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Salus populi nostra prima lex...

Nez se dostane mladému zac¢inajicimu lékati ptilezitosti dosdhnout a perspektivné dlouhodobé napliiovat toto krédo

dendctiletd pout vzdélavacimi systémy v oboru. Pokud se lékat nechce drzet jednodussiho predsevzeti a ,hlavné
neuskodit", je nucen kontinualné zvysovat své odborné znalosti, technické schopnosti a dovednosti. Kromé prohlubovani
a komplexniho uceleni medicinskych znalosti se ué¢i zvladat administrativu, ekonomiku a management provozu, lékovou
politiku, forenzni stranku 1ékatské péce, problémy etické, interpersondlni a obecné lidské.

V rdmci pregradudlni pfipravy je adept medicinské fehole v kontaktu se systémem univerzitni vyuky, kterd mé dlou-
holetou tradici, vysoky stupel organizovanosti, plejadu erudovanych, plné kvalifikovanych a habilitovanych tutort vzdé-
1&véani. Ti se kromé védeckovyzkumné ¢innosti fakticky podileji na odborné ptiprave budoucich 1ékati. Jejich vnéjsi

motivaci garantuje ministerstvo Skolstvi a po stétnich zdvérecnych zkouskach a promoci opoustéji jejich sveéfenci Sedivy
svét teorie a jdou si pro sva jablka pozndani zeleného stromu praxe.

Systém postgradudlni ptipravy k specializa¢ni atestaci v oboru dnes specifikuje zdkon &. 95/2004 Sb, ktery pevne a jasne definuje podminky,
mantinely a cile. Jsou stanovena pracovisté a uroven postgradudlni ptipravy, kterou mohou tato pracovisté zajistit. Zajemct o ziskani speciali-
zacni atestace v oboru gynekologie a porodnictvi je bezpocet. V celém systému je ale nejméné péce vénovano samym tutorim postgraduélni
vychovy a vycviku. Jak jejich kvalifikaci (je dostacujici 2. atestace nebo specializa¢ni atestace), tak zajisténi jejich vnéjsi motivace.

V z&fi leto$nfho roku jsem mél moZnost Uc¢astnit se kurzu, ktery v Londyné pofddala Royal Colledge of Obstetricians and Gynaecologists
pro tutory postgradudlni vjuky. O co malebnéjsi bylo prosttedi okolntho podzimniho Regent's parky, o to diislednéjsi a néro¢néjsi byl tento
dvoudenni Training the European Trainers. Britsky systém se s ¢eskym v fadé parametri - jako je napiiklad stanoveni pravidel a definice pod-
minek - shoduje, zdsadni rozdil je vSak v systémové piipravé tutord postgradudlniho vzdélavani. Jejich pedagogickym dovednostem, praktic-
kym technikdm vyuky, schopnostem motivovat Skolence ¢i schopnosti fesit krizové stavy je vénovana nesrovnatelne vétsi péce. V pribéhu
dvoudenniho interaktivniho §koleni jsem si na vlastni kzi ovéril, Ze britsky systém je skutec¢né velmi propracovany a vysoce efektivni.

Jak ale v nasich podminkéch zajistit pteneseni zdjmu o zvySovani odborné urovné ze skolenctl na 8kolitele tutory
postgraduélniho vzdélavani? Polozme si otdzku, zda maji vSichni odborni §kolitelé dostate¢nou vnéjsi motivaci, odpo-
vidajici ndro¢nosti vyuky lékate ve specializa¢nim oboru. Dokud nebudeme moci na tuto otazku odpovédeét kladné,
budou §kolenci povétsiné do jisté miry zavisli na entuziazmu ojedinélych nasledovniktt Komenského.
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Podminky soutéze:

1. Soutéz bude mit dvé kategorie:
Pivodni nebo prehledna prace (bude omezena vékem autora - pouze autofi narozeni v roce
1972 a pozdéji)
Kazuistika (bez veékového omezeni)

.Do soutéZe budou automaticky zafazeny vSechny dosud nepublikované ptvodni prace,
piehledné prace a kazuistiky, otisténé v 11. ro¢niku Praktické gynekologie v roce 2007 v seSi-
tech 1-5, podle kritérii uvedenych v bodech 1 a 7.

. Pradce budou hodnoceny ¢leny redakéni rady.

. Hlavnimi kritérii hodnoceni budou odborné uroven, originalita a pfinos zvefejnénych udaji
a technickd uroven grafickych a obrazovych pftiloh.

. Potadi praci v jednotlivych kategoriich bude stanoveno dle bodového skére.

. Ceny v ¢éstce 10 000 Ké pro kategorii Pavodni nebo piehledna prace a 5 000 K¢ pro kategorii
Kazuistika jsou sponzorovany spolecnosti Pfizer, spol. s 1. o.

. Do soutéze nebudou zarazeny prispévky ¢lent redakeéni rady.

8. Vyhlaseni vysledku a slavnostni pfedanim cen zastupcem sponzora spolecnosti Pfizer, spol.
s r. 0. probéhne na Cesko-slovenské konferenci reprodukéni gynekologie v listopadu 2007
v Brné.

Pokyny pro autory naleznete na www.praktickagynekologie.cz. Pfispevky zasilejte k recenznimu
fizeni na adresu vedouciho redaktora PG rhudecek@fnbrno.cz.
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Edukacni kazuistika

Téma vybral a kazuistiku pfipravil MUDr. P. Kiepelka

Kazuistika 5

U praktického gynekologa se setkaly 3 Zeny: Jitka, Jifina a Lucie. VSechny jmenované prichézeji s Zadosti o doporuceni vhodné kontracepce.
Od metody ¢ekaji samozrejmé vybornou ochranu pred nezadoucim téhotenstvim, ale téz feSeni dalsitho problému. Jitce je 18 let, vazi 55 kg, trpi
tézkou primdrni dysmenoreou. Kontracepci doposud neuzivala. Jitiné je 42 let, vazi 65 kg, pouziva nitrodélozni télisko s obsahem médi. BEéhem
posledniho roku se v§ak zvysila intenzita cyklického krvaceni, kterou hodnoti jako silnou. Hodnoty krevniho obrazu jsou ve fyziologickych me-
zich. Preje si zménu kontracepce, kterd by fesila intenzitu krvéceni. Lucii je 27 let, vazi 55 kg. Pfed rokem porodila, nyni ptestala kojit, ma pra-
videlny cyklus a pfeje si nasadit vhodnou kontracepéni metodu. Pfala by si peroralni hormonalni kontracepci, ale obdva se mozného kancero-

genniho efektu, nebot jeji 60letd matka je 1é¢ena pro karcinom prsu.

Gynekolog doporucil nasledujici feSeni: 1. Jitce kombinovanou perordlni kontracepci.
2. Jitiné nitrodélozni télisko s obsahem levonorgestrelu.

3. Lucii kombinovanou perordlni kontracepci.

Otazky

GRUNENTHAL

Své odpovedi zasilejte do redakce ¢asopisu Praktickd gynekologie, a to bud pisemné na adresu: Mgr. Katefina Zachovalova, Ph.D., Medica
Healthwolrd a.s., Bidléky 20, 639 00, Brno nebo e-mailem na adresu katerina.zachovalova@mhw.cz. Otazky mizete zodpovédét také elektro-
nickou cestou na portalu www.praktickagynekologie.cz, kam budou kazuistiky a otdzky k nim, stejné jako posléze informace o spravném

feSeni zavéSovany.

Reseni otazek a vylosovaného uspésného fesitele uvetejnime vzdy v nasledujicim listé Praktické gynekologie. Vjherciim kazuistik na téma
Umime sprévné poradit pti vybéru hormondlni kontracepce? zajisti spoleénosti Griinenthal v roce 2008 bezplatnou ucast na celostdtni kon-

ferenci CGPS a SSG.

Termin k zaslani odpovédi kon¢i 15. listopadu 2007.

Reseni kazuistiky 4 z Praktické gynekologie 2007; 11(4): 158

Kazuistika 4

V ¢ekarné praktického gynekologa se setkaly 3 Zeny: Véra, Marie a Kvéta. Vsechny

jmenované si preji zménit doposud pouzivanou kontracepci. Véte je 25 let, vazi

85 kg, pro syndrom rekurentnich aborti byla vySetfena pro trombofilni stavy a byl

u ni zjistén vrozeny deficit antitrombinu III. UZiv4 perordln{ progestagenni kontra-

cepci. Pro ¢asté nepravidelné krvaceni si pfeje piejit na kombinovanou peroralni

kontracepci s obsahem 35 g etinylestradiolu. Marie, které je 40let a vazi 70 kg, uziva
kombinovanou peroralni kontracepci s obsahem 20 1ig. Béhem posledniho roku vy-
mizelo cyklické krvaceni. Pfeje si pfejit na nitrodélozn{ kontracepci s obsahem
levonorgestrelu. Kvété je 32 let, vazi 55 kg, je 4 mésice po spontdnnim porodu, koji

a ma lakta¢ni amenoreu. Pocet pfiloZeni k prsu za den se snizuje, pieje si proto na-

sadit kombinovanou oralni kontracepci s obsahem 20 ug etinylestradiolu.

1. Véra se domnivd, Ze je tfeba ukoncit poddvani doposud uZivané progestagenni
perordln{ kontracepce, vy¢kat menzes a kombinovanou kontracepci nasadit 1.
den krvéceni.

2. Marie se domniva, Ze je mozné zavést nitrodélozni télisko kdykoliv, je-li vylou¢ena
gravidita. Sekundarni amenorea bude patrné trvat, coz Marie hodnoti pozitivné.

3. Kvéta se domniva, Ze je tfeba vyckat spontdnniho ndstupu menzes a potom zahajit
podévani kombinované peroralni kontracepce s velmi nizkou dévkou etinylestra-
diolu, ktera nesnizuje tvorbu matefského mléka.

Otazky:

1. Maji uzivatelky hormondlni kontracepce spravny odborny néhled na
otazky bezpec¢né aplikace kontracepce?

2. Jaky postup by mél gynekolog jednotlivym Zendm doporucit?

Reseni

1. Véra se myli. Na kombinovanou peroralni kontracepci sice lze z pero-
ralni progestagenni kontracepce pfejit neprodlené a netieba éekat
na menzes. Pfi uvedeném trombofilnim stavu, jakym je vrozeny deficit
antitrombinu III, je kombinovana perordlni kontracepce kontraindiko-
véna. Gynekolog proto zménu nedoporuci.

2.Marie md spravny odborny néhled. Nitrodélozni systém s levo-
norgestrelem lze zavést kdykoliv pfi vylouceni gravidity. Neni treba
cekat na menzes ¢i cyklické krvaceni u uzivatelek hormondlni kontra-
cepce. Jeli systém zaveden v intervalu krat$im nez 7 dnt od 1. dne
posledni menstruace neni treba sexudlni abstinence ¢i doplikova
kontracep¢ni metoda. Je-li zaveden v intervalu del$im nez 7 dnf od
l.dne posledni menstruace je tieba se po dobu 7 dni vystiihat
pohlavniho styku ¢i pouzit dopliikovou kontracepéni metodu. Je prav-
dépodobné, ze bude trvat sekunddrni amenorea. Gynekolog schvali
pozadovanou zménu. Kvéta se myli. U kojicich Zen je mozné podat
kombinovanou perordlni kontracepci i pfi absenci menstruaéniho kr-
vaceni pfi vylouceni gravidity. Prvnich 7 dni podavéni je tieba se
vysttihat pohlavniho styku nebo pouzit dopliikovou kontracepéni me-
todu. Doposud sice nebylo prokdzano snizeni tvorby matefského
mléka pfi uzivani kombinované perordlni kontracepce, 6 mésici po
porodu je vSak kombinovana perordlni kontracepce kontraindikovana.
Gynekolog nedoporu¢i navrzeny postup a poradi nékterou z metod
Cisté progestagenni kontracepce alespon do 6 mésicti po porodu.

Prakt Gyn 2007; 11(5)




Edukacni kazuistika

Téma vybral a kazuistiku pripravil MUDr. Tom4s Fait

Kazuistika 5

Pacientka 37letd Zena, vysoka 166 cm, o hmotnosti 56 kg, nekuracka; v anamnéze z interniho hlediska: Crohnova choroba od 15 let (nyni 1é-
¢ena lékem Salofalk), porucha glukézové tolerance (2 roky dodrzuje dietu); osobni anamnéza: nuligravida, posledni menzes pfed 6 mésici,
uddva silné ndvaly, palpitace, nervozitu, pocity deprese; rodinnd anamnéza bezvyznamna.

Gynekologické vysetfeni: ptiméfeny ndlez na vnitinim genitdlu; USG: ovaria homogenni, endometrium 3 mm homogenni, FSH 30 IU/1.
Doporuc¢eno: Nasazeni estrogen-gestagenni hormonalni substitu¢ni terapie. Volba kontinudlni nebo sekvencni substituce ponechdna na
pacientce, ktera si ptala déle menstruovat.

