
PRAKTICKÉ REPETITORIUM GYNEKOLOGIE A PORODNICTVÍ



PRAKTICKÉ REPETITORIUM 

GYNEKOLOGIE 
A PORODNICTVÍ

2. vydání

MUDr. Olga Dubová,
Prof. MUDr. Michal Zikán, Ph.D.

maxdorf jessenius

Kniha byla vydána za laskavé podpory společností:

G E N E R Á L N Í  PA R T N E R



PRAKTICKÉ REPETITORIUM 

GYNEKOLOGIE 
A PORODNICTVÍ

2. vydání

MUDr. Olga Dubová,
Prof. MUDr. Michal Zikán, Ph.D.

maxdorf jessenius

Kniha byla vydána za laskavé podpory společností:



Olga Dubová, Michal Zikán,  
PRAKTICKÉ REPETITORIUM GYNEKOLOGIE A PORODNICTVÍ, 2. vydání

DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ
Autoři i nakladatel vynaložili velkou péči a úsilí, aby všechny informace v knize obsažené týkající se dáv‑
kování léků a forem jejich aplikace odpovídaly stavu vědy v okamžiku vydání. Nakladatel však za údaje 
o použití léků, zejména o jejich indikacích, kontraindikacích, dávkování a aplikačních formách, nenese 
žádnou odpovědnost, a vylučuje proto jakékoli přímé či nepřímé nároky na úhradu eventuálních škod, které 
by v souvislosti s aplikací uvedených léků vznikly. Každý uživatel je povinen důsledně se řídit informacemi 
výrobců léčiv, zejména informací přiloženou ke každému balení léku, který chce aplikovat.

Ochranné obchodní známky (chráněné názvy) léků ani dalších výrobků nejsou v knize zvlášť zdůrazňovány. 
Z absence označení ochranné známky proto nelze vyvozovat, že v konkrétním případě jde o název nechráněný.

Toto dílo, včetně všech svých částí, je zákonem chráněno. Každé jeho užití mimo úzké hranice zákona je 
nepřípustné a je trestné. To se týká zejména reprodukování či rozšiřování jakýmkoli způsobem (včetně me‑
chanického, fotografického či elektronického), ale také ukládání v elektronické formě pro účely rešeršní i jiné. 
K jakémukoli využití díla je proto nutný písemný souhlas nakladatele, který také stanoví přesné podmínky 
využití díla. Písemný souhlas je nutný i pro případy, ve kterých může být udělen bezplatně.

© Olga Dubová, Michal Zikán, 2019, 2022
© Maxdorf, 2019, 2022
Illustrations © Maxdorf, 2019, 2022
Cover layout © Maxdorf, 2019, 2022
Cover photo © iStockphoto.com / SurfUpVector

Vydal Maxdorf s. r. o., nakladatelství odborné literatury, Na Šejdru 247/6a, 142 00 Praha 4 
e‑mail: info@maxdorf.cz, internet: www.maxdorf.cz

Jessenius® je chráněná značka [No. 267113] označující publikace určené odborné zdravotnické veřejnosti

Odpovědný redaktor: Mgr. Zuzana Samohylová, Ing. Veronika Pátková
Ilustrace: Ing. Jaroslav Nachtigall, Ph.D.
Sazba: Denisa Honzalová
Tisk: Books Print s.r.o.

Printed in the Czech Republic

ISBN 978-80-7345-716-7



AUTOŘI
�� MUDr. Olga Dubová , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní nemocnice 

Bulovka, Praha
�� Prof. MUDr. Michal Zikán, Ph.D. , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní 

nemocnice Bulovka, Praha

RECENZENTI
�� Doc. MUDr. Jan Bláha, Ph.D. , Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 

1. LF UK a VFN, Praha
�� MUDr. PhDr. Pavel Čepický, CSc. , Levret s.r.o., Praha
�� MUDr. Martin Čihař , Neonatologické oddělení Fakultní nemocnice Bulovka, Praha
�� Doc. MUDr. Tomáš Fait, Ph.D. , Gynekologicko‑porodnická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
�� Prof. MUDr. Michael J. Halaška, Ph.D. , Gynekologicko‑porodnická klinika 3. LF UK a FNKV, 

