim u karcinomu endometria
totéz jisté platii pro LNG-IUS a gestagenni metody.

Kombinovana hormonalni antikoncepce je prevenci osteopenie a osteoporozy,
jejiz pocatky nachazime €asto pravé v tomto véku.

Kombinovana hormonalni antikoncepce je rovnéz prevenci a terapii vegetativ-
nich symptomd, které se mohou objevit uz v perimenopauze.

Pfedevsim vSak hormonalni antikoncepce predstavuje G¢innou prevenci a ele-
gantni terapii menstruacnich problémd spjatych s hormonalnimi zménami v peri-
menopauze.

2 Poruchy cyklu v perimenopauze a hormonalni antikoncepce jako terapie

Prvni fazi perimenopauzy mizeme oznadit jako fazi hyperestrinni. Hyperestrismus
je hyperestrismem relativnim — hladina estrogen( z(istava stejna, ale hladina pro-
gesteronu klesa (zda se nicméné, Ze v pocatcich perimenopauzy lze zaznamenat
i skutecny mirny vzestup hladiny estrogen(). Objevuji se stale casté&jsi anovulacni
cykly. Klinickym projevem je nepravidelné krvaceni, vétSinou ve smyslu nepravi-
delné polymenorey (Ci jen zkracovani cyklu)

Ve druhé fazi perimenopauzy je hladina progesteronu uz jen miziva, hladina es-
trogend klesa (hypoestrinni faze). Klinicky se to projevuje rovnéz nepravidelnym
krvacenim, ale ve smyslu oligomenorey (Ci prodluZovani cyklu). Kromé toho se

mohou zacit objevovat pfiznaky vegetativniho syndromu.
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Typickou a znacné nepfijemnou poruchou cyklu v perimenopauze je dysfunkéni
krvaceni. Jde o anovulaéni cyklus s dlouho pretrvavajici relativné vysokou hladi-
nou estrogend. Endometrium proliferuje, posléze hyperproliferuje. Kdyz pak do-
jde k poklesu ¢i zakolisani hladiny estrogend, nastane nepravidelné odlucovani
endometria, coZ je provazeno silnym a protrahovanym krvacenim. Dlsledkem
opakovanych dysfunkénich krvaceni je jednak socialni a sexualni dyskomfort, jed-
nak anemie, jednak opakované kyretaze.

V perimenopauze neni vzacny ani korporalni endometrialni polyp. Klinické pfi-
pfi ultrazvukovém vySetfeni nam ovSem nezbyva nez vyloucit karcinom, s ¢imz
souvisi nutnost hysteroskopie.

Kombinovana hormonalni antikoncepce efektivné predchazi témto porucham
— a nastaly-li uz, pfedstavuje jejich elegantni lé¢bu. Menstruaéni krevni ztratu vy-
znamné sniZuje zejména pfipravek s estradiol valeratem (Qlaira). V pfipadé tohoto
pfipravku dochazi k sniZeni krevni ztraty az o 88 %.

Vyuzit lze i nitrodéloZni systém s levonorgestrelem (LNG-IUS). Ten sice vyraz-
néji neovlivituje hormonalni hladiny v krvi, ale gestagenni intrauterinni efekt brani
normalni reakci endometria nazmény hladin estrogen. LNG-IUS sice neméni frek-
venci krvaceni (pfipadné tedy i nepravidelného), ale vyrazné (v prdméru o 95 %)
sniZuje mnoZstvi krevni ztraty a tak i dyskomfort pacientky a nutnost invazivnich
terapeutickych vykond.

Gestagenni antikoncepce je vhodna predevsim u Zen, které ji, z jakéhokoli dd-
vodu, uZ uZivaji a jsou s ni spokojeny. Zahajeni gestagenni antikoncepce pfi peri-
buji nepravidelné krvaceni. To Zena chape jako selhani terapie.