Otazky: Bayer HealthCare
r / Bayer Schering Pharma

Své odpovédi zasilejte do redakce ¢asopisu Praktickd gynekologie, a to bud pisemné na adresu: Mgr. Katefina Zachovalova, Ph.D., Medica
Healthwolrd a.s., Bidldky 20, 639 00, Brno nebo e-mailem na adresu katerina.zachovalova@mhw.cz. Otdzky miizete zodpoveédét také elektro-
nickou cestou na portalu www.praktickagynekologie.cz, kam budou kazuistiky a otdzky k nim, stejné jako posléze informace o spravném
feSeni zavéSovany.

Reseni otazek a vylosovaného tispésného fesitele uveiejnime vzdy v nasledujicim listé Praktické gynekologie. Z tispé$nych fesitelt jed-
notlivych kazuistik vylosujeme vyherce, ktery ziska od spoleénosti Bayer Schering Pharma registraci na celostatni konferenci CGPS a SSG
pro rok 2008 zdarma. Termin k zaslani odpovédi konci 15. listopadu 2007.

Reseni kazuistiky 4 z Praktické gynekologie 2007; 11(4): 160

Kazuistika 4

59letd pacientka, 170 cm vysokd, o hmotnosti 80 kg, kufacka (15 cigaret/den) od 30 let, interné bez 1é¢by. Posledni menstruace v 55 letech, 4 roky uZiva pro akutni
klimaktericky syndrom 0,625 mg CEE + 5 mg MPA. Rodinnd amanmnéza: matka infarkt myokardu v 89 letech. Z vySetfeni: na vnitfnim genitalu pfiméfeny nélez, ma-
mografie v tomto roce bez patologie, cytologie: norma, TK 165/90, cholesterolemie 7,4 mmol/l. Doporué¢eno: Zména HRT na Angeliq tbl. Odeslana k obvodnimu lékati
k vySetfeni a 1é¢bé hypertenze a hypercholesterolemie

Otazky: Reseni:
1. Jaké opatieni by nejvice sniZilo kardiovaskularni riziko pacientky? 1. Ukonceni kouteni.
2. Které nezavislé faktory pouziva Evropska kardiologicka spoleé- 2. Pohlavi, vék, koufeni, hladina cholesterolu, systolicky krevni tlak. Tabulky

nost v doporuéeném Skére kardiovaskuldrniho rizika? maji 2 varianty: pro oblasti s vysokym a s nizkym rizikem, pri¢emz Ceska re-
’ publika patii do skupiny vysokého rizika.
3. Progestin v preparétu Angeliq se nazyva drospirenon. Z jaké latky

: T SRR ) - 3. Drospirenon je v Angeliq obsaZen v davce 2 mg. Je derivatem spironolaktonu.
je odvozen a v jaké davce je uzit v preparatu Angeliq?

4. Progestogen with Aldosterone Receptor Antagonism = progestin s antago-

4. Co znamend zkratka ve vyrazu PARA efekt? nistickym t¢inkem na aldosteronovy receptor
5. Jmenujte nékteré dal$i mozné mechanizmy vysvétlujici pozitivni 5. Ptiznivé ovlivnéni lipidového spektra (sniZzeni LDIL-cholesterolu, zvySeni HDL-
vliv hormonalni substituéni terapie na kardiovaskularni riziko -cholesterolu), snizeni homocysteinemie, sniZzeni inzulinemie, sniZeni oxidace

LDI-cholesterolu, snizeni hladin PAI-1, sniZeni fibrinogenemie, vazodilata¢ni
pusobeni, snizeni ukladédni vapniku v cévni sténé, zachovani zenské distribuce
télesného tuku.

pii jejim spravnim ¢asovani v tak zvaném terapeutickém okné.

Prakt Gyn 2007; 11(5)




Diferencialni diagnostika a terapie
opakovanych tehotenskych ztrat - 2. cast*

R. Kraj¢ovicova, R. Hudecek, J. Kalvodova

*]. ¢ast tohoto prispévku byla uverejnéna v Prakt Gyn 2007; 11(4): 164-169.

Souhrn: Autoti prace podavaji uceleny ptehled etiologie, diferencidlni diagnostiky a terapie habitualniho potraceni. Prace obsahuje komplexni souhrn
etiologickych faktori infertility se zaméfenim na faktory, jejichz epidemiologicky vyznam v soucasnosti nariista. Jedna se pfedevsim o imunologické
a genetické pric¢iny habitudlniho potraceni. Dale je diskutovéna dysfertilita podminénd hematologickymi poruchami a infekénimi stavy. Prace shrnuje
piehled moznosti terapeutického ovlivnéni habitudlniho potrdceni od konzervativnich postupt, pies techniky asistované reprodukce a preimplantac¢ni
genetické diagnostiky, po operaéni intervenci. Podrobnéji jsou rozebrny nové lé¢ebné trendy na bazi embryoprotektivni imunomodulace.

Klicova slova: habitudlni potraceni - asistovana reprodukce - endokrinologie reprodukce - genetika dysfertility - vrozené trombofilni stavy - antropo-
zoondzy - embryoprotektivni imunomodulace

Summary: Differential diagnosis and therapy of recurrent pregnancy loss - part 2. The authors provide a concise overview of the etiology, differential
diagnostics and therapy of recurrent pregnancy loss. The article contains a comprehensive summary of etiological factors of recurrent miscarriages
with a focus on factors the epidemiological significance of which has been growing. These are primarily immunologic and genetic causes. Also dealt
with is dysfertility caused by haematological disorders and infectious conditions. The article provides an overview of the options for recurrent preg-
nancy loss management, beginning with conservative methods, through assisted reproduction techniques, perimplantation genetic diagnosing,
and ending with surgical intervention. New embryoprotective immunomodulation based trends are addressed in more detail.

Key words: recurrent pregnancy loss - assisted reproduction - endocrinology of reproduction - genetics of dysfertility - inherited thrombophilias -

antroposoonosis - embryoprotective immunomodulation

Imunologické pric¢iny infertility
Fyziologicky pribéh téhotenstvi zajistuje
velice rozsahly soubor imunitnich mecha-
nizmu. Intenzivni studium téchto mecha-
nizmi vede v soucasnosti k zjisténi, ze vy-
znamny podil na ptipadech opakovaného
potraceni maji pravé imunologické pticiny.
Po moZné ucasti imunopatologickych me-
chanizmi je tfeba patrat ve viech ptipa-
dech priméarné ¢i sekundarné potraceji-
cich Zen, u nichZ byly vylou¢eny genetické,
anatomické, hormondlni a infekéni pticiny.
Takovych ptipadt je podle raznych autori
40 % az 60 % [33].

Z imunologického hlediska pfedstavuje
téhotenstvi nej¢astéjsi vyjimku transplan-
taénich zdkond. Oplozené vejce, trofoblast
a plod vykazuji totiz pro matku cizi anti-
genni znaky otcovského ptvodu. Matéin
imunitni systém ptitomnost ,ciziho" regis-
truje. Misto o¢ekdvané odmitavé reakce
vSak dochdzi k specifické imunosupresi
v délozni sliznici. Mechanizmii imuno-
suprese je vicero. Po implantaci blastocyty
dochdzi v pftilehlé oblasti deciduy ke

www.praktickagynekologie.cz

zmnozeni leukocytl, pfedevsim monocytl
a makrofagll (mechanizmy bunééné imu-
nity). Jejich fagocytarni aktivita je vSak sni-
Zena a stavaji se naopak producenty imu-
nosupresivnich faktort. Mezi T-lymfocyty
dominuji tlumivé bunky s gama/delta re-
ceptory, T-lymfocyty navic neodpovidaji na
aktivacni signdly a 1 tvorba IL-2 je vyrazné
snizena. Naproti tomu je vystupfiovdna pro-
dukce cytokind s protrofoblastovou akti-
vitou. V pribéhu celého téhotenstvi klesaji
v krvi trvale poéty cytotoxickych T-lymfo-
cytl (CTL) a natural killer (NK) bunék [33].

Imunosupresi v délozni sliznici v oblasti
implantace blastocysty zajistuji také cetné
humoralni mechanizmy. Prevldda tvorba
transformujicich riistovych faktort a dal§ich
imunosupresivnich a embryotropnich cyto-
kinti. Vyznamné imunoregula¢ni ulohy jsou
ptipisovany i progesteronu a estrogentim,
které se v hrani¢ni oblasti mezi matkou
a plodem hromadi a dosahuji vysokych
koncentraci [33]. Posledni vyzkumy uvadeéji,
ze nedostate¢nd aktivace progesterono-
vych receptorl na fetomaternalnim rozhrani

vyvold alogenni imunitni reakci, a tim od-
mitnuti embrya [35]. Progesteron stejné jako
dydrogesteron aktivuje produkci PIBF
(Progesteron Induced Blocking Faktor),
coz vede k nizké aktivité NK-bunék a fyzio-
logickému pribéhu gravidity [35].

V mechanizmech imunosuprese sehrava
klicovou ulohu trofoblast. Dlouho se véfilo
v existenci povrchové izola¢ni blanky
sialomucinové povahy, zabranujici vyméné
makromolekul mezi matkou a plodem. Vy-
znamnejsi je nizce imunogenni povrchova
vybava trofoblastovych bunék a jejich vy-
sokd odolnost na mat¢inu imunitni reakci.
Na syncytiotrofoblastu nejsou exprimovany
,Klasické" HLA-znaky I. a II. tfidy (aktivatory
vypuzovaci imunitni reakce a terce imu-
nitnich nastroji), misto nich jsou vyjadieny
nepolymorfni HLA-znaky G, E a F, které ne-
vyvolavajl imunitni reakci matky a nejsou
citlivé na utok jejich lymfocytd, makrofagl
a protilatek [33].

Zarodek je pro Uspésny vyvoj vybaven
fadou ochrannych a podptrnych mecha-
nizmt. Vyznamny je napf. EPF - faktor
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Obr. Odbér bunék pri preimplantacnim genetickém vysetreni embryi.

¢asného téhotenstvi, alfa-fetoprotein, HCG.
VSechny tyto (a dalsf) plsobky omezuji
mnozeni a aktivaci matéinych imunitnich
bunék a faktorli a stupnuji odolnost bunék
plodu vi¢i imunitnim mechanizmdm [33].

Existence tak rozsahlého souboru me-
chanizmt zajistujicich fyziologicky pribéh
téhotenstvi nemiZe byt a neni bez chyb.
Poru$eni prakticky kteréhokoliv z uvede-
nych mechanizmi muize vést k opakova-
nému potraceni

Imunologicky podminéné potraty mizeme

z hlediska cilového antigenu rozdélit na:

e autoimunitn{ - cilovy antigen = kompo-
nenty plodového lizka - cévni endotel
a teéhotenskd decidua

e aloimunitni - cilovy antigen = tkané
embryondalntho ptvodu

Autoimunitné podminéné habitudlni
potrdceni - z imunologickych pfi¢in opa-
kovaného potrdceni je nejlépe poznan
autoimunitni antifosfolipidovy syndrom -
AFS (prvotni a druhotny, provazejici SLE
a daldi imunopatologické procesy) [34].
Frekvence jeho vyskytu v rdmci ,imuno-
patologické skupiny" se odhaduje na
15-25 % [33]. Potraceni je zde podminéno
koagulopatii v cévach placenty i deciduy.
Dlouho se pfedpokladalo, Ze ptitomné

antifosfolipidové, antikoagulaéni, anti-
nukledrni a dalsi protilatky poskozuji pfimo
trofoblast nebo vytvareji s jeho antigeny to-
xické imunitni komplexy. Novéji prevlada
nézor, ze poskozovany jsou primarné cévy
deciduy a/nebo placenty, kde jsou nacha-
zeny trombdzy a rozsdhlé infarkty. Klico-
vym patogenetickym mechanizmem je pti
tom sniZeni poméru mezi vasodilataénim
prostacyklinem a vazokonstrikénim trombo-
aglutina¢nim tromboxanem. Tyto zmény se
mohou podilet také na vzniku preeklamp-
sie ¢i hypotrofie plodu [34]. Podobny me-
chanizmus se uplatiuje i u dalSich imuno-
patologickych chorob. Vedle SLE lze uvést
dermatomyozitidu, Sjégreniv syndrom,
vaskulitidy, chronickou aktivni hepatitidy,
mnohotnou sklerézu, idiopatickou trombo-

cytopenickou purpuru [33].

Aloimunitné podminéné habitudlni
potraceni, ¢astéjsi je aloimunitni potrdceni,
u néhoz se predpokladd porucha blokady
potencidlni imunitni reakce matky proti
,otcovskym" znakdm plodu.

Poru$end blokdda imunitni reakce mat-
ky miZe byt zplisobena:

a) chybénim blokujicich faktort (protilatek),
zvlasté casté v pripadech znaéné shody
matky a otce ve znacich HLA-systému

b) mechanizmy nekontrolované protitrofo-
blastové a protiplodové bunééné imunity

¢) nekontrolovanou produkci trofoblastoto-
xickych a embryotoxickych cytokint,
které maji velmi nezddouci ucinky na
blastocysty, trofoblast a plod. Tyto faktory
mohou vznikat, jak ukézaly experimen-
talni studie a potvrdily klinické analyzy,
v procesu reakce matc¢inych leukocytt
se spermiemi, trofoblastem i plodovymi
slozkami [33].