Praha
�� MUDr. Lubomír Hašlík , Ústav pro péči o matku a dítě, Praha
�� MUDr. Dušana Havettová , Interní oddělení, Nemocnice Pelhřimov
�� MUDr. Petr Hubka, Ph.D. , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní nemocnice 

Bulovka, Praha
�� MUDr. Radka Jarošová , Gennet, Praha
�� MUDr. Peter Koliba , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní nemocnice 

Bulovka, Praha
�� MUDr. Michal Koucký, Ph.D. , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
�� MUDr. Marcela Lincová , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní nemocnice 

Bulovka, Praha
�� MUDr. Jan Matěcha , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní nemocnice 

Bulovka, Praha
�� MUDr. Markéta Matoušová , Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benešov, a.s.
�� Doc. MUDr. Alena Měchurová, CSc. , Ústav pro péči o matku a dítě, Praha
�� MUDr. Martina Mojhová , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní nemocnice 

Bulovka, Praha
�� MUDr. Helena Neumannová , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní ne‑

mocnice Bulovka, Praha
�� Prof. MUDr. Antonín Pařízek, CSc. , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
�� MUDr. Martina Pojarová , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní nemocnice 

Bulovka, Praha
�� MUDr. Borek Sehnal, Ph.D. , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a Fakultní nemoc‑

nice Bulovka, Praha
�� Prof. MUDr. Jiří Sláma, Ph.D. , Gynekologicko‑porodnická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
�� MUDr. Klára Sobíšková , Gynekologicko‑porodnické oddělení, Fakultní Thomayerova ne‑

mocnice, Praha
�� MUDr. Tomáš Svoboda , Gynekologické oddělení, Nemocnice Pelhřimov



9

OBSAH

Předmluva k 2. vydání  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 7
Předmluva k 1. vydání  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 8

D I F E R E N C I Á L N Í  D I A G N O S T I K A
DD 1 Diferenciální diagnostika krvácení v těhotenství . . . . . . . . . . . . . . . 22
DD 2 Diferenciální diagnostika krvácení po porodu a v šestinedělí . . . . . . . 24
DD 3 Diferenciální diagnostika zvracení v těhotenství . . . . . . . . . . . . . . . 26
DD 4 Diferenciální diagnostika hypertenze v těhotenství . . . . . . . . . . . . . 28
DD 5 Diferenciální diagnostika febrilií v těhotenství .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  30
DD 6 Diferenciální diagnostika febrilií v šestinedělí  . . . . . . . . . . . . . . . . 33
DD 7  Diferenciální diagnostika anemie a trombocytopenie v těhotenství .  .  36
DD 8 Diferenciální diagnostika oligohydramnia .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  37
DD 9 Diferenciální diagnostika polyhydramnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
DD 10 Diferenciální diagnostika proteinurie v těhotenství . . . . . . . . . . . . . 44
DD 11 Diferenciální diagnostika bolestí břicha v těhotenství  . . . . . . . . . . . 47
DD 12 Diferenciální diagnostika dyspnoe v těhotenství a šestinedělí . . . . . . 53
DD 13 Diferenciální diagnostika absencí pohybů plodu .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  57
DD 14 Diferenciální diagnostika bezvědomí  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
DD 15 Diferenciální diagnostika vaginálního výtoku. . . . . . . . . . . . . . . . . 63
DD 16 Diferenciální diagnostika akutní pánevní bolesti  . . . . . . . . . . . . . . 66
DD 17 Diferenciální diagnostika chronické pánevní bolesti  . . . . . . . . . . . . 70
17.1 Gynekologická bolest .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  70
17.2 Negynekologická bolest  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72
DD 18 Diferenciální diagnostika primární amenorey. . . . . . . . . . . . . . . . . 75
18.1 Primární amenorea s normálním vývinem sekundárních pohlavních znaků  . . . . 76
18.2 Primární amenorea s chybějícími sekundárními pohlavními znaky 

a normálním vzrůstem  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  78
18.3 Primární amenorea s chybějícími sekundárními pohlavními znaky 

a nízkým vzrůstem .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 79
18.4 Primární amenorea s virilizací  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  79