Lze shrnout, Ze chceme-li viibec néjak [éCit perimenopauzalni poruchy cyk-
lu (coz bychom méli), je néktera forma hormonalni antikoncepce nejjednodussi
a nejelegantnéjsi metodou, zatizenou nejmensim mnoZstvim vedlejSich Gc¢inkd
(ve srovnani napf. s norethisteronem). Ochrana pred otéhotnénim pak muze byt
prijemnym vedlejSim G¢inkem.

3 Vybér antikoncepce v perimenopauze
Zcela obecné lze T¥ici, Ze perimenopauzalni Zena mdZe volit jak kombinovanou
hormonalni antikoncepci, tak gestagenni antikoncepci, mdze volit nitrodélozni

télisko, a to jak hormonalni LNG-IUS (Mirena), tak nehormonalni IUD s médi
(eventualné s jinym kovem).
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3.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Budou ji patrné volit pfedevsim Zeny, které ji uz uzivaly v minulosti, Zeny, které
si preji pravidelny ,,normalni“ menstruacni cyklus, konecné pak Zeny, které nikdy
nerodily, pfipadné nikdy nerodily pochvou — zde mlze byt zavedeni téliska obtiz-
néjsi a bolestivéjsi.

Zenam stardim 35 let se doporucuji predevdim piipravky s tzv. velmi nizkym
davkovanim, tj. 20 pg, event. 15 pg etinylestradiolu nebo pfipravek s estradiol va-
lerdtem (Qlaira). S vyhodou mtzZzeme doporucit pfipravky obsahujici drospirenon
(Yasminelle, YAZ). Tento progestin odvozeny od spironolaktonu si od své pavodni
latky zachoval antihypertenzivni Géinek. Pokles zvyseného krevniho tlaku je zdan-
livé malo vyznamny (zhruba o 10-15/5-10 torr), i to vSak signifikantné sniZuje rizi-
ko arterialnich cévnich pfihod.

Hlavni vyhodou kombinované hormonalni antikoncepce je vytvofeni pravidel-
ného menstruacniho cyklu a prevence vegetativniho syndromu. Nevyhodou je
nutnost kaZdodenniho uZivani (tuto nevyhodu lze odstranit volbou parenteralnich
pripravkd, trandermalniho — Evra nebo intravaginalniho — NuvaRing).

Zdravotni kontraindikace se u Zen starSich 35 let neliSi od Zen mladSich, s jedi-
nou vyjimkou, kterou je koufeni. Uvadi se zvySené riziko arterialnich cévnich pfihod
u starSich kutacek uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci a koufeni
se poklada za kontraindikaci této metody u Zen nad 35 let (do 15 cigaret denné
za relativni kontraindikaci, nad 15 cigaret denné za absolutni kontraindikaci).

Z ostatnich kontraindikaci je u starSich Zen castéjsi hypertenze. Krevni tlak
140/90 torr (pfi lécbé) se poklada za kontraindikaci relativni, 160/100 (pfi |écbé)
se uznava za kontraindikaci absolutni. P¥i relativni kontraindikaci je nutno zvazit
pfipadnou pfitomnost dalSich rizikovych faktor( arterialnich pfihod (obezita, hy-
percholesterolemie, rodinna anamnéza).

Naopak trochu do pozadi ustupuji u mnohych zZen obavy z tromboembolickych
pfihod. Vétsina Zen bud uZivala kombinovanou hormonalni antikoncepci v minu-
losti nebo prodélala téhotenstvi — nedo3lo-li k hluboké Zilni trombéze dosud, je
kazdym rokem uzivani této antikoncepéni metody a kazdym prodélanym téhoten-
stvi riziko men3i (byt nikoli nulové).

3.2 Gestagenni antikoncepce

Je vhodna predevsim pro Zeny, které maji kontraindikaci kombinované hormonalni
antikoncepce a odmitaji antikoncepci nitrodélozni.