Diagnostika

Pfi autoimunitnim potraceni je dulezitd de-
tekce pritomnosti autoprotilatek a cirkulu-
jicich imunokomplex.

Pfi aloimunitnim potrdceni je nevyhnu-
teln& HLA-typizace partnert, detekce embryo-
toxickych a trofoblastotoxickych faktort
a v neposledni fadé imunohistochemické vy-
Setfeni deciduy, které mtze odhalit chybéni
imunosuprese v decidudlni tkani [33].

Terapie

Pfi autoimunitnim opakovaném potraceni
je metodou lé¢ebné volby poddvani nizkych
davek kyseliny acetylsalicylové v kombi-
naci s heparinem, piipadné se sttedné vy-
sokymi dévkami glukokortikoidt. Patolo-
gické protilatky lze také do¢asné odstranit
opakovanou plazmaferézou. Ptiznivou ode-
zvu miZze vyvolat i imunomodula¢né pu-
sobici (ale velice drahd) opakovand iv.
aplikace vysokych dévek imunoglobulind
specificky pusobicich na cirkulujici imu-
nokomplexy nebo autoprotilatky. Lécbu je
tteba zah4jit do 2 dntl po ovulaci: zahajeni az
pfi priikazu otéhotnéni je méné ucinné [33].

Pfi aloimunitnim opakovaném potraceni
v ptipadech, kde byl u partnert prokazan
vysoky stupen shody ve znacich HLA-sys-
tému a/nebo nedostatek blokujicich faktorg,
se doporucuje imunizovat Zenu partnero-
vymi leukocyty (¢i mononukledry) nebo jeho
koznimi $tépy. Ptiznivé zkuSenosti byly zis-
kany i po imunizaci materidlem od cizich
(third party) muzg, trofoblastovymi membra-
nami, seminaln{ plazmou i spermiemi a do-
konce i po prevodech plné krve [33].

Po pritkazu patogenetické ucasti bunééné
imunity a jejich faktord se nabizi 1é¢ba mo-
noklondlnimi protildtkami proti T-lymfocy-
tim, cyklosporinem A ¢&i pentoxifylinem.
UvaZuje se 1 o blokadé embryotoxickych
cytokintl a prostaglandini monoklondlnimi
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protildtkami a selektivnimi inhibitory
a o aplikaci embryo podporujicich cytoking,
prostaglandint a dalsich plisobki.

Velka pozornost se v sou¢asnosti zame-
fuje na embryoprotektivnl imunomodulaci
a antiabortivni u¢inek progesteronu na de-
cidudlni urovni [35]. V 1é¢bé je vyuZivany
dydrogesteron (Duphastonc), co? je synte-
ticky pfipraveny, perordlné ucinny pro-
gestogen, podobny strukturou i farmako-
logickym uc¢inkem endogennimu proges
teronu. Rozbor vice studii 1é¢by hroziciho
nebo habitudlniho potratu dydrogestero-
nem prokazal pozitivni vysledek u 81 % Zen
a selhani 1é¢by u 19 % z celkového podtu
339 Zen [35]. Studie prokazali, Ze aplikace
dydrogesteronu zvysuje tvorbu PIBF a em-
bryoprotektivni imunomodulaci signifi-
kantné snizuje cetnost potratd [35]. Per-
oralni aplikace je u¢inng, dobfe tolerovana
a bezpecna [36].

Recentni zpravy svedéi pro vyraznou 1é-
¢ebnou aktivitu perordlné podavanych
kombinaci proteolytickych enzymil - sys-
témova enzymoterapie [37,38]. Systémova
enzymoterapie se ukazuje byt dobfe sna-
Senou alternativou, u¢innou u vSech forem
imunitné podminéného opakovaného po-
traceni. Intenzivnimu zkouméani systémové
enzymoterapie se vénovala studie Akade-
mické fakultni nemocnice univerzity Lud-
wiga-Maximiliana v Mnichové v letech
1994-1999 [37]. 144 Zen s anamnézou habi-
tudlntho potraceni bylo v rdmci této studie
lé¢eno v prubehu dalsiho té&hotenstvi
kombinovanymi enzymovymi prepardty
a pacientky byly sledovéany az do porodu.
Kromé podavani gestagent dostavaly
pacientky zpocatku pouze Wobenzym N
(71 pacientek) a posléze také Phlogenzym
(73 pacientek). Podavani bylo zahajeno
pfed pocetim nebo po ném a ukonceno
nejdtive 15. tyden téhotenstvi, vétsina Zen
viak pokracovala v uzivani az do porodu.
Z celkového poctu 144 Zen 114 absolvovalo
fyziologické téhotenstvi a porodilo 114 zdra-
vych déti (Uspésnost 79 %) [37]. K porodim
dochazelo ve 34. aZz 40.tydnu téhotenstvi
a u zadného ditéte nebyly zjistény zndmky
teratogenniho poskozeni. Preparaty byly
snaseny bez problémi, nedoslo k zadnym
nezadoucim u¢inkim [38]. PHznivé vysledky
studie lze objasnit pomoci proteolytic
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Tab. Environmentalni ¢initele a jejich vztah ke spont. potratim [41].

potvrzené suspektni
ionizujici zafeni kofein

org. rozpusteédla hypertermie
alkohol horecka
rtut koufeni
olovo

kého ptsobeni enzyml na prozéanétlivé
a embryotoxické cytokiny. Pifi podavani
systémové enzymoterapie dochdzi rovnéz
k sniZzeni exprese adhezivnich molekul,
které maji kli¢ovou roli v patologické imu-
nitni reakci matky vic¢i embryu. Kromé
ovlivnéni cytokini a adheznich molekul sy-
stémova enzymoterapie omezuje vznik
a Skodlivé plisobeni autoprotilatek a imu-
nokomplext. Uspésnost 79% dosazend
v této studii vyrazné prevysila uspésnost
vsSech dosavadnich forem chemické, biolo-
gicke i psychoterapeuticke 1écby [37].

Environmentalni pric¢iny opa-
kovanych fetalnich ztrat

V soucasnosti je vénovana velka pozornost
vlivu faktord zevniho prostfedi na infertilitu.
Neékteré faktory zevniho prostiedi maji
potvrzeny vliv na habitudlni potrdceni [39],
nékteré lze oznadit za suspektni, jiné po-
chybné a o mnohych dodnes neméme jed-
noznacné informace (tab.).

V diagnostice je nutné peclivé odebrani
anamnézy pacienta. Zaméfujeme se na
osobni, farmakologickou, pracovni, socialni,
cestovatelskou anamnézu a na abusus
pacienta. Cilem je odhalit plisobeni zevniho
faktoru, ktery mohl vést k reprodukéni ztraté
a jeho nasledné odstranéni. Vice ne? tera-
ple je v této oblasti diileZita prevence.

Psychologické priciny
infertility

Pouze 5 % ptipadu infertilnich pard mize
byt oznaceno jako emocionédlné determi-
novana infertilita [3]. Tato diagnéza muze
byt stanovena aZ po vylouc¢eni véech soma-
tickych pti¢in. Emociondlni pti¢ina je tedy
primarni ve velmi malém procentu, jako
sekundarni ji ale mizeme pozorovat u vy-
sokého procenta pard. Somatickd a emo-
ciondlni infertilita ¢asto existuji spolec¢né.

neznameé pochybné
dg. RTG, USG

leteckd doprava

pesticidy

herbicidy, ftalaty
aspartam, sacharin
fytoestrogeny
hypoxie, hypertermie

Jsou popisovany spontanni potraty po ne-
gativnim z&Zitku nebo po stresové situaci.
Pfedpokladd se v§ak spise negativni vliv
kontinudlniho chronického emocniho pro-
blému a psychického traumatu nez vliv
jednorazového zazitku [40].

Diagnostika a terapie primarnich a ptede-
vSim sekunddrnich psychologickych pficin
je v rukou psychologt a psychoterapeutt.

Zaver
V souladu s ndriistem nasich poznatkd
o mechanizmech podminujicich fyziolo-
gicky pribeh gravidity dochdzi k pfehod-
nocovani jednotlivych etiologickych faktori
ve vztahu k habitudlnimu potraceni. Domi-
nantni role anatomickych a infekénich
pric¢in ustupuje narfstajici incidenci imu-
nologicky, geneticky a hematologicky
podminénych habitudlnich potrata.
Diagnostika pfi¢in habitudlniho potra-
ceni vyzaduje komplexni diagnosticky al-
goritmus a interdisciplinarni terapeuticky
ptistup. V prvni viné je vhodna preference
zdkladnich, jednoduchych a plosné do-
stupnych vySetfovacich metod. Pokud tyto
nepfinesou jednozna¢né teSeni dife-
renciadlné diagnostického problému, pfi-
stupujeme k metoddm specifickych

Mezi obligatorni vySetfeni péru s ana-

mnézou habitudlniho potrdceni patii:

e bimanudlni gynekologické vysSetieni
a aspekce v zrcadlech

e ultrazvukové vySetfeni malé panve

@ hysterosalpingografie

e komplexni diagnostickd laparoskopie
a hysteroskopie

@ biopsie endometria

Fakultativni vySetfeni paru s anamnézou
habitudlniho potraceni zahrnuje:




Diferencialni diagnostika a terapie opakovanych téhotenskych ztrat - 2. ¢ast

@ karyotypizace partnert, genetickd
konzultace

@ hematologické vySetieni

e endokrinologické vySetfeni

e vySetfeni antropozoonoz

e komplexni imunologické vySetfeni

@ genetické a patologické vySetieni potra-
ceného plodu

e preimplenta¢ni genetickd diagnostika
embrya

Adekvatni diferencidlni diagnostika
a terapie habitudlniho potraceni je podmi-
nénd komplexnim interdisciplindrnim pii-
stupem a vyuzitim Sirokého spektra dia-
gnostickych metod. Z klinického pohledu
je vhodné zohlednit cost-benefitu jednotli-
vych diagnostickych krokl a postupovat
od metod jednoduchych, minimalné inva-
zivnich k metoddm ndro¢néjsim a vice
invazivnim. Findlni dspéch 1é¢by je pod-
minén diislednou mezioborovou spolupraci
gynekologa, hematologa, imunologa, endo-
krinologa, psychologa a dalSich specia-
listd. Dominantni role ve vedeni procesu
diagnostiky a terapie habitudlnfho potra-
ceni by vak méla zistat v rukou erudova-
ného reprodukéntho gynekologa.
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Vyvoj perinatologickych ukazatelu
v Olomouckém kraji v poslednich
10 letech (1997-2006)

M. Vétr

Souhrn: Cl: Cilem préce je posouzeni vjvoje hlavnich perinatologickych tdaji v poslednim desetileti a jejich srovnani s primérem Ceské republiky.
Analyza je soucasti systému kontroly kvality péce. Soubor a metodika: Pro analyzu jsem pouZil vysledky perinatologickych dat Sekce perinataln{ medi-
ciny z Ceské republiky (10 milionti obyvatel) a véech nemocnic v Olomouckém kraji (600 000 obyvatel). Vysledky: Od poloviny 90. let dochdz{ k vyraz-
nému zlepSeni ukazatell perinatdlni Umrtnosti a velmi dobrych vysledkl jsme dosahli po roce 2000, kdy perinatdlni umrtnost poklesla pod 4 promile.
Avsak v poslednich 10 letech doglo v Ceské republice k narfistu frekvence porodi déti nizké porodni hmotnosti (NPH - méné ne? 2,5 kg) z 5,7 % na 7,2 %.
Porovnéani vysledkl hlavnich perinatologickych charakteristik potvrzuje, Zze v poslednim 10letém intervalu pfesdhla perinatdlni imrtnost republikovy
primér pouze 3krét. Perinatalni imrtnost bez VVV a mrtvorozenost presahla celostatni primér jen 2krat. Statisticky vyznamné horsi vysledek CNU bez
VVV byl v roce 2001 a tykal se vyluéne jen extrémné nizké hmotnostn{ kategorie 500-749 g. V tomto roce nastal nebyvaly vykyv v po¢tu narozenych déti
této extrémné nizké hmotnostni kategorie. Netspésna neonatologicka péce vedla k umrti 11 ze 16 narozenych. Pfitom zadné z téchto déti nemélo vro-
zenou vyvojovou vadu. V tomtéZ roce byl vak nejvyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad u mrtvorozenych za celé 10leté obdobi (8krat VVV z 15). Cel-
kem mélo VVV v roce 2001 8 déti ze 32 perinatalné zemtelych. Mrtvorozenost bez vrozenych vyvojovych vad presahla republikovy primér jen lkrat,
v roce 1998. Vysledky regionu v poslednich 5 letech ovlivnil nérist pfed¢asnych porodd pfesahujici moznosti neonatologické jednotky intenzivni péce
v Olomouci. Pfeklady téhotnych s hrozicim pfed¢asnym porodem do jinych perinatologickych center dosahuji 1/4 vSech ptipadl. Zdvér: Analyza hlavnich
perinatologickych udaji v poslednich letech potvrzuje, Ze sledované ukazatele Olomouckého perinatologického regionu byly ¢astéji lepsi nez repub-
likovy primeér. Vyznamny problém Olomouckého kraje v poslednich péti letech je narlist pfed¢asnych porodi a s nim souvisejici nedostatecna kapa-
cita neonatologické jednotky intenzivni péce v perinatologickém centru.