10

P R A K T I C K É  R E P E T I T O R I U M  G Y N E K O L O G I E  A  P O R O D N I C T V Í

DD 19 Diferenciální diagnostika sekundární amenorey .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  81
19.1 Fyziologická sekundární amenorea  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  81
19.2 Iatrogenní sekundární amenorea  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
19.3 Patologická sekundární amenorea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82
DD 20 Diferenciální diagnostika infertility  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86
DD 21 Diferenciální diagnostika neplodnosti. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90
DD 22 Diferenciální diagnostika ovariálních rezistencí  . . . . . . . . . . . . . . . 95
DD 23 Diferenciální diagnostika febrilií v pooperačním období . . . . . . . . . . 99
DD 24 Diferenciální diagnostika pooperační oligurie a anurie. . . . . . . . . . .103
24.1 Prerenální příčina oligurie a anurie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .103
24.2 Renální příčina oligurie a anurie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .104
24.3 Postrenální příčina oligurie a anurie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .105
DD 25 Diferenciální diagnostika krvácení u dětí a dospívajících  . . . . . . . . .107
DD 26 Diferenciální diagnostika krvácení v perimenopauze 

a postmenopauze  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .109
26.1 Krvácení premenopauzální . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .109
26.2 Krvácení postmenopauzální  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .110
DD 27 Diferenciální diagnostika abdominálního diskomfortu, ascitu . . . . . .113
27.1 Abdominální diskomfort .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .113
27.2 Ascites  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .115
DD 28 Diferenciální diagnostika bolestí v pravém podbřišku  . . . . . . . . . . .117
DD 29 Diferenciální diagnostika anatomických poruch pánevního dna . . . . .121
DD 30 Cévní zásobení pánevních orgánů a jeho klinický význam . . . . . . . . .128
30.1 Cévní zásobení pánevních orgánů . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .128
30.2 Větvení a. iliaca interna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .131
DD 31 Topografická anatomie pánve a její klinický význam  . . . . . . . . . . . .133
31.1 Vulva  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .133
31.2 Pochva  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .134
31.3 Cervix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .134
31.4 Děloha  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .135
31.5 Tuba. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .136
31.6 Ovarium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .137
31.7 Prs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .137
31.8 Topografické vztahy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .138
DD 32 Lymfatické zásobení vulvy, pochvy, děložního hrdla, 

děložního těla, tuby a ovaria a prsu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .139
DD 33 Diferenciální diagnostika poruch střevní pasáže 

v pooperačním období  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .142
33.1 Paralytický ileus  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .142

ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU Lynparza 100 mg potahované tablety, Lynparza 150 mg potahované tablety
Kvalitativní a kvantitativní složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje olaparibum 100 mg nebo olaparibum 150 mg. Terapeutické indikace: Karcinom vaječníku Přípravek Lynparza je indikován v monoterapii: • jako udržovací léčba 
dospělých pacientek s mutovaným BRCA1/2 (stadium III a IV podle FIGO) (zárodečná a/nebo somatická mutace) pokročilým high-grade epitelovým karcinomem vaječníku, vejcovodu nebo primárně peritoneálním karcinomem, které odpovídají 
(kompletní nebo částečná odpověď) na léčbu po ukončení první linie chemoterapie na bázi platiny. • jako udržovací léčba dospělých pacientek s relabujícím high-grade epitelovým karcinomem vaječníku, vejcovodu, nebo primárně peritoneálním 
karcinomem citlivým k platině, u nichž došlo k relapsu a které odpovídají (úplná nebo částečná odpověď) na chemoterapii založenou na platině. Přípravek Lynparza je indikován v kombinaci s bevacizumabem: • jako udržovací léčba dospělých pacientek 
s pokročilým (stadium III a IV podle FIGO) high-grade epitelovým karcinomem vaječníků, vejcovodu nebo primárně peritoneálním karcinomem, které odpovídají (kompletní nebo částečná odpověď) na léčbu po ukončení první linie chemoterapie 
na bázi platiny v kombinaci s bevacizumabem a jejichž nádorové onemocnění je asociováno s pozitivním stavem poruchy homologní rekombinace (HRD) de� novaným buďto mutací BRCA1/2 a/nebo genomovou nestabilitou. Karcinom prsu Přípravek 
Lynparza je indikován v monoterapii k léčbě dospělých pacientů s diagnózou HER2–negativního lokálně pokročilého nebo metastazujícího karcinomu prsu s pozitivní zárodečnou (germinální) mutací BRCA1/2. Předchozí (neo)adjuvantní terapie nebo 
léčba generalizovaného onemocnění má zahrnovat antracyklin a taxan, kromě pacientů, kteří nebyli pro tuto léčbu vhodní U pacientů, kteří mají HR-pozitivní karcinom prsu, muselo rovněž dojít k progresi na nebo po předchozí hormonální terapii, 
nebo musí být nevhodní pro hormonální léčbu. Adenokarcinom pankreatu Přípravek Lynparza je indikován v monoterapii jako udržovací léčba dospělých pacientů s germinální mutací BRCA1/2 s metastatickým adenokarcinomem pankreatu, kteří 
neprogredovali po minimálně 16týdenní léčbě derivátem platiny v rámci chemoterapie v první linii léčby. Karcinom prostaty Přípravek Lynparza je indikován v monoterapii k léčbě dospělých pacientů s germinální a/nebo somatickou mutací BRCA1/2 
metastazujícího kastračně rezistentního karcinomu prostaty, u kterých došlo k progresi po předchozí léčbě zahrnující nový hormonální léčivý přípravek. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka přípravku Lynparza v monoterapii nebo 
v kombinaci s bevacizumabem je 300 mg (dvě tablety po 150 mg) dvakrát denně, což odpovídá celkové denní dávce 600 mg. Tablety po 100 mg jsou dostupné pro snížené dávkování. Léčba pacientek s high-grade epitelovým karcinomem vaječníku 
má být zahájena nejpozději 8 týdnů po podání poslední dávky režimu s deriváty platiny. Jestliže se přípravek Lynparza používá v kombinaci s bevacizumabem k udržovací léčbě v první linii high-grade epitelového karcinomu vaječníků, vejcovodu nebo 
primárně peritoneálního karcinomu, po ukončení první linie chemoterapie na bázi platiny s bevacizumabem, je dávka bevacizumabu 15 mg/kg jednou za 3 týdny. Přečtěte si úplnou informaci o přípravku pro bevacizumab. V případě výskytu 
nežádoucích účinků, jako je nauzea, zvracení, průjem a anémie, může být léčba přerušena a lze zvážit snížení dávkování. Doporučuje se snížit dávkování na 250 mg (jedna tableta 150 mg a jedna tableta 100 mg) dvakrát denně (odpovídající celkové 
denní dávce 500 mg). Pokud je potřeba dále snížit dávku, doporučuje se snížení na 200 mg (dvě tablety po 100 mg) dvakrát denně (odpovídající celkové denní dávce 400 mg). Důležité rozdíly v dávkování mezi přípravkem Lynparza tvrdé tobolky 
a tablety Lynparza tvrdé tobolky (50 mg) se nesmí vzájemně zaměňovat za přípravek Lynparza tablety (100 mg a 150 mg) na podkladě miligram za miligram, neboť existují rozdíly v dávkování a biologické dostupnosti obou lékových forem. Je třeba 
se řídit speci� ckými doporučeními, která se týkají dávkování pro každou lékovou formu. Souběžné podávání silných a středně silných inhibitorů CYP3A se nedoporučuje a má se uvažovat o alternativních látkách. Pokud musí být silné inhibitory CYP3A 