Hlavni vyhodou je minimum kontraindikaci, u parenteralnich metod i jednodu-
chost uZivani.

Hlavni a ddleZitou (byt pouze kosmetickou) nevyhodou je nepravidelné krva-
ceni. Cast zen nekrvaci viibec. To je idealni situace (u minipilulek a podkoZnich
implantatd asi tfetina Zen, u injekénich metod pfestava po prvni injekci menstruo-

| 47



vat asi 20 % Zen, po roce se pocet blizi 80 %), ktera vsak zdaleka nenastane vzdy,
Zenu upozornit predem, odhadnout, kterou Zenu to postihne, nelze. Lécba nepra-
videlného krvaceni ¢i polymenorey injekéni gestagenni antikoncepci (Depo-Pro-
vera, Sayana) je riskantni. Lze se nadit Gspéchd, které plsobi aZ zazracné (krva-
ceni po prvni injekci vymizi jednou provzdy), lze se v3ak dockat stejné zazracnych
nelspéchd, kdy poruchy cyklu se jesté zhorsi — feSeni je pak obtizné. (U injekEni
gestagenni antikoncepce je nutno Zenu upozornit, Ze tato metoda ma urcity ,,do-
béh* G¢inku, ktery je individualné velmi rGzny — miZe to byt v extrémnim pfipadé
aZ 18 mésicll od posledni injekce. Pokud Zena zméni plany a rozhodne se otéhot-
nét, mdzZe byt situace nefesitelna, vzhledem k véku uz navzdy.)

3.3 IUD - nitrodélozZni télisko

Jedinou vyhodou u starSich Zen je lace. Krvaceni spiSe prodluZuji a zesiluji, nepra-
videlnost z{stava. Problém mlze byt dal zhorSen pfitomnosti malych déloznich
myom(. KdyZ uz, volime spiSe GyneFix, ktery je men3i neZ ostatni téliska a vliv
na krvaceni je rovnéz mensi.

Zdravotni indikaci pro zavedeni IUD je karcinom prsu. U téchto Zen jsou hormo-
nalni metody viceméné problematické, i kdyz nékdy mozné.

3.4 LNG-1US (Mirena) — hormonalni nitrodéloZni systém s levonorgestrelem

Teoreticky vzato pro Zenu po 35. roce véku, kterd neplanuje dalsi téhotenstvi, me-
toda idealni. Neméni sice rytmus menstruacniho krvaceni (pfipadné i nepravidel-
ného), ovSem intenzita krvaceni je vyrazné sniZzena (v priméru o 95 %, asi pétina
Zen nekrvaci viibec), takZe nepravidelnost pfilis nevadi. LNG-IUS ma pfiznivy pre-
ventivni G€inek na vznik dysfunkéniho krvaceni, hyperplazie, atypické hyperplazie,
karcinomu endometria.

Zdravotni kontraindikace postrada metoda témér zcela (s vyjimkou karcinomu
prsu — i zde je vSak nékdy jeji pouZiti mozné), hodi se i pro Zeny se zavaznymi
internimi nemocemi nebo se zadvaznymi trombofilnimu stavy. Problém m{ze na-
vzacné mozné jen v narkdze (pfi kontraindikaci jinych metod stoji za Gvahu i tento
postup).

Mirena nechrani pochopitelné pfed vegetativnim syndromem, oviem objevi-li
se jeho pfiznaky, je snadné pridat nizké davky estradiolu (v jakékoli formé, velmi
interesantni je v tomto smyslu kombinace Mireny s estrogennim implantatem —
Riselle).

Mirenu lze ponechat (pfipadné dokonce po 5 létech znovu zavést) i u Zen post-
menopauzalnich, jako svéraznou gestagenni slozku hormonalni substituce. Poda-
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vame pak jen estrogeny a k Zené se z hlediska hormonalni terapie chovame stejné,
jako by byla hysterektomovana.