Klicova slova: perinatdlni umrtnost - pfed¢asné porody - kvalita péce

Summary: Trends in perinatology in the Olomouc Region in the last decade (1997-2006). Objective: Objective: The objective is to assess the trends in the
principal perinatology data over the last decade and their comparison with the average for the Czech Republic. The analysis forms part of the system of
medical care quality monitoring. Data and method: Results from perinatal databases of the Committee for Perinatal Medicine of the Czech Republic (10 mil-
lion inhabitants) and from perinatal data records of all hospitals in the Olomouc region (600 000 population) were used for the analysis in this cohort study.
Outcome: Beginning with the 1990’s, a significant improvement of perinatal morbidity rate was recorded, and the results became very good after 2000,
when perinatal death rate fell below 4 per mille. However, an increase in the rate of preterm deliveries of low birth weight infants (LBW - less than 2,5 kilo-
gram) from 5,7 % to 7,2 % was recorded from over the last ten years. Comparison of results of main perinatology indicators confirms that in the recent
decade the rate of perinatal mortality only exceeded the national average three times. The perinatal death rate without congenital malformations and still-
birth rate only exceeded the national average in two years. A worse statistically significant result of CNU excluding congenital malformations was
recorded in 2001, and was exclusively related with the extremely low weight category of 500-749 kg. In that year, an unusual swing in the number of chil-
dren with this extremely low birth weight was recorded. Failure of newborn care resulted in the death of 11 out of 16 born children. None of these chil-
dren had an inborn defect. In the same year, there was recorded the highest incidence of inborn defects in stillbirths for the whole decade (5 cases per
15 stillbirths). Altogether congenital malformations occurred in 8 out of 32 perinatal deaths. The stillbirth rate without congenital malformation only
exceeded the national average once, in 1998. Perinatology results in the region of Olomouc for the in last five years have been affected by an increase in
the number of premature labours exceeding the capacity of the neonatal intensive care unit in Olomouc. Transfers of parturients with imminent prema-
ture labour to other perinatology centres make up for one fourth of all cases. Conclusion: The analysis of the main perinatology data for the recent years
confirms that the indicators monitored in region of Olomouc were, in the majority of cases, better than the national average. A major problem for the region
over the last five years has been the increased incidence of premature labours and the related shortage in the neonatal intensive care unit capacity.
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V poslednich letech jsme v Ceské repub-
lice doséhli vyznamnych tspécht v perina-
tologické péci. Perinatalni umrtnost klesla
az pod 4 promile. Pfiznivy byl také vyvoj
ukazatelll péce o téhotné, rodic¢ky a novo-
rozence v Olomouckém kraji.

www.praktickagynekologie.cz

Cilem préace je posouzeni vyvoje hlav-
nich perinatologickych udajt v poslednim
desetileti a podrobnéjsi sezndmeni Sirsi
odborné vetejnosti. Analyza je potfebnd
pro informaci vSech, ktefi se staraji o té-
hotné a novorozence. Je nepochybné sou-

¢asné méftitkem i kontrolou kvality péce
a neptimo si klade za cil jeji dalsi zlepSeni.

Soubor a metodika
Pro analyzu jsem pouZil vysledky ziskané
z rozboru perinatologickych dat Ceské
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Obr. 1. Olomoucky kraj. Ke 31. 12. 2006 bylo v Olomouckém
Kkraji 639 894 obyvatel, v Ceské republice jich ke stejnému
datu bylo 10 287 189.

republiky, které pro Sekci perinatalni medi-
ciny zpracoval prof. MUDr. Zdengk Stembera,
DrSc. a as. MUDr. Petr Velebil, CSc. [3,4].

Udaje z Olomouckého kraje poskytli
priméfi gynekologicko-porodnickych od-
déleni nemocnic v Bruntdle, Hranicich na
Moravé, Jeseniku, Krnové, Olomouci, Pro-
stéjové, Prerové, Rymafove, Sternberku,
a Zabtehu na Moravé.

Od roku 2001 se v navaznosti na zmény
uzemniho uspofddéni zménila struktura
Olomouckého kraje. Ze 13 porodnic ziistalo
pouze 6 Jesenik, Prostéjov, Pferov, Stern-
berk, Sumperk, Olomouc (obr. 1.)

V tabulkdch a grafech dokumentuji
10lety vyvoj hlavnich ukazateld perinatalni
umrtnosti v na$em kraji a nékterd srovnani
s primérem Ceské republiky. Srovnani vy-
sledkt kraje a Ceské republiky provadim
testovanim nulové hypotézy parametric-
kym x? testem.

80 —
10 4
60
= 50 %2

40 45

pocty

30 H

73 4

45

0 T T
1997 1998

Procenta

oo
.......
.................

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2008 2006

Graf. 2. Poéty narozenych 500-1 499 grami Olomoucky kraj.
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Graf. 1. Frekvence predéasnych porodi podle hmotnostnich kategorii.

Vysledky

V poslednich 10 letech doslo v Olomouc-
kém perinatologickém regionu k vyraz-
nym zménam v diisledku nového tizemniho

uspoiradani a trendu ruSeni malych porod-
nic. Zména uzemniho usporadani vedla ke
zmens8eni spadové oblasti perinatologic-
kého centra v Olomouci. V kraji je jedind

Tab. 1. Poéty narozenych déti.

1997 1998
Olomouc 1 408 1 485
Bruntél 302 324
Hranice 468 470
Jesenik 363 361
Krnov 423 423
Prostéjov 794 185
Pferov 749 125
Rymatov 250 226
Sternberk 843 733
Sumperk 817 841
Valasské Meziti¢i 680 715
Vsetin 634 615
Zéabteh 317 449
Olomoucky kraj 8108 8122
Ceska republika 91 269 91 034

1999 2000 2001 2002
1548 1 529 1692 1 666
215 243 = =
512 450 483 443
316 310 369 341
390 316 = =
119 141 103 115
687 684 662 690
226 228 = =
718 100 134 692
749 158 790 155
708 121 = =
634 593 = =
381 407 349 350
7983 7800 5182 5652
89 595 91 422 91 278 93 538

2003 2004 2005 2006
1682 1741 1187 1854
455 = = =
344 354 364 329
154 896 943 982
105 939 1050 1035
192 844 837 973
820 846 1017 1016
320 185 = =
5812 5805 5998 6189
94 460 98489 102649 106813

Prakt Gyn 2007; 11(5)
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porodnice s po¢tem porodl pod 500 za rok
(Jesenik). V poslednich letech pozorujeme
mirny nértst poc¢tu porodi (tab. 1).

V grafu 1 a tab. 2 je pfehled narozenych
déti s nizkou porodni hmotnosti (NPH) do
2500 gramt, které rozdéluji do 5 hmotnost-
nich kategorii. V tabulce je také v pfedpo-
slednim sloupci soucet déti od 500-1 500 g,
které vyzaduji pfevozy na neonatologickou
jednotku intenzivni péce a ukazuje jeji ka-
pacitni moznosti. Nazornéji to uvadim jeste
v grafu 2. Udaje zde uvedené, zejména
v poctech narozenych v kategoriich do
1800 g, véak neodpovidaji skute¢né inci-
denci predc¢asnych porodt v kraji. V po-
slednich 5 letech je pro nedostate¢ny pocet
intenzivnich liZek pro novorozence ptiblizné
1/4 téhotnych pieklddana do jinych perina-
tologickych center, tedy mimo nés kraj.

Trvaly pokles perinatalni imrtnosti od
poloviny 90. let dosahuje zejména po roce
2000 historicky nejniz$ich hodnot (tab. 3,
graf 3-6).

Porovnani vysledki hlavnich perinatolo-
gickych ukazatell potvrzuje, ze ve sledo-
vaném 10letém obdobi presdhla perina-
talni Umrtnost republikovy primér pouze
3krat. Perinatalni umrtnost bez VVV (vroze-
nych vyvojovych vad) a mrtvorozenost pte-
vysila celostatni primér jen 2krat. Statis-
ticky vyznamny byl jen vysledek CNU
(¢asna novorozenecka umrtnost) bez VVV
v roce 2001 a pfi bliz§im pohledu se tykal
vyluéne jen kategorie od 500 do 749g
(graf 6). V tomto roce doslo k ne¢ekanému

vykyvu v pocétu narozenych déti této ex-
trémné nizké hmotnostni kategorie. Ne-
uspesna neonatologicka péce pfinesla
umrti 11 ze 16 narozenych. Pfitom zadné
z téchto déti nemeélo vrozenou vyvojovou
vadu. Ve zminéném roce byl také nejvyssi
vyskyt vrozenych vyvojovych vad u mrtvo-
rozenych za celé 10leté obdobi (8krat VVV
z 15). Celkem mélo VVV v roce 2001 8 déti
ze 32 perinatalné zemfielych. Druhy nej-
horsi vysledek byl v roce 2003, kdy na VVV
zemfelo 7 déti ze 23. V potadi 3. nejhorsi
rok s nejvyssim podilem VVV na PU byl
rok 2006, kdy VVV byla u 6 ze 27 déti.
Mrtvorozenost pii novém regionalnim
usporadani také vyrazné poklesla (graf 7, 8).
zemielo 9 déti (véechny bez VVV). Mrtvo-
rozenost bez VVV ptfesdhovala republikovy
pramér jen lkrat. Bylo to v roce 1998,

Mrtvorozeni se podili vice neZ polovinou
na celkové perinatalni Umrtnosti.

Podrobnéjsi analyza vysledkd jednotli-
vych nemocnic v kraji ukazuje, Ze nejlepsi
perinatologicke vysledky v 10letém obdobi
ma nemocnice ve Sternberku. Po celych
10 let byly sledované ukazatele pod kraj-
skym a republikovym primérem.

Viditelné nejhorsi vysledky v kraji byly
v perinatologickém centru v Olomouci
a Sumperku. Obé pracoviété viak centrali-
zuji pfedéasné porody. Sumperk plnil &4s-
te¢né 1 funkce intermedidrniho centra
v pé¢i o déti nizké porodni hmotnosti
1500-2 499 g.

V ukazateli mrtvorozenosti byl nejlepsi
Sternberk a Sumperk, nejhor&i hodnoty
uddva Prerov, Zabteh na Morave a Jesenik.
Z nemocnic vyjmutych z nasi spaddové ob-
lasti byly na konci 90. let nadprimérné horsi

Tab. 2. Porody déti nizké porodni hmotnosti (NPH) v Olomouckém kraji za posled-

nich 10 let.

Rok 500-749 1750-999 1000-1499 1500-1999 2000-2499 X 500-1 499

@ @ (L) )
1997 9 13 21 18
1998 8 11 26 12
1999 4 11 40 12
2000 7 15 30 68
2001 16 13 44 63
2002 6 13 34 68
2003 8 11 21 63
2004 14 12 48 86
2005 10 11 36 68
2006 11 14 39 13

Frekvence
() () NPH (%)
244 49 4,6
256 45 4,6
263 58 49
232 52 45
208 73 59
215 58 59
228 45 51
245 74 7,0
214 57 51
235 64 6,1

Tab. 3. Celkova perinatalni umrtnost (promile).

1997 1998
Olomouc 71 6,1
Bruntél 33 12,3
Hranice 43 6,4
Jesenik 55 2,8
Krnov 0 7,1
Prostéjov 3,8 0
Pferov 4 2,8
Rymatov 4 13,3
Sternberk 2,4 4,1
Sumperk 98 2,4
Valasské Meziti¢i 15 5,6
Vsetin 6,3 6,5
Zéabteh 2,1 11,1
Olomoucky kraj 47 53
Ceska republika 5,1 5,1

www.praktickagynekologie.cz

1999 2000 2001 2002
58 59 9,5 6
3,6 4,1 = =
39 2,2 4,1 45
2,1 0 0 2,9
5,1 8 = =
64 21 8,5 14
0 59 6 58
44 0 = =
42 1,4 0 14
53 0 63 53
5,6 84 = =
16 34 = =

10,5 49 0 2,9
4,6 34 51 4.2
53 44 43 44

2003 2004 2005 2006
65 34 56 59
88 - - -
81 56 55 3
13 22 32 51
14 1,1 2,9 39
2,5 1,2 1,2
12 2.4 1 49
0 0 - -
39 2.4 33 44
42 39 39 41
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perinatologické vysledky v porodnicich ve

Diskuse
Pfiznivy vyvoj perinatologickych ukazateld
v posledni dekaddé minulého stoleti ne-
pochybné pfinesly nové metody a techniky
v neonatologické péci a zejména disledné
uplatiiovana centralizace pred¢asnych porodd.
Pfechodné zvySeni porodnosti v posled-
nich 5 letech vysvétlujeme odlozenymi po-
rody silnych populaénich roénikl ze
70.1et. Se zménou vekovych skupin ke
star$im rodi¢kdm pravdépodobné souvisi

55 - = Ceska republika
4,5
5 -
4 -
4,5 -
44 35 -
3,5
3
34
25
2,5 1
2 T T 1 2

neptiznivy narist pfed¢asnych porodd.
V horizontu 5 rokl o¢ekavame pokles po-
rodnosti. Tento vyvoj miize ohrozit existenci
porodnic s nizkymi pocty porodi. Mirné
zhorseni v poslednim roce mozna znamend,
Ze se piiznivy vyvoj ukazatelll perinatalni
péce jiz vycerpal. Byli bychom proto radi,
kdyby se ndm relativné piiznivé vysledky
alespon podarilo udrzet.