podávány souběžně, doporučuje se snížit dávku přípravku Lynparza na 100 mg (jedna tableta 100 mg) dvakrát denně. Pokud se má souběžně podávat středně silný inhibitor CYP3A, je doporučená dávka přípravku Lynparza 150 mg (jedna tableta 
150 mg) dvakrát denně. Přípravek Lynparza může být podáván pacientům s lehkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 51 až 80 ml/min) bez úpravy dávkování. U pacientů se středně těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 31 
až 50 ml/min) je doporučená dávka přípravku Lynparza 200 mg (dvě tablety po 100 mg) dvakrát denně. Použití přípravku Lynparza se nedoporučuje u pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin nebo v konečném stádiu renální nemoci (clearance 
kreatininu ≤ 30ml/min), protože nejsou k dispozici údaje o těchto pacientech. Přípravek Lynparza může být podáván pacientům s lehkou poruchou funkce jater (Child-Pugh Class A) bez úpravy dávkování. Přípravek Lynparza se nedoporučuje používat 
u pacientů se středně těžkou nebo těžkou poruchou funkce jater, protože bezpečnost a účinnost nebyla u těchto pacientů studována. Populační analýza dostupných dat neodhalila žádné údaje, že by hmotnost pacientů ovlivňovala plazmatické 
koncentrace olaparibu, a neprokázala vztah mezi plazmatickými koncentracemi olaparibu a věkem pacientů. Přípravek Lynparza je určen k perorálnímu podání. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. 
Kojení v průběhu léčby a 1 měsíc po podání poslední dávky. Zvláštní upozornění: Hematologická toxicita: Pokud se rozvine těžká hematologická toxicita nebo potřeba krevní transfuze, léčba přípravkem Lynparza má být přerušena a má být 
provedeno odpovídající hematologické vyšetření. Myelodysplastický syndrom/akutní myeloidní leukémie (MDS/AML): Pokud existuje podezření na výskyt MDS/AML, má být pacient odeslán k hematologovi k dalšímu vyšetření, včetně analýzy kostní 
dřeně a odběru krve pro cytogenetické vyšetření. Pokud je vyšetřením potvrzena dlouhodobá hematologická toxicita, resp. potvrzen rozvoj MDS/AML, doporučuje se přerušit léčbu a pacient má být odpovídajícím způsobem léčen. Léčba přípravkem 
Lynparza má být přerušena v případě, že je doporučeno nasadit další protinádorovou léčbu. Přípravek Lynparza se nemá podávat v kombinaci s jinou protinádorovou léčbou. Pneumonitida: Pokud se u pacienta objeví nové nebo se zhorší stávající 
respirační příznaky, jako například dušnost, kašel a horečka, nebo se objeví abnormality na radiologických snímcích, léčba přípravkem Lynparza má být přerušena a pacient by měl být okamžitě vyšetřen. Pokud je pneumonitida potvrzena, léčba 
přípravkem Lynparza má být přerušena a pacient má být odpovídajícím způsobem léčen. Embryofetální toxicita: Vzhledem k mechanizmu účinku (inhibice PARP), může olaparib podávaný těhotným ženám způsobit poškození plodu. Tento léčivý 
přípravek obsahuje méně než 1 mmol (23 mg) sodíku v jedné 100mg nebo 150mg tabletě, to znamená, že je v podstatě „bez sodíku“. Interakce: Souběžné podávání olaparibu se silnými a středně silnými inhibitory CYP3A se nedoporučuje. Pokud 
se silné nebo středně silné inhibitory CYP3A musí podávat souběžně, dávka olaparibu se má snížit. Souběžné podávání olaparibu se silnými induktory CYP3A se nedoporučuje. V případě, že pacient užívající olaparib má být léčen silným induktorem 
CYP3A, předepisující lékař si má být vědom, že účinnost olaparibu může být zásadně snížena. V případě, že pacient, který užívá olaparib, má být léčen inhibitory P-gp, je třeba pečlivě monitorovat nežádoucí účinky olaparibu a doporučuje se korigovat 
tyto nežádoucí účinky snížením dávky. Kombinace olaparibu s vakcínami nebo imunosupresivy nebyla studována. Pokud se tyto léčivé přípravky podávají souběžně s olaparibem, je třeba opatrnosti a pacienti mají být pečlivě sledováni. Těhotenství 
a kojení: Přípravek Lynparza se nesmí podávat v průběhu těhotenství a ženám ve fertilním věku, které nepoužívají spolehlivou antikoncepci v průběhu léčby a dále ještě 1 měsíc po podání poslední dávky přípravku Lynparza. Vzhledem k tomu, že 
nelze vyloučit snížení expozice substrátům pro CYP3A olaparibem cestou enzymové indukce, může být účinnost hormonální antikoncepce snížena při souběžném užívání olaparibu. Proto je třeba zvážit dodatečnou nehormonální metodu antikoncepce 