4 Do kdy uzivat antikoncepci

Obecné doporuceni ,rok po menopauze“ lze bez problém( uplatnit jen u IUD
(a u metod nevyZadujicich lékafskou asistenci).

U kombinované hormonalni antikoncepce lze v 50 létech vySetfit hladinu FSH
a estradiolu. Vy3Setfeni je nutno provést sedmy den pauzy pfi uZivani antikoncepce
(takovou pauzu lze v tomto véku ucinit i u pfipravk( obsahujicich v jednom ba-
leni 24 tablet). Hladina FSH nad 40 IU/ml a hladina estradiolu pod 20 pg/l svéd-
i jednoznacné pro postmenopauzu. Fakticky staci i hladiny ,,nad 30 a pod 30“.
Zjistime-li takovy vysledek, je uzivani antikoncepce jako antikoncepce zbyteéné
a lze ho ukoncit nebo (snad lépe) pfimo prejit na pfipravky hormonalni terapie
postmenopauzy.

U gestagenni antikoncepce pravidla stanovena nejsou, v 50 létech je moZno
uvazit ukonceni antikoncepce a vyckat, objevi-li se spontanni menstruaéni cyklus.

U nitrodéloZniho systému s levonorgestrelem (Mirena) je moZno po 50. roce
véku stanovit FSH a estradiol v ,,ndhodny den* cyklu. Je to vSak zbytecné. Pokud
Zena nema pfiznaky vegetativniho syndromu, je moZno vyckat. Pokud ma, pfidame
estrogeny, jak uvedeno vyse. Takto lze pokracovat nejméné dalSich 10 let.

P. Cepicky
Terronskd 61
160 00 Praha 6
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Nasledujici pfehled vymezuje zakladni frekvenci kontrol a rozsah péce u Zen s fy-
ziologicky probihajicim téhotenstvim.

P¥i prvnim vySetfeni v téhotenské poradné rozhodne oSetfujici lékat na zakladé
ziskanych anamnestickych Gdaji a aktualniho klinického nalezu o mite pfipadné-
ho rizika a téhotnou zatadi do nékteré ze tfi nasledujicich skupin:

a) Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktor v anamnéze
a vysledky vsech klinickych i laboratornich vySetfeni v pribéhu gravidity jsou nor-
malni. Takové téhotenstvi oznacujeme jako fyziologické a dispenzarni prenatalni
péce je poskytovana:

- do 28. tydne gravidity v€etné v intervalu 4 - 6 tydn(

- 29.-36. tyden gravidity v€etné v intervalu 3 — 4 tydni

- od 37. tydne gravidity do terminu porodu jedenkrat tydné

Téhotna mlze byt predana do ambulantni péce pracovisté, které povede porod,
jiz v 36. tydnu gravidity, nejpozdé&ji vSak v terminu porodu. Péce o poterminové
téhotenstvi (viz doporuceny postup Péce o poterminové téhotenstvi) v ambulanci
registrujiciho gynekologa je mozna na zakladé jeho dohody s lizkovym zafizenim,
kde bude Zena rodit.

b) Téhotné se stfednim rizikem maji svoji anamnézu zatiZenu rizikovymi fakto-
ry. Vysledky jejich vySetfeni jsou normalni, ale vyzaduji opakovani. Takové tého-
tenstvi oznacujeme jako rizikové. Frekvence navstév je zavisla na aktualnim vyvoji
zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se ve sledovani rizikovych téhotnych laboratorni

50 |



vysledky mimo hranice fyziologie, musi byt pfevedeny do tfeti skupiny. O rozsahu
a frekvenci laboratornich ¢i konzilidrnich vySetfeni rozhoduje oSetfujici gynekolog
podle charakteru a zavaznosti rizikového faktoru.

c) Téhotné s vysokym rizikem mohou (ale nemusi) mit v anamnéze rizikové fak-
tory. Charakteristicka je pro né pritomnost patologickych klinickych ¢i laborator-
nich vysledka, které definuji konkrétni riziko. Do této skupiny patfi i Zeny, jejichz
specificky medicinsky problém definuje riziko jiz na pocatku gravidity. Takové té-
hotenstvi oznac¢ujeme jako patologické. Frekvence navstév i rozsah laboratornich
€i konziliarnich vySetfeni jsou zcela individualni a rozhoduje o nich oSetfujici gy-
nekolog podle charakteru a zavaznosti rizikového faktoru.