Nase vysledky v poslednich 5 letech
zkresluje nedostatek liZek na neonatolo-
gické JIP ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Pfeklady teéhotnych s hrozicim pfedcas-
nym porodem do jinych perinatologickych

s Olomoucky kraj

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

N

center dosahuji 1/4 vSech ptipadt. Tato
skute¢nost je pozoruhodnd, protoze peri-
natologicky region se po novém uzemnim
usporadani v roce 2001 zmensil. I kdyz cel-
kovy pocet porodil vyznamné poklesl,
pfedcasnych porodl vyrazné ptibylo.

Protoze primérné hodnoty vyse uvede-
nych perinatologickych ukazatelti Ceské
republiky zahrnuji i vysledky Olomouckého
kraje, byly by pravdépodobne rozdily srov-
ndani ¢isté nadeho regionu se zbytkem re-
publiky o néco vyraznéjsi.

V poslednich letech byl né$ kraj opako-
vané uvadén v analyzach neonatologické

e Olomoucky kraj

m—— Ceska republika

2004 2005 2006 1997 1998 1999

2000 2001 2002 2003 2004 2008 2006

Graf. 3. Celkova perinatalni umrtnost. Graf. 4. Celkova perinatalni umrtnost bez VVV.
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Graf. 5. Casna neonatalni amrtnost.
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Graf. 7. Mrtvorozenost.
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Craf. 6. Casna neonatalni iumrtnost bez VVV.
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Graf. 8. Mrtvorozenost bez VVV.
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Tab. 4. Mrtvorozenost (promile).

1997 1998
Olomouc 2,8 2
Bruntal 0 9,3
Hranice 0 6,4
Jesenik 2,8 2,8
Krnov 0 2,4
Prostéjov 2,5 0
Prerov 2,1 1,4
Rymatov 4 1183}
Sternberk 2,4 4,1
Sumperk 49 0
Vala$ské Mezitici 0 2,8
Vsetin 41 33
Zéabieh 2,1 8,9
Olomoucky kraj 2,3 3.2
Ceska republika 3,0 3,1

sekce mezi nejhorsimi regiony v Ceské re-
publice [1,2]. Negativni hodnoceni vyply-
nulo z kumulativnich statistik a jeho prici-
nou byla vysoka specifickda CNU velmi
nizkych porodnich hmotnosti v roce 2001.
Podle vysledki péce o novorozence velmi
nizké porodni hmotnosti je perinatolo-
gické centrum v Olomouci v republikovém
srovnani zafazeno do 2. kategorie center,
ktera vykazuji 3krat horsi vysledky nez
$pickova pracovisté v Ceské republice [4].

Provedend analyza perinatologickych
vysledkil m4 ambici stat se néstrojem kon-
troly kvality poskytované péce. Rozbory
vySe popsanych ukazateld maji nejvétsi
dopad na porodniky a neonatology. Tento
systém kontroly kvality péce vsak neni
Uplny, protoZe chybi u¢inné néstroje k ob-
jektivnimu posuzovani kvality prenatalni

www.praktickagynekologie.cz

1999 2000 2001 2002
32 2,6 3,6 18
38 41 = =
2 0 21 2,3
2,1 0 0 2,9
51 2,1 = =
6,4 13 51 14
0 44 3 43
0 0 = =
42 0 0 14
2,1 0 2,8 13
5,6 42 = =
16 11 = =
79 49 0 2,9
33 19 2,6 1.9
35 28 2,9 2,1

péce, jez také vyznamné ovliviiuje perina-
tologickeé vysledky.

Zaver
Analyza hlavnich perinatologickych udajt
v poslednich 10 letech ukazuje, Ze sledo-
vané charakteristiky Olomouckého regionu
byly ¢astéji lepsi nez republikovy prameér.
Vyznamnym problémem perinatologie
v poslednich 5 letech je nérlst pfedéas-
nych porodl a s nim souvisejici nedo-
statek intenzivnich liZek novorozeneckého
oddéleni v Olomouci.
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Vyznam ultrazvukového 3D-vysetreni
pro diagnostiku vrozenych vad plodu

P. Polak, A. Skrivanek, S. Huspeninova

Souhrn: Trojrozmérny ultrazvuk (3D-USG) vyznamneé rozsifuje moznosti prenatalni diagnostiky vrozenych vyvojovych vad plodu. Tato metoda umoznu-
je zobrazeni plodu ve 3 na sobé kolmych rovindch, coz je podkladem multiplandrni analyzy. 3D-USG slouZ{ k validnimu zhodnocen jistych fetdlnich
partif respektive ultrazvukovych minor-markert jiz v 1. trimestru gravidity - mezi 11.-14. tydnem gestace. Jde pfedevsim o urc¢eni vysky sijového pro-
jasnéni - nuchdlni translucence (NT), sledovani a méteni nosni kistky (NB), posouzeni frontomaxillarniho thlu. Ve 2. trimestru téhotenstvi je diky 3D-USG
sledovani neékterych fetalnich dysmorfologickych parametrii pfesnéjsi. Zdiraznéni povrchovych komponent organt plodu pfi 3D-USG vySetieni - tzv.
rendering mode - je suverénni diagnostickou metodou orofacidlnich rozstéptl, konc¢etinovych anomalii, atypii zevniho genitdlu apod. Kontrastni
modus (contrast mode) naopak lépe prokresli skeletdlni dysplazie a poruchy uzavéru neurdlni trubice - napt. spinu bifidu, hemivertebru apod. Troj-
dimenziondlni ultrazvuk tak pfedstavuje dilezity doplnék pfi algoritmu prenatalni detekce chromozomalnich aberaci plodu a nékterych zévaznych
genetickych syndrom.

Klicovéa slova: prenatdlni diagnostika - screening - trojrozmérny ultrazvuk - vrozené vyvojové vady

Summary: The significance of ultrasound 3D examination in diagnosing foetal birth defects. Three-dimensional ultrasound (3D US) extends considerably the
possibilities of prenatal diagnosis of foetal birth defects. The method allows for a multiplanar analysis of foetal structures in three orthogonal planes. 3D US is
essential for a valid assessment of some foetal organs or ultrasound minor-markers as early as in first trimester of pregnancy, i.e. between the 11" and 14" week
of gestation. Of primary interest is nuchal translucency (NT), observation and measurement of the nasal bone (NB), and the assessment of the frontomaxillar
angle. Also the estimate of some dysmorphological parameters is more accurate in the second trimester of pregnancy. The “rendering mode”, underlining the
superficial components of the organs of the foetus, is the supreme diagnostic tool for orofacial clefts, limb anomalies, atypical external genitalia, etc. On the
other hand, the contrast mode can better describe skeletal dysplasias and neural tube defects, e.g. the spina bifida, the hemivertebra, etc. Three-dimensional
ultrasound provides an important complement in the algorithm of prenatal detection of chromosomal aberrations and some of severe genetic syndromes.

Key words: prenatal diagnostics - screening - three-dimensional ultrasound - birth defects

Uvod

Pocatkem 70. let minulého stoleti bylo dosa-
Zeno vizualizace plodu v teéhotné deloze po-
moci ultrazvuku (USG). Ultrasonograficka dia-
gnostika se posléze rychle rozvijela. Jiz
zac¢atkem 80. let bylo moZné sledovat plod in
utero pomoci tzv. real time B-modu. Koncem
80. let se uskutecCnily prvni pokusy s tro-
jrozmérnym (3D) USG-zobrazenim. Nevy-
hodou této 1. etapy byla velmi nizk4 rychlost
zpracovani udaji ze 3 ortogondlnich rovin
a zvlasté slabd kvalita zékladniho dvoj-
rozmérného (2D) obrazu. Rychlost datové ana-
lyzy se ale postupné rapidné zvySovala. S tim
souvisi i vy$si komfort obsluhy USG-pfistroji
a néslednd virtudlni manipulace s dosazenym
zobrazenim - postprocessing. Koncem 90. let
minulého stoleti pak doséhla rychlost zpraco-
vani aZ 25 obrazki za vtefinu, coZz umoznilo
zobrazeni pohybl plodu v téméf redlném
¢ase. Tato metoda byva nazyvana Ctyfroz-
meérny ultrazvuk (4D-USG) nebo take live 3D.

i
Obr. 1. Multiplanarni analyza pfi popisu nuchalni translucence (NT) a nosni kistky
(NB) v prvnim trimestru gravidity.
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Obr. 2. Frontomaxilarni uhel.

Ve nasvédcuje tomu, Ze dnes mutze 3D-
-USG vyznamné rozsifit moznosti prena-
talni diagnostiky neékterych zavaznych vro-
zenych vyvojovych vad plodu (VVV). Pfi
dnesn{ urovni 3D-ultrasonografie méame
spolehlivou moZnost:

o detailné popsat dysmorfologicky korelat
jistych vyznamnych defektl, napft. orofa-
cidlnich rozstépt

e pomoci multiplanarni analyzy dosahnout
manipulaci zobrazenych rovin témeét
idedlniho thlu pro méfeni suspektnich
USG-minor-markert, napf. iliakélniho thlu

e rychle vyloucit ,podezielé" USG-markery

@ archivovat data ve vhodném formatu pro
konzilidrn{ analyzu prostfednictvim internetu

3D-USG a prenatalni detekce
Downova syndromu - scree-
ning 1. trimestru

V 1. trimestru téhotenstvi se opird prena-
talni diagnostika trizomie 21. chromozomu
(Downtv syndrom) pfedevsim o posouzeni
niZze uvedenych USG-markerd, jejichz me-
todiku vySetfeni detailné vypracovala Fe-
tal Medicine Foundation v Londyné (FTS):
e méfeni nuchélni translucence (NT)

@ sledovani pritomnosti nosni kustky (NB)
@ posouzeni frontomaxildrniho uhlu

e prikaz trikuspidélni regurgitace (TR)

e Doppler doctus venosus

Pokud nelze zcela spolehlivé zobrazit
profil plodu v sagitdlni roviné pro detekci
prvnich 2 parametrt, mize 3D-USG zajistit
optimdlni nastaveni pro méteni NT i zobra-
zeni NB (obr. 1). Multiplandrni analyza umoz-
ni spravnou akvizici roviny pro méfeni NT
a vyznamne zrychli vySetfeni. Podle Hullovy
studie [1] je to 2,7 minut s pomoci 3D-USG
proti primeru 14,7 minut s pouzitim 2D-USG.

www.praktickagynekologie.cz
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Obr. 3. Iliakalni uhel ve 2. trimestru.

Pfi posouzeni nosni kistky je 3D-USG dile-
zitym pomocnikem zejména v piipadé, kdy
je thel USG-sondy a hibetu nosu odliny od
idedlnich 90 °. Podobna je situace pii hodno-
ceni frontomaxildrntho uhlu. Ten métime
z roviny, ve které je jasné definovan ven-
trdlni okraj maxily. Tohoto stavu lze dosah-
nout pravé pomoci 3D-USG (obr. 2).

3D-USG a dysmorfologie

2, trimestru

Ve 2. trimestru téhotenstvi je, mimo jiné
USG-markery, jednim z parametr(l pro po-
souzeni rizika Downova syndromu urc¢eni
redukce délky stehenni kosti. 3D-USG je
piivypoctu zkraceni femuru podle Jacksona
pfesnéjsi nez 2D-USG [2].

Méné spolehlivym markerem, nez je
méfeni nuchalni translucence v 1. tri-
mestru gravidity, je zndzornéni nuchalni
fasy - nuchal fold - mezi 15.-20. tydnem

Obr. 4. ,Rendering“ modus zobrazeni.

gestace. Je to ddno predevsim tim, Ze me-
todika méfeni nuchélni translucence (NT)
podle FMF je podminéna exaktni sagitalni
rovinou pii zobrazeni profilu ploduy, opti-
malni velikosti zobrazené partie a zachy-
cenim spravné polohy hlavi¢ky. Ve 2. tri-
mestru méfime nuchédlni fasu vétsinou
z transverzdlni roviny. Je nutno dosdhnout
thluy, ze kterého USG-sonda umozni zobra-
zeni ostré hyperechogenni linie dorzalniho
okraje mozeckovych hemisfér. Teprve teh-
dy je urceni vySky nuchaln{ fasy validni.
Mnohdy nelze takové optimalni situace pfi
2D-USG dosédhnout. Teprve multiplanarni
akvizice umozni zajistit spravnou rovinu.

Urcité procento ploddi postizenych
Downovym syndromem mlZe vykazovat
roz$ifeni panevniho uhlu - resp. ilia-
kélnich linii. 3D-USG umozZiuje standardi-
zaci rovin kaudalni partie trupu natolik, ze
meéfeni iliakalniho thlu je podle Leeho do-
state¢né presné (obr. 3) [3].