a pravidelné provádění těhotenských testů v průběhu léčby. Přípravek Lynparza je kontraindikován v průběhu kojení a ještě 1 měsíc po podání poslední dávky. Nežádoucí účinky: Léčba přípravkem Lynparza byla provázena nežádoucími účinky 
nejčastěji mírné nebo střední závažnosti (CTCAE 1 nebo 2), které ve většině případů nevedly k nutnosti přerušit léčbu. Nejčastěji pozorovanými nežádoucími účinky v klinických studiích u pacientů užívajících monoterapii přípravkem Lynparza (≥ 10 %) 
patří nauzea , únava, anémie, zvracení, průjem, snížená chuť k jídlu, bolest hlavy, kašel, dysgeusie dyspnoe, neutropenie, závratě, dyspepsie, leukopenie a trombocytopenie K častým nežádoucím účinkům patří lymfopenie, stomatitida, bolest 
v epigastriu, vyrážka a zvýšený kreatinin v krvi. Jako méně časté byly zaznamenány myelodysplastický syndrom/akutní myeloidní leukémie, hypersenzitivita, angioedém, dermatitida a zvětšení středního objemu erytrocytů. Jestliže se přípravek 
Lynparza používá v kombinaci s bevacizumabem, bezpečnostní pro� l přípravku se obvykle shoduje s bezpečnostním pro� lem jednotlivých terapií. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 30 °C. Doba použitelnosti: 2 roky. 
Balení přípravku: Velikost balení: 56 potahovaných tablet (7 blistrů). Držitel rozhodnutí o registraci: AstraZeneca AB, SE-151 85 Södertälje, Švédsko. Registrační číslo: EU/1/14/959/002, EU/1/14/959/004. Datum revize textu SPC: 
11. 11. 2021. Referenční číslo dokumentu: 11112021API. Výdej léčivého přípravku vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění u pacientek s karcinomem vaječníku v monoterapii jako udržovací 
léčba dospělých pacientek s mutovaným BRCA1/2 (stadium III a IV podle FIGO) (zárodečná a/nebo somatická mutace) pokročilým high-grade epitelovým karcinomem vaječníku, vejcovodu nebo primárně peritoneálním karcinomem, které odpovídají 
(kompletní nebo částečná odpověď) na léčbu po ukončení první linie chemoterapie na bázi platiny, dále jako udržovací léčba dospělých pacientek s relabujícím high-grade epitelovým karcinomem vaječníku, vejcovodu, nebo primárně peritoneálním 
karcinomem citlivým k platině, u nichž došlo k relapsu a které odpovídají (úplná nebo částečná odpověď) na chemoterapii založenou na platině. Dále je přípravek hrazen v monoterapii k léčbě dospělých pacientů s diagnózou HER2–negativního lokálně 
pokročilého nebo metastazujícího karcinomu prsu s pozitivní zárodečnou (germinální) mutací BRCA1/2, které dosud nebyly léčené chemoterapií pro metastazující nebo pokročilé onemocnění... U ostatních registrovaných indikací přípravek není hrazen 
z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Předtím, než přípravek předepíšete, přečtěte si pozorně úplnou informaci o přípravku, kterou naleznete na adrese: AstraZeneca Czech Republic s. r. o., U Trezorky 921/2, 15800 Praha 5, tel.: +420 
222 807 111, fax: +420 227 204 748, na www.astrazeneca.cz nebo na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky http://www.ema.europa.eu/. 
Literatura: 1. Lynparza, Souhrn údajů o přípravku, datum revize textu 11. 11. 2021. 2. Foretová L. et al. Doporučení rozšíření indikačních kriterií ke genetickému testování mutací v genech BRCA1 a BRCA2 u hereditárního syndromu nádorů prsu 
a ovarií. Klin Onkol 2019;32(Suppl2):2S3. 
* Podmínky úhrady: P: Olaparib v lékové formě tablet je hrazen v udržovací léčbě dospělých pacientek s pokročilým (stádium FIGO III, FIGO IV) high-grade serózním či endometroidním epitelovým karcinomem vaječníku, vejcovodu nebo primárně 
peritoneálním karcinomem s prokázanou BRCA1/2 mutací, které na terapii prvoliniové chemoterapie režimem obsahujícím platinu dosáhly odpovědi (parciální či kompletní remise) přetrvávající po ukončení platinové chemoterapie. Jedná se 
o pacientky nepředléčené bevacizumabem, ve stavu výkonnosti 0–1 dle ECOG. Udržovací léčba olaparibem musí být zahájena do 8 týdnů po poslední dávce platinového derivátu. Léčba olaparibem je hrazena 
do progrese onemocnění nebo neakceptovatelné toxicity. U pacientek s přetrvávající kompletní remisí je úhrada navíc omezena vyčerpáním dvou let léčby, po dvou letech mohou v léčbě pokračovat pouze 
pacientky s reziduálním onemocněním (přetrvávající parciální remisí). * Vykazovací limit: S. Registrovaná ochranná známka LYNPARZA je majetkem AstraZeneca plc. © AstraZeneca 2021 CZ-2814
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DD 1 
DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA 
KRVÁCENÍ V TĚHOTENSTVÍ