Klinicka a laboratorni vySetfeni pfi poskytovani prenatalni péce rozdélujeme na:
- pravidelna (provadéji se pfi kazdé navstéveé téhotenské poradny),
- nepravidelna (provadéji se pouze v uréeném tydnu téhotenstvi).

Komplexni prenatalni vySetfeni musi byt provedeno nejpozdéji do konce 12.
tydne téhotenstvi. Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vyset-
feni i vystaveni téhotenské prikazky s podrobnou (nejlépe pisemnou) informaci
o pribéhu prenatalni péce. Povinnymi (daji zaznamenanymi v téhotenském pri-
kazu jsou pfesna ultrazvukova datace gravidity a u vice€etné gravidity i stanoveni
chorionicity.

Pravidelna vySetteni:

shér anamnestickych Gdajl a uréeni miry rizika

zevni vySetfeni téhotné s uréenim hmotnosti a krevniho tlaku

chemicka analyza moci

bimanualnivaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skoére (dle Gvahy lékare)
detekce znamek vitality plodu

Nepravidelna vySetieni (uvadéno v dokoncenych tydnech téhotenstvi):

11. - 13. tyden:

— stanoveni krevni skupiny ABO + RhD

— screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek

— stanoveni hematokritu a poctu erytrocyt(, leukocytl i trombocytd, hladiny
hemoglobinu

— sérologickeé vySetfeni HIV a HBsAg

— sérologické vysetteni protilatek proti syfilis

- glykémie na la¢no

— kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening nejcastéjsich chromo-
zomalnich vad plodu (neni-li dostupny, nahradi jej biochemicky screening
vrozenych vyvojovych vad ve 2. trimestru)
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16. tyden:
— biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad (pouze v pfipadé, Ze nebyl
proveden kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening v 1. trimestru)

18. - 22. tyden:
— ultrazvukové vysetieni

24 .- 28. tyden:
- oralni glukdzo - tolerancni test (0GTT)
(viz Doporuceni k provadéni screeningu poruch glukzové tolerance v gravidité)

28. tyden:

— screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek u Zen RhD negativ-
nich

— stanoveni hematokritu a poctu erytrocyt(, leukocytl i trombocytd, hladiny
hemoglobinu

— sérologické vysetteni protilatek proti syfilis

30. - 32. tyden:
— ultrazvukové vysetieni

36. - 38. tyden:
— detekce streptokokl skupiny B v pochvé

38., 39. a 40. tyden:
- kardiotokograficky non—stress test

Ostatni vySetfeni zde neuvedena prekracuji ramec dispenzarni péce o fyziolo-
gické téhotenstvi.

http://www.perinatologie.cz/dokumenty/
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Zkraceny souhrn udajll o pfipravku