3D-USG a facialni dysmorfie

Orofacialni rozstépy se vyskytuji s frekvenci
1 : 800 porodi. Jsou ¢astou soucdsti chro-
mozomalnich aberaci plodu a genetickych
syndromu. V 50 % jde o souc¢asny rozstép
rtu 1 patra, ve 25 % o izolovany rozstép rtu
nebo patrového oblouku. Je mirnd predo-
minance levé strany. Rendering modus 3D-
-USG umozni bezmdla fotorealistické zob-
razeni, pokud je nad obli¢ejem dostate¢né
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Obr. 5. Nastaveni roviny pro zobrazeni profilu plodu.

Obr. 6. Cheiloschisis v 2D- a 3D-USG obraze.

mnozstvi plodové vody (obr. 4). Tento opti-
malni stav nastane asi u 70 % vysetfenych
plodd. Manipulaci ve sprdvné roviné a na-
slednym zvolenim optimalniho fezu v§ak
miZeme do jisté miry ovlivnit kvalitu poZa-
dovaného zobrazeni (obr.5). 3D-USG
umozni rychleji rozpoznat, ale i vyloudit
cheiloschisis. Presnéji dokaze prokreslit

= a

214

premaxildrni protruzi, kterd byva charak-
teristicky pfitomna (obr. 6). Multiplandrni
analyza umozni takovou rotaci pti zobrazeni
ustni dutiny plodu, ze které je dobfe patrné,
je-li postiZzeno také patro (obr. 7).
Mikromandibulu, kterd souvisi s mno-
hymi genetickymi syndromy, obvykle pro-
kadzeme tak, ze nelze prolozit pomyslnou

pfimku mezi ventrdlnim okrajem nosni
kistky, maxily a mandibuly. Pfesnou rovinu
pro posouzeni tohoto fenoménu mizeme
definovat z multipalanarni analyzy.

Soucasti nekterych genetickych syn-
dromi je naruseny tvar usniho boltce resp.
jeho vztah k orbitdm. Fenomén tzv. low set
ears je dobfe patrny pfi nato¢eni profilu
do pozadované roviny. Obr. 8 zndzoriiuje
fyziologicky stav.

3D-USG zobrazeni lebe¢ni
partii a patere
Kranidlni sutury lze pomoci 3D-USG zobrazit
jiz v 1. trimestru téhotenstvi. Na obr. 9 je zfej-
ma koronarni sutura ve 12. tydnu gravidity.
V této fazi téhotenstvi 1ze dosdhnout optimal-
ni transverzalni projekce lebky pro znazorne-
ni tzv. Sylviovy fisury. Pokud prokéZeme jeji
pritomnost, pak lze téméf z jistotou vyloucit
poruchu neuronalni migrace - lissencefalii.
Trojrozmérny ultrazvuk je velmi poho-
dlnou metodou pro detekcei rozstépi neu-
ralni trubice nebo posouzeni tvarovych
anomalii obratlovych tél - napi. hemiver-
tebry. Obr. 10 ukazuje vztah patefniho ka-
nélu k oblouklim Zeber stejné jako celist-
vost obratlovych kontur.

Limity 3D-USG
3D- a 4D-USG-zobrazeni plodu v déloze vy-
zaduje jisté nezbytné okolnosti. Pokud ne-
jsou splnény, je vySetfeni nemozné nebo
minimalné velmi zavadeéjici.

Musime dosdhnout pfedev§im nasledu-
jicich parametri:
@ nad zobrazovanou partii plodu musi byt

dostate¢né mnozstvi plodové vody

i

Obr. 7. Nastaveni optimalni roviny zobrazeni po posouzeni kontinuity rtiku a patrovych oblouku.
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@ piirendering modu je idedlni, pokud neni
zobrazovand partie prekryta drobnymi
¢astmi

@ zobrazena partie musi byt alespon z&asti
ptiklonéna k rotujici USG-sondé

@ pti 3D-USG musi byt jisty kratky okamzik
plod v klidu

@ podobné jako pii dvojrozmérném ultra-
zvuku musi byt obecné akustické pod-
minky minimalné primerné

Zaver
Podle publikovanych studif o vyznamu 3D-
-USG pro prenatélni detekci vrozenych de-

Vyznam ultrazvukového 3D-vySetieni pro diagnostiku vrozenych vad plodu

fektl plodu lze o¢ekdvat diagnosticky pti-
nos asi u 50-62 % ptipadt. U 36-45 % vy-
Setfenych je 3D-USG ekvivalentem po-
drobného ultrazvukového 2D-vySetfeni [4].
Témto procentim odpovidd i Merzova
analyza z roku 2005 (osobni sdélenf).

Benacerrafova dosahuje pomoci 3D-
-USG vyznamné rychlejsiho fetdlniho so-
nogramu: 9min s pomoci multiplandrni
analyzy versus 19 min s pouzitim klasického
2D-USG [5].

Shora uvedené pozndmky k vyuziti 3D-
-USG pro praxi prenatalné diagnostickych
center predstavuji pouze malou ¢ast po-

Obr. 10. Kontrastni modus pti zobrazeni patete plodu.

www.praktickagynekologie.cz

tencionlu, kterym tato metoda disponuje.
Mnohé pracovisté maji dobrou zku$enost
s popisem koncetinovych defektl, srdec-
nich vad nebo anomalif genitalu.

3D-USG se v prubeéhu poslednich let
stal nezbytnou diagnostickou vybavou cen-
ter, kterd se zabyvaji fetdlni dysmorfologii.

Obr. 9. Plod v I. trimestru "ukazuje" na
koronarni suturu.
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Mikrovinna radiometria a ochorenia
prsnika - zavedenie novej diagnostickej
metody do praxe?

V. Bella, E. Zamecnikova

Stuhrn: Ani na za¢iatku 21. storo¢ia nie je vyvinutd zobrazovacia metdda na diagnostiku karcinému prsnika, ktord mé vysoku senzitivitu ako i §pecificitu.
Vysetrenie nativnou mamografiou je v su¢asnosti najefektivnejSou metédou v diagnostike karcindému prsnika. Hodnoty senzitivity sa v literatire pohy-
buju v Sirokych intervaloch. Vo svete sa k vySetreniu prsnikov pomocou nativnej mamografie a ultrasonografie pridavaju aj iné zobrazovacie metédy.
V nasej studii v Onkologickom tstave sv. Alzbety a v Narodnom onkologickom tstave v Bratislave sme statisticky zistili senzitivitu a Specificitu vySetre-
nia mikrovlnnou rddiometriou a nativnou mamografiou v sibore 221 zien. Senzitivita mikrovlnnej rddiometrie u zien s karcinémom prsnika do 20 mm
bola 89 % a Specificita 79 %. Zaver tejto Studie odporti¢a vykondvat komplexni diagnostiku karcinému prsnika, nielen natfvnou mamografiou, ale niekedy
aj mikrovlnnou radiometriou.

Klucové slova: karcindm prsnika do 20 mm - nativna mamografia - mikrovinnd rddiometria - senzitivita a §pecificita

Summary: Microwave radiometry and breast diseases - introduction of a new diagnostic method in the practice? In the early 21* century there is still
no imaging diagnostic method available for diagnosing breast cancer that would have high sensitivity and specificity. Native mammography exami-
nation is currently the most efficient method in diagnosing breast cancer. The values of sensitivity range widely in relevant literature. Different meth-
ods are used in the world today in addition to native mammography examination and ultrasonography of the breast. Our study carried out at the Saint
Elisabeth Cancer Institute and the National Cancer Institute, Bratislava, we have performed statistical determination of sensitivity and specificity of
examination using microwave radiometry and native mammography in 221 women. The sensitivity of microwave radiometry in women with breast cancer
up to 20 mm was 89 % and the specificity was 79 %. The study concludes with a recommendation to perform comprehensive diagnosing of the breast

using not only native mammography, but sometimes also microwave radiometry.

Key words: breast carcinoma up to 20 mm in size - native mammography - microwave radiometry - sensitivity and specificity

Uvod
Karciném prsnika je naj¢astejs$im onkologic-
kym ochorenim v Zenskej populécii Inci-
dencia karcinému prsnika neustale narasta
vo svete [23, 24] ako i v Slovenskej republike
[25], aZ na 18 % zniZenie incidencie v USA
v rokoch 2003-2004 [13]. Karcindm prsnika
je najc¢astejsi zhubny nddor u zien. Vyskytuje
sa v 15 az 30 % podiele zo vSetkych onkolo-
gickych ochoreni u Zien [23, 25].
Diagnostika karcinému prsnika sa vyko-
ndva klinickym vySetrenim, zobrazovacimi
metédami, cytologickym a histologickym
vySetrenim.

Vo svete sa vykondvaju rézne Studie,
zaoberajuce sa novymi diagnostickymi
metddami. Vykondvaju sa za U¢elom nahra-
denia alebo doplnenie existujucich metdd
alebo na zvySenie hodnét diagnostickej
senzitivity a Specificity nativnej mamogra-
fia a/alebo ultrasonografie. Skusaju sa nové

diagnostické metédy, nielen na podklade
morfologickom, ale i na metabolickom. Jed-
nou z novych diagnostickych metéd je vy-
Setrenie pomocou mikrovinnej radiometrie.

Véasna diagnostika karcinoé-
mu prsnikov
Progndza karcinému prsnika zavisi od veku
pacienta, fyzického stavu pacienta, histolo-
gického vysledku a prognostickych fakto-
rov nddoru a najmé od S$taddia ochorenia.
Prognoéza je samozrejme lepSia pri véas-
nejSom stadiu ochorenia. V suc¢asnosti je
na detekciu véasnych §tadii karcinému
prsnika odporuc¢any skrining. Vykondava sa
hlavne pomocou skriningovej mamografie.
Nativna mamografia [1, 4, 9, 16, 17] je v su-
¢asnosti aj najefektivnejSou diagnostickou
metédou pri symptomatickom ochoreni
u zien nad 35 rokov.

V poslednom obdobi je vySetrenie na-
tivnou mamografiou ¢im dalej, tym viac

kontroverznejsie. Vyplyva to z relativne
nizkej senzitivity [3, 4,8, 15, 19, 20-22, 28],
hlavne u mladsich Zien, Zien s denznymi
prsnikmi [4,11,12,27] a Zien uzivajucich
hormonélnu substituénu terapiu [2, 4], ako
i z relativne nizkej $pecificity [4, 11, 18],
a tym indikovanych vyssich poctov tzv. zby-
to¢nych biopsil. Rézne vysledky, velka va-
riabilita hodnét senzitivity a Specificity su
publikované preto, lebo zdleZia od subjek-
tivnych ako i objektivnych pricin.

Pre tieto uvedené fakty niektori autori
odporuc¢aju pridavat k nativnej mamografii
iné vySetrovacie metddy, ako je magneticka
rezonancia [19], scintigrafia, ale 1 tzv. netra-
di¢né diagnostické zobrazovacie metody.

Medzi nové metody patria:

@ laserovad mamografia

e digitalna termovizia [14]

@ elektromagneticka impedancia [26]

e mikrovinna radiometria [5-7, 10, 29-31]

Prakt Gyn 2007; 11(5)
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Klinicky sibor a metodika
stidie
V prospektivnej studii sme u Zzien po vy-
Setreni nativnou mamografiou v Prsnikovej
onkologickej ambulancii v Narodnom
onkologickom ustave a v Onkologickom
Ustave sv. Alzbety v Bratislave vykonali vy-
Setrenie prsnikov pomocou diagnostickej
mikrovinnej rddiometrie. V pripade pozi-
tivneho vysledku po diagnostickom vy-
Setreni sme vykonali histologické vy-
Setrenie. Do $tudie sme zaradili tzv. zdravé
zeny (negativne vySetrenie v rdmci karci-
nému prsnika po nativnej mamografii)
a zeny s podozrenim na karciném prsnika,
spolu bolo v subore 229 Zien. Pri Sta-
tistickom zistovani efektivity vySetrenia
mikrovlnnou rddiometriou a nativnou ma-
mografiou sa vytvorili 2 skupiny Zien, a to
zeny bez dokazu karcindmu prsnika a zeny
s histologicky potvrdenym karcinémom
prsnika. Stidiu sme vykonali od 1. 1. 2006 do
31. 12. 2006.

Statisticky sme vypod&itali senzitivitu
a Specificitu diagnostickej metdédy mikro-
vlnnej radiometrie.

Vysledky

V naSej §tudii sme sa zamerali na diagnos-
tiku karcindému prsnika pomocou diagnos-
tickej zobrazovacej metédy - mikrovinnej
radiometrie. VySetrenie sme vykonali u 229
zien, s vekovym intervalom od 40 do 74 ro-
kov, s medianom 51,4 rokov (vekové rozde-
lenie Zien v Sro¢nych intervaloch tab. 1).