KRVÁCENÍ V TĚHOTENSTVÍ
Můžeme dělit na:

 » krvácení v I., II., III. trimestru
 » krvácení do dutiny břišní/z rodidel
 » přímo související s graviditou/bez souvislosti s graviditou
 » spontánní/po pohlavním styku/gynekologickém vyšetření
 » špinění/krvácení

PŘÍČINY

Krvácení související s graviditou
 Â krvácení z rodidel:

 ` potrat
 ` EG
 ` předčasný porod
 ` termínový porod (progrese porodnického nálezu)
 ` GTN
 ` placenta praevia
 ` abrupce placenty
 ` vasa praevia
 ` varixy vulvy
 ` ektopie, ektropium

 Â krvácení do dutiny břišní:
 ` EG
 ` ruptura subkapsulárního hematomu při HELLP syndromu
 ` ruptura dělohy
 ` GTN (maligní formy), krvácení z jaterních mts
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Krvácení bez souvislosti s graviditou
 Â krvácení z rodidel:

 ` cervicitida, vulvovaginitida
 ` karcinom (čípku, pochvy, vulvy)
 ` úraz
 ` poruchy koagulace – interní onemocnění

 Â krvácení do dutiny břišní
 ` VCHGD
 ` traumata vnitřních orgánů (autonehody)

DIAGNOSTIKA

 Â anamnéza
 Â zevní vyšetření
 Â fyzikální vyšetření (per specula, palpačně)
 Â UZ (abdominální, vaginální)
 Â laboratorní vyšetření:

 ` KO
 ` jaterní soubor
 ` mineralogram
 ` hCG-dynamika
 ` koagulace

Diferenciální diagnostika
 Â hematurie (IMC, urolitiáza, tumor močového měchýře)
 Â krvácení z GIT (m. Crohn/ulcerózní kolitida, hemoroidy, karcinom kolorekta)

TERAPIE

 Â podle příčiny:
 ` observace
 ` gestageny
 ` hemostyptika
 ` ATB
 ` RCUI
 ` LPSK
 ` vaginální porod
 ` SC
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DD 2 
DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA 
KRVÁCENÍ PO PORODU 
A V ŠESTINEDĚLÍ

KRVÁCENÍ PO PORODU A V ŠESTINEDĚLÍ
 » je jedna z nejčastějších komplikací tohoto období

DĚLENÍ KRVÁCENÍ PO PORODU A V ŠESTINEDĚLÍ

Primární
 Â do 24 hodin po porodu
 Â příčiny:

 ` hypotonie/atonie
 ` porodní trauma
 ` ruptura dělohy
 ` DIC

 Â blíže viz kap. P 18

Sekundární
 Â po 24 hodinách po porodu a po celou dobu šestinedělí:

 ` endometritida
 ` retinovaný kotyledon/plodové obaly

 » diagnostika: UZ
 » terapie: RCUI

 ` menstruace
 ` choriokarcinom
 ` karcinom děložního hrdla
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DIAGNOSTIKA

 Â anamnéza
 Â gynekologické vyšetření (p.s., palpačně)
 Â UZ
 Â laboratorní vyšetření:

 ` KO, CRP
 ` koagulace
 ` hCG

 Â cytologie, biopsie z čípku

TERAPIE

 Â podle příčiny
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DD 3 
DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA 
ZVRACENÍ V TĚHOTENSTVÍ

PŘÍČINY

Těhotenská onemocnění
 Â nadměrné zvracení těhotných
 Â hrozící a probíhající potrat
 Â hrozící a probíhající předčasný porod
 Â hELLP syndrom
 Â preeklampsie, eklampsie
 Â syndrom dolní duté žíly
 Â akutní steatóza jater (Sheehanova žlutá atrofie)

Náhlá příhoda břišní
 Â apendicitida
 Â VChGD
 Â biliární kolika
 Â pankreatitida
 Â ileus
 Â torze myomu/adnex s cystou

Infekce
 Â pyelonefritida
 Â cholecystitida
 Â gastroenteritida
 Â meningitida
 Â respirační infekt

Dietní chyba

Ostatní
 Â intoxikace (alkohol)
 Â úžeh/úpal