QLAIRA, potahované tablety

SloZeni: Jedno baleni obsahuje: 2 tmavé Zluté tablety, jedna obsahuje 3 mg estradioli valeras,
5 stfedné cervenych tablet, jedna obsahuje 2 mg estradioli valeras a 2 mg dienogestum,
17 svétle zlutych tablet, jedna obsahuje 2 mg estradioli valeras a 3 mg dienogestum, 2 tmavé
Cervené tablety, jedna obsahuje 1 mg estradioli valeras, 2 bilé placebo tablety neobsahuji
|écivé latky. Indikace: Perordini kontracepce. Lé¢ba silného menstruacniho krvaceni u Zen bez
organickych patologickych zmén, které chtéji uzivat peroralni kontracepci. Davkovani
a zpUsob podéavani: Uzivani je nepretrzité. Uzivda se 1 tableta denné 28 po sobé nasledujicich
dni. Pediatrickd populace: Nejsou dostupné Udaje pouziti pfipravku u dospivajicich pred
18. rokem véku. Kontraindikace: Tromboticka/tromboembolicka (vendzni ¢i arteriadlni) nebo
cerebrovaskuldrni pfihoda nebo prodromy trombézy soucasné nebo v anamnéze. Pfitomnost
zavaznych nebo mnohonasobnych rizikovych faktor( pro vznik trombézy: diabetes mellitus
s postizenim cév, zdvazna hypertenze a dyslipoproteinémie. Hereditarni nebo ziskanda predis-
pozice k vendzni nebo arteridlni trombdze. Tézké jaterni onemocnéni, jaterni tumory nebo
pankreatitis probihajici nebo v anamnéze, byla-li spojena s hypertriglyceridémii. Maligni
nadory pohlavnich orgdnud nebo prsu ovlivnitelné steroidy ¢i podezieni na né. Migréna s fokal-
nimi neurologickymi symptomy v anamnéze. Vaginalni krvaceni nejasné priciny. Precitlivélost
na nékterou slozku ptipravku. Zvlastni upozornéni: Pfinos zisku a rizika z podavani pfipravku je
tfeba individudlné zvazit s ohledem na pfitomnost nékterych stavli nebo rizikovych faktord.
Interakce: Léky a latky ovliviujici jaterni mikrozomalni enzymy. Téhotenstvi a kojeni: Pfipravek
Qlaira se nesmi uzivat béhem téhotenstvi a kojeni.

U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Qlaira nema zadny vliv na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: Pfipadné nezadouci Gcinky jsou napf.: amenorea, dysm-
enorea, intracyklické krvaceni, metroragie, bolesti hlavy a bficha. Uchovévani: Tento lécivy
pfipravek nevyzaduje zadné zvlastni pozadavky. Baleni: 28 tablet, 3x28 tablet. Drzitel rozhod-
nuti o registraci: Bayer Schering Pharma AG, D-13342 Berlin, Némecko. Registracni cislo:
17/032/09-C Datum posledni revize textu: 8. 10. 2010. Pfipravek je vazan na lékafsky predpis
a neni hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci o pfipravku
naleznete v Souhrnu Udaju o pfipravku nebo ziskate na adrese: Bayer s.r.o., Siemensova 2717/4,
Praha 5, 155 80.

¢ 3. Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma




Zkraceny souhrn udaijti o pFipravku YAZ®
0,02 mg /3 mg potahované tablety

Farmakoterapeuticka skupina (ATC): Gestageny a estrogeny, fixni kombinace.

SlozZeni: 24 svétle rGdzovych potahovanych tablet, 1 tableta obsahuje drospirenonum
3,00 mg a ethinylestradiolum 0,02 mg a 4 bilé neucinné potahované tablety (placebo).
Indikace: Oralnf kontracepce.

Davkovani a zplsob podavani: UZiva se jedna tableta denné po dobu 28 dnf po sobé
jdoucich. Nové baleni se uziva nasledujici den po uziti posledni tablety z pfedchoziho.
Kontraindikace: Trombdza (vendzni ¢i arterialni), prodromy tromboézy nebo cévni mozkova
pfihoda (pfitomné &i v anamnéze). Pritomnost zavaZznych nebo vicedetnych rizikovych faktord
pro vznik arterialni trombdzy. Hereditarni nebo ziskana predispozice k trombodze. Tézké jaterni
onemocnéni, jaterni tumory nebo pankreatitis spojena s t&€zkou hypertriglyceridémii probihaji-
cinebo v anamnéze. Zavazna renalni insuficience nebo akutni renalni selhani. Maligni nadory
pohlavnich organt nebo prsu ovlivnitelné steroidy ¢i podezfeni na né. Migréna s fokalnimi
neurologickymi symptomy v anamnéze. Vaginalni krvaceni nejasné pficiny. Precitlivélost na
nékterou slozku pfipravku.

Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Epidemiologické studie prokazaly, Ze riziko
VTE pro OC obsahuijici drospirenon je vyssi nez pro OC obsahuijici levonorgestrel a mize byt
podobné riziku pro OC obsahujici desogestrel/gestoden. Prinos zisku a rizika z podavani pfi-
pravku je tfeba individualné zvazit s ohledem na pfitomnost nékterych stavli nebo rizikovych
faktord.

Interakce: Hydantoinaty, barbituraty, primidon, karbamazepin, rifampicin, oxkarbazepin,
topiramat, felbamat, ritonavir, griseofulvin, pfipravky obsahujici tfezalku teCkovanou, néktera
antibiotika, pfipravky indukujici jaterni enzymy.

Téhotenstvi a kojeni: Pripravek se nema uZivat béhem téhotenstvi a kojen.

Nezadouci ucinky: Pripadné nezadouci U¢inky jsou napf.: bolesti hlavy a prsou, metroragie,
amenorea, nauzea a jiné.

Uchovavani: Zadné zvlastni podminky.

Druh obalu a velikost baleni: blistr PVC/AL v kartonovém obalu, 1x 28 tablet, 3x28 tablet.
Drzitel registracniho rozhodnuti: Bayer Schering Pharma AG, D-13342, Berlin, Némecko.
Registracni ¢islo: 17/316/08-C

Datum posledni revize textu: 8.6.2011.

Pripravek je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen z prostredki verejného zdravotniho
pojisténi. Uplnou informaci o pfipravku naleznete v Souhrnu udaji o pfipravku nebo ziskate
na adrese: Bayer s.r.o., Siemensova 2717/4, Praha 5, 155 80.

Pripravek je vazan na lékarsky pfedpis a neni hrazen
z prostredky vefejného zdravotniho pojistént. \

) Bayer HealthCare

Uplnou informaci o pfipravku naleznete L
v Souhrnu Udaji o pfipravku nebo ziskate na adrese: —

Bayer s.r.o., Siemensova 2717/4, Praha 5, 155 80
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Pripravek je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen
z prostiedky velejného zdravotniho pojistent.

Uplnou informaci o pripravku naleznete
v Souhrnu udaji o pripravku nebo ziskate na adrese:
Bayer s.r.o., Siemensova 2717/4, Praha 5, 155 80

WH-02-11-0013-CZ



Qlaira

V harmonii s Zenskym télem

Jind

neZ ostatni"’
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- inovativni OC pos|<thJ

o0

ci pfirozeny estrogen'
. je&iné OC schvdlens pro lecbu silného menstruagniho krvéceni (HMB)M

« kombinace estradiol valeratu a dienogestu pos|<ytuj|'cf Zendm nové beneﬁty:1

- 88% redukee krevni ztraty behem menstruace ™'

— unikatnf dévkovaci rezim 26/2**15

0C: orélni kontracepce (oral contraception); HMB: heavy menstrual bleeding;
* po 6 mésicich léchy od nasazeni; ** 26 tbl. s Gcinnou létkou/ 2 thl. s placebem (davkovani — 1 tbl. denné)

WH-02-11-0011-CZ

Reference: 1. Souhrn tidajii o pripravku Qlaira®, potahované tablety. 2. http://www.sukl.cz/modules/
medication/search.php ze dne 8.2.2011. 3. Jensen JT : Evaluation of a new estradiol oral contraceptive:
estradiol valerate and dienogest, Expert Opin.Pharmacother., 11(7), 2010.

) Bayer HealthCare