V stbore sa nachadzalo 179 Zien bez
detekcie karcindému prsnikov (po vykonani
nativnej mamografie), ako i Zeny s histolo-
gicky verifikovanym karcindmom prsnika

Tab. 1. Vekova distribucia vyse-

trenych zien v sibore.

vekovy absolitny pocet v %

interval pocet

v rokoch
40-44 41 21
45-49 61 28
50-54 87 26
55-59 18 8
60-64 17 8
65-69 9 4
10-74 12 5
spolu 221 100

www.praktickagynekologie.cz
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Obr. 1. Farebné zobrazenie vysetrenia prsnikov.

Tab. 2. Vysledky vysetreni zien mikrovinnou radiometriou.

pocet zien
mikrovinna radiometria pozit.
mikrovinna radiometria negat.

karcinom prsnika

Tab. 3. Vysledky vysetreni zien nativnou mamografiou.

pocet zien
nativna mamografia pozit.
nativna mamografia negat.

Tab. 4. Senzitivita mikrovinnej radiome-

trie (RTM) a nativnej mamografie (NM).

RTM NM
senzitivita (%) 88 93

po vy$etreni nativnou mamografiou a ultra-
sonografiou. Zo suboru sme vyradili 8 pa-
cientok s verifikovanym karcinémom prs-
nika nad 20 mm, v sibore zostalo 42 Zien
s histologicky potvrdenym karcinémom
prsnika do 20 mm.

Vyhodnotenie obrazu pomocou mikro-

vlnnej rddiometrie sa vykondava:

o subjektivne na podklade &iernobielych
a farebnych snimkov (obr. 1)

@ porovnanim S$tatisticky vyhodnotenej sku-
piny Zien so zndmou diagndzou s prave vy-
kondvanym vySetrenim danej Zeny (obr. 2)

@ Statisticky sa vyhodnocuju tri matema-
tické parametre tzv. MARK 1, MARK 2,
MARK 3 (obr. 3)

karcinom prsnika

bez karcinému prsnika
37 39
5 140

bez karcinému prsnika
39 30
3 149

Tab. 5. Specificita mikrovinnej radiome-
trie (RTM) a nativnej mamografie (NM).

RTM NM
Specificita (%) 78 83

Po celkovom vySetreni a stanoveni
diagnézy na podklade vysledkov mikro-
vlnnej rddiometrie (tab. 2) a nativnej ma-
mografie sme Statistickym vypoctom zistili
senzitivitu a Specificitu mikrovinnej radio-
metrie a nativnej mamografie (tab. 3). 3 pa-
cientky mali diagnostikovany karciném
prsnika na podklade pozitivnej mikro-
vinnej rddiometrie, pri negativnom vysledku
nativnej mamografie.

Diskusia

Vysetrenim Zien pomocou mikrovinnej ra-
diometrie sme zistili relativne vysoku
Specificitu ako i senzitivitu. Je pravdepo-
dobné, Ze po dlhSich skusenostiach
s mikrovlnnou radiometriou a pri va¢Som
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stibore pacientok sa hodnoty senzitivity
ako i Specificity mozu zmenit.

Specificita vy$etrenia pravdepodobne
bude vyssia, nakolko sa v literatire
uvadza, Ze Zeny s pozitivnymi vysledkami
mikrovinnej rddiometrii boli vysoko rizikové
a do 5 rokov bol diagnostikovany karciném
prsnika.

Zaver

Nakolko sa nase vysledky zhoduju s mno-
hymi inymi udajmi v literature, odporu¢ame
vySetrenie prsnikov vykonavat aj pomocou
mikrovinnej rddiometrie, hlavne u mladych
zien ako i v rdmci diferencidlnej diagnos-
tiky. Metéda mé& mozno aj perspektivu ako
skriningovad metéda u mladych Zien, vysoko
rizikovych?

Vysetrenie prsnikov pomocou mikro-
vinnej rddiometrie ma pravdepodobne
v algoritme diagnostiky prsnikovych ocho-
renf svoje plné opodstatnenie.
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Detekcia antigenu Chlamydia trachomatis
Clearview Chlamydia testom
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Stuhrn: Chlamydia trachomatis je vyznamnym genitadlnym patogénom. Uvadza sa aj spolupdsobenie chlamydii pri vzniku velmi vaZnych nadorovych
ochoreni. Priblizne v polovici pripadov je chlamydidza sprievodnou infekciou iného pohlavného ochorenia. Chlamydiéza je vazny problém mladych,
sexudlne aktivnych Zien, preto je dolezité screeningovo vySetrovat rizikové skupiny zien bez klinickych priznakov, pretoze chlamydie st schopné
vyvolat nielen akttne, ale aj inaparentné a chronické infekcie. Perzistencia v bunkéch hostitela je vyraznou ¢rtou chlamydiovej ndkazy. V gynekolog-
ickej ambulancii II. gynekologicko-pérodnickej kliniky FNLP a Gyncentra sa v roku 2005 pred lie¢bou odobralo 1 522 endocervixovych vyterov od Zien
vySetrovanych a nésledne lie¢enych na gynekologické zdpalové ochorenia. Na urologickej klinike bolo od muZov s priznakmi uretritidy odobranych
216 vyterov. Pozitivita u Zien bola 30,1 % a u muzov 10,6 %. VySetrovalo sa Clearview Chlamydia MF testom (firmy Oxoid). Chlamydia Clearview test je
rychly, kvalitativny a technicky nendroc¢ny. Umoziuje priamu detekciu povrchového lipopolysacharidového chlamydiového antigénu z endocervixového
vyteru zien a vyteru z uretry muzov. Zarucuje pomerne vysoku citlivost Specifickt reakciu a rychlu detekciu. Vysledky sa moézu ziskat do 30 min.

Klucoveé slova: Chlamydia trachomatis - Clearview Chlamydia test - urogenitalne infekcie

Summary: Detection of Chlamydia trachomatis antigens by Clearview Chlamydia test. Chlamydia trachomatis is an important genital pathogen. A ling
between chlamydial infection and serious cervical cancer has also been suggested. In approximately half of the cases, chlamydial infection is an infection
that accompanies another genital disease. Chlamydiosis is a serious problem for young, sexually active women,; it is important to screen the risk groups of
women without clinical symptoms, as Chlamydia are able to provoke both acute and unapparent and chronic infections. The persistence in the host cells is
a major characteristic of Chlamydia infection. 1522 endocervical swabs from women examined and later treated for gynaecological inflammatory diseases
were examined in the outpatient gynaecological department of the 2™ Clinic of Gynaecology and Obstetrics of the FNLP hospital and of the Gynaecological
centre in 2005. Also taken at the clinic were 216 swabs from men with urethritis symptoms. The positive result rate for women and men was 30.1 % and
10.6 %, respectively. Clearview Chlamydia MF test (supplied by Oxoid) was used for the tests. The Chlamydia Clearview test is rapid, quality and techni-
cally undemanding. It allows for direct detection of the surface lipopolysacharide chlamydial antigen based on a female endocervical swab and male

urethral swab. The test guarantees a relatively high sensitivity, specific response and rapid detection. The results are obtained within 30 minutes.

Key words: Chlamydia trachomatis - Clearview Chlamydia test - urogenital infections

Uvod

Chlamydia trachomatis je vyznamnym ge-
nitdlnym patogénom, ¢o je zname z vysled-
kov publikovanych v mnohych zahra-
ni¢nych i domdcich vedeckych pracach.
Nésledkom chlamydiového zdpalu geni-
tdlneho ustrojenstva u Zien i muzov moéze
v mnohych pripadoch nastat neplodnost.
Uvédza sa aj spolupdsobenie chlamydii pri
vzniku vel'mi vdZnych nddorovych ochoreni
[10]. Priblizne v polovici pripadov je chla-
mydiéza sprievodnou infekciou iného
pohlavného ochorenia [8]. Chlamydidza je
vazny problém mladych, sexudlne aktiv-
nych ludi, preto je délezité vykonavaf
screeningové vySetrenia u rizikovych sku-
pin Zien a muzov bez klinickych priznakov
ochorenia, pretoze chlamydie st schopné
vyvolat nielen akutne, ale aj inaparentné
a chronické infekcie. Perzistencia v bun-
kach hostitela je vyraznou ¢értou chlamy-

diovej infekcie [8]. Sexudlny prenos mé
v epidemiolégii chlamydiovej nakazy prvo-
radu tlohu. Klinicky vyznam md vSak aj pe-
rinatdlny prenos z pozitivnych rodic¢iek na
novorodencov [2,11].

Material a metodika

V gynekologickej ambulancii II. gyneko-
logicko-pérodnickej kliniky FNLP a Gyn-
centra, s.r.o., sme roku 2005 odobrali
pred lie¢bou 1522 endocervixovych vy-
terov od Zien vySetrovanych a ndasledne
lieCenych na gynekologické zapalovée
ochorenia. Na urologickej klinike bolo od
muzov s priznakmi uretritidy odobranych
216 vyterov.

Vysetrovali sme testom Chlamydia MF
(firma Oxoid). Tampoény, ktoré neboli
bezprostredne po odbere spracované, boli
uchovdvané do nasledujuceho dia pri
teplote 2-8 °C a nasledne spracovane.

Technika odberu: Po odstraneni hlieno-
vej zatky z cervixu sa dalsim tampoénom
alebo cytologickou kefkou rotuje v cervixe
10-30 s tak, aby sa ziskali cylindrické bunky
epitelu. Tampdn sa nesmie dotknut vagi-
ndlnej steny.

Uretroveé vzorky od muzov boli odoberané
drétenym odberovym tampoénom s vlakni-
tym koncom alebo cytologickou kefkou.
Pacienti boli pouceni, Ze nesmu najmenej
hodinu pred odberom mocit. Tampén sa
zaviedol do uretry do hibky 2-4 cm a po ro-
tacii (3-5 s) bol opatrene vybraty. Z mate-
ridlu je povrchovy lipopolysacharidovy
antigén extrahovany extrakénym ¢inidlom.

Chlamydia Clearview test je rychly, kva-
litativny, technicky nendro¢ny test. Umoz-
nuje priamu detekciu povrchového lipopo-
lysacharidového chlamydiového antigénu
z endocervixového vyteru Zien a vyteru
z uretry muZzov. Zarucuje pomerne vysoku

Prakt Gyn 2007; 11(5)
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Tab. Vysledky vysetreni Clearview Chlamydia testom.

pacienti pocet vysSetrenych
zeny 1 522
muzi 216
spolu 1138

citlivost, $pecificku reakciu a rychlu de-
tekeiu. Odporuca sa ako orientaénd metéda
hlavne pre ambulantni gynekologicku prax.

Vysledky a diskusia

Z 1 522 vys$etrenych endocervixovych vyte-
rov od zien s gynekologickymi zapalovymi
ochoreniami vo veku od 16 do 62 rokov bolo
pozitivnych 457 (30,1 %) a z 216 odobra-
tych vyterov z uretry od muzov s priznakmi
uretritidy vo veku od 20 do 65 rokov bolo
pozitivnych 23 (10,6 %). Najvyssia pozitivita
bola u zien vo vekovej skupine 19 az
26ro¢nych a u muZzov vo vekovej skupine
24 az 32ro¢nych (tab.).

Chlamydiova infekcia cervixu je naj-
Castejdie sa vyskytujucou chlamydiovou
nékazou vnutornych genitdlil opisovanou
ako mukopurulentnd cervicitida [1], pri
ktorej je na zaciatku postihnutd aj uretra
[6,12]. Infekcia Chlamydia trachomatis je
asociovand aj s karcinémom kréka ma-
ternice a perzistencia onkogénnych HPV
infekcii je pravdepodobnejsia u Zien s pre-
doslou infekciou Chlamydia trachomatis
[7]. Pri mukopurulentnej cervicitide sa moze
objavit abnormélny vaginalny séropuru-
lentny aZ purulentny vytok, pripadne pé-
lenie pri moceni. Infekcia vSak moéze pre-
biehat aj bez lokdlnych alebo celkovych
priznakov a postupovat ascendentne.
Rozvija sa salpingitida a periadnexitida.
Niektoré Zeny maju miernu bolest brucha,
chrbta, nauzeu, horucku, bolest pri pohlav-

www.praktickagynekologie.cz

pozitivne
N %
457 30,1
23 10,6
480 21,6

nom styku alebo mimomenstruaéné krva-
canie [6,12]. Pri vyskyte vaskularizacie
ektocervixu zistenej pomocou kolposko-
pie je aZ 78% pravdepodobnost, Ze ide
o chronickt chlamydiovt cervicitidu [3].
Nepritomnost spominanych priznakov ne-
vyluc¢uje chlamydiovt infekciu [4,8]. Pri vy-
Setreni materidlu na Chlamydia tracho-
matis ma dolezitu ulohu spbsob odberu
materidlu, jeho transport do laboratéria
a skuto¢nost, ¢i sa material odoberal pred
lie¢bou, poc¢as nej, alebo ide o kontrolny
materidl po ukonc¢eni lie¢by [9].

Zaver

Vzhladom k velkému roz$ireniu chlamy-
diovych infekcif a ich nésledkov st dolezité
preventivne opatrenia a moznost rychlej
a vhodnej diagnostiky tychto infekcii.
Cieleny screening a lie¢ba Zien a muzov
s potvrdenou chlamydiovou infekciou a ich
sexudlnych partnerov zabrénia rozvoju
dlhodobych komplikacii a vaznych zdra-
votnych nasledkov.

Préca bola riesend s podporou grantovej
agenttiry VEGA MS SR, projekt & 1/2302/05.
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Soucasny pohled na vliv hormonalni
substitucni terapie na kardiovaskularni
rizika - update 2007

T. Fait

Souhrn: Reanalyza studie WHI ve vékovych podskupindch potvrdila neutrdlni az mirné protektivni vliv hormonalni substituéni terapie pro kardio-

vaskuldrni systém pfi ¢asném podani.

Klicova slova: hormonalni substituéni terapie - kardiovaskuldrni riziko - terapeutické okno

Summary: Current view of the effect of hormone replacement therapy on cardiovascular risks - 2007 update. The reanalysis of WHI along age subgroups
has confirmed that early start of hormone replacement therapy has neutral of moderate beneficial influence on the cardiovascular system.

Key words: hormone replacement therapy - cardiovascular risk - therapeutic window

Uvod

Rozpor mezi vysledky observaénich
a randomizovanych prospektivnich studif
zkoumajicich vztah hormondlni substitu¢ni
terapie (HT) a rizikovych faktord kardio-
vaskularntho systému stale zaméestnava od-
borniky v oblasti klimakterické mediciny.

Vliv hormonalni substitu¢ni
terapie na kardiovaskularni
rizika

Tento rozpor nastolila studie Women's
Health Initiative (WHI). Do studie byly v le-
tech 1993-1998 zatazovany Zeny ve veku
5079 let minimalné 6 mésict po menopauze.
Studie probihala ve 2 zdkladnich liniich
Ciste estrogenni 1é¢ba pro Zeny po hyste-
rektomii a kombinovana estrogen-gesta-
genni terapie pro Zeny s delohou.

Vétev s estrogen-gestagenni substituci
(EPT) ve sloZeni 0,625 mg CEE (konjugované
rovinn{ estrogeny) a 2,5 mg MPA (medro-
xyprogesteronacetat) byla po 5,2 roku trvani
studie predcasné ukoncena, protoze se
v ni projevilo vice neptiznivych uéinki 1é¢by
nez ve vétvi s placebem. V souboru 8 506
uzivatelek a 8 102 kontrol bylo zjisténo zvy-
Seni rizika ischemické choroby srdecni
(ICHS). Studie je velmi dobfe randomizo-
vana a vSechny vétve jsou naprosto srovna-
telné. AvSak prezentace souboru - ktery
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snad predstavuje béZnou severoameric-
kou populaci - jako souboru zdravych Zen
je prekvapiva. Pro zahdjeni primarni pre-
vence ICHS se primérny vek 63,2 jevi po-
meérné vysoky a vysoka procentualni pti-
ovliviyjicich  ICHS
(34 % Zen meélo body mass index nad 30,
50 % abuzus nikotinu, 4,4% bylo diabe-
ticek, 6,9% Zen uZivalo hypolipidemika,
20% uzivalo aspirin) i samé anamnézy
ICHS (4,4 %) je zardzejici [1].

Také estrogenni veétev studie WHI byla
uzaviena predc¢asne po 6,8 (5,7-10,7) roku
s odivodnénim, Ze dalsi pokrac¢ovani jiz
nepifindsi nové udaje, neni sice piekro-
¢eno zadné stanovené riziko, ale riziko
ICHS se nesnizuje (tab. 1). V estrogenni
vétvi WHI bylo v letech 1993-1998 rando-
mizovano 10 739 zdravych Zen; 5 310 z nich
uzivalo 0,625 mg CEE a 5 429 uZivalo placebo.
Zatazeno bylo 48 % léc¢enych hypertoni-
¢ek, 7,7 % diabeticek, 7,4 % uzivatelek sta-
tinG, 19,4 % Zen uzivajicich aspirin i 4,1 %
zen s anamneézou ICHS. Opét zarazi §iroké

tomnost faktord

vékové rozmezi od 50 do 79 let a nulové
udaje o indikaci k zahdjeni terapie [2].
Data cisté estrogenni vétve WHI byla jiz
primarné publikovdna v rozdéleni podle
véku pacientek pii zahdjeni 1é¢by, coz
ukazalo rozdil mezi ¢asnym a pozdnim
startem terapie (tab. 2).

Na faktor ¢asovani HT upozornila me-
taanalyza 30 randomizovanych studii pro-
vedenych mezi roky 1966 a 2002 a zahrnu-
jicich celkem 26 708 Zen. Uké&zala, ze HT
snizovala celkovou umrtnost ve skupiné
do 60 let, ale nikoli u starSich zen. HT
neovliviiovala umrt{ na kardiovaskuldrni
nemoci ¢i nddory, ale pouze umrti z jinych
pficin (tab. 3) [3].

Vyznam nacasovani hormonalni terapie
sledovala i rozsdhla reanalyza WHI podle vé-
kovych kategorif, ¢asového odstupu zaha-
jeni terapie od menopauzy a piitomnosti
akutniho klimakterického syndromu [4]. Byly
vylouc¢eny zeny bez udani data posledni men-
struace, a tak skupina ¢itala 23 317 Zen. Zeny
v estrogenni vétvi vykazovaly vice rizikovych

Tab. 1. Vysledky studie WHI (relativni rizika).

RR (confidence interval)
ICHS

kardiovaskularni choroby
celkova umrtnost

estrogen-gestagenni
1,29 (1,02-1,63)
1,22 (1,09-1,36)
0,98 (0,82-1,18)

estrogenni
0,91 (0,75-1,12)
1,12 (1,01-1,24)
1,04 (0,88-1,22)
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Tab. 2. Vysledky estrogenni vétve studie WHI dle vékovych kategorii.

50-59
0,86 (0,3-1,03)

vek

ICHS 0,92

60-69
(069-1,23)

70-19
1,04 (0,75-1,44)

Tab. 3. Priciny umrti uzivatelek HT dle véku (zvyraznény statisticky vyznamné udaje).

RR (95% CI) celkové kardiovaskularni nadorové ostatni
vSechny 0,98 1,1 1,03 0,67
(0,87-1,18) (0,9-1,34) (0,23-1,29) (0,51-0,88)
do 60 let 061 0,68 0,69 0,44
(0,39-0,95) (0,22-2,18) (0,59-1,08) (0,17-1,13)
nad 60 let 1,03 1,11 1,07 0,68
(0,9-1,18) (0,91-1,36) (0,84-1,317) (0,56-0,91)

Tab. 4. Vysledky reanalyzy studie WHI pro ICHS.

hormonalni lécba (13 816/13 531)
veék pri zahdjeni terapie

roky od menopauzy

CEE (5 310/5 429)
veék pfi zahdjeni terapie

roky od menopauzy

CEE + MPA (8 506/8 102)
veék pfi zahdjeni terapie

roky od menopauzy

kardiovaskuldrnich znakid. Predchozi HT
referuje 61 % v kastrované a 41% v ne-
kastrované skupiné, klimakterické potize
udava 43 % v ET, resp. 38 % v EPT vétvi.

Celkem bylo zaznamendano 396 piihod
ICHS v interven¢nich a 379 v placebovych
vétvich. Ve skupiné do 10 let od menopauzy
bylo RR ICHS 0,76 (0,5-1,16), ve skupiné
10-19 let 1,1 (0,84-1,45) a nad 20 let 1,28
(1,03-1,88), to znamend na 10 000 Zenskych
rokl ubytek 6 pfipadl respektive nartst
4a17. Tento trend je hrani¢né vyznamny
s p = 0,02. Nesignifikantni je trend ve veéko-
vych skupindch (tab. 4).

RR (95% CI)
1,07 (092-1,23)

50-59 0,93 (0,65-1,33)
60-69 0,98 (0,79-1,21)
70-79 1,26 (1,00-1,50)
<10 0,76 (05-1,16)
10-19 1,1 (0,84-1,45)
>20 1,28 (1,03-1,58)

0,95 (0,78-1,16)
50-59 0,63 (0,36-1,09)
60-69 0,94 (071-1,24)
70-79 1,13 (0,82-1,54)
<10 0,48 (02-1,17)
10-19 0,96 (0,64-1,44)
>20 1,12 (0,86-1,46)

1,23 (0.99-1,63)
50-59 1,29 (0,79-2,12)
60-69 1,03 (0,74-143)
70-79 1,48 (1,04-2,11)
<10 0,88 (0,54-1,43)
10-19 1,23 (0,85-1,17)
>20 1,66 (1,14-2,41)

HT tedy ve studii WHI nesniZuje riziko
ICHS, ale po adjustaci k rizikovym fakto-
ram lze fici, Ze riziko je niz8i pro ET nez
pro EPT (p = 0,02). Vyskyt ICHS se zvySuje
s vékem, ale HT tento trend statisticky ne-
ovliviuje. Ve vékoveé skupiné 50-59 let se
na rozdil od vy$sich vékovych kategorii ne-
zvySuje riziko ICHS pii HT.

Statisticky vyznamny je trend zvySovani
rizika ICHS u symptomatickych Zen
(p<0,01), kde RR pro vékovou skupinu
80-59 let je 0,86 (0,44-1,65), 60-69 let 1,2
(0,7-2,04) a 70-79 let 5,08 (2,08-12,4).
Nutno v§ak zminit pocet sledovanych Zen:

V nejvyssi vékové kategorii je jich zastou-
peno jen 2krat 200, tedy Skrat méné nez
rické ptiznaky ¢asné postmenopauzalnich
Zen mohou byt zptisobeny reakci cév s nor-
malni endotelidln{ funkci, u starsich Zen je
pravdépodobné pii¢ina jina.

Prof. Genazzani zdlraziuje kardio-
vaskularni bezpecnost HT pii jejim cas-
ném startu do 10 let od menopauzy a z po-
hledu trvani lé¢by zdiraziuje nulovy
narlst rizika karcinomu prsu v prvnich
T letech EPT a 15 letech ET [5].

Jednim z divod, pro¢ ani reanalyza ne-
ukdzala pfi ¢asném a indikovaném startu
HT protektivni vliv na ICHS - jak jej zndme
napiiklad z Nurse's Health Study - muiZze
byt i nedostate¢nd rozsdhlost WHI. Z bel-
gického modelu [6] je patrné, Ze kardio-
vaskuldrni mortalita u Zen B50-54letych,
resp. 55-59letych je 0,85 resp. 1,58 %.
K prikazu, Ze 10leté uzivani HT sniZuje ri-
ziko kardiovaskuldrni mortality o 30 %, by
bylo tfeba 34 630 probandek, o 20 % 82 436
a o 10% 348059 pro 50-54 let. Pro kate-
gorii 55-59 let by to bylo 18541, 44072
a 185936 Zen.

Studie WHI-CAC (Coronary-Artery Calci-
fication) navazala na estrogenni vétev WHI:
V souboru 1 064 Zen, nasazenych na terapii
v 50-59 letech po 7,4 roku uzivani ET byla
provedena CT srdce a hodnoceno skére
kalcia ve sténe koronarnich cév. Studie pro-
kézala sniZeni ukladani kalcia v cévni sténé
pii HT a posunula tak prokazatelné bez-
pecny vék pro uzivani aZ na 65 let [1].

Vyrazny vzestup kardiovaskuldrniho ri-
zika u Zen v menopauze byl impulzem
k opakovanym setkdnim European Heart
Society a International Menopause Society
vedouci k publikovanému konsensudlnimu
stanovisku [8]. HT u perimenopauzalnich
Zen snizuje vazomotorické ptiznaky a zlep-
Suje kvalitu zivota. Neexistuje presvédcivy
dikaz, ze by tato 1éc¢ba zvySovala riziko
karcinomu prsu. U starSich Zen pievysuje
kardiovaskuldrni riziko spojené s HT pti-
nosy této terapie, proto nemd byt HT uzivani
v primarni ani sekundarni prevenci ICHS.
V 1é¢bé mladsich symptomatickych Zen
maji byt pfinosy hodnoceny v porovnani
s riziky terapie.
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Zaver

Racionalni piistup k ICHS a HT se stéle
hleda. Dostupna data v¢etné dat z reanalyzy
WHI ukazuji na existenci terapeutického
okna, tedy doby, ve které podavani HT pfi-
nasi vice ptinosi nez rizik. HT aplikovana
tésné po menopauze je U¢innd nejen co se
ty¢e priznakl akutnitho klimakterického
syndromu a v prevenci osteoporézy, ale
rovnéz ma neutralni aZz slabé pozitivni vliv
na kardiovaskularni systém.
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Jednodenni setkani zdjemct o problema-
tiku menopauzy probéhlo 8. zari 2007
v Istanbulu a probihalo - jako podobné se-
tkdni poslednich let - duchu ,post WHI"
(WHI - Womens' Healt Initiative).

Uvodni ptednéaska prof. Birkhausera
prezentovala vysledky vyzkumu agentury
Taylor Nelson Sofres, ktery probé&hl mezi
600 gynekology z Francie, Némecka, Velké
Briténie, Svédska, Polska a USA. I v roce
2007 doporucuji gynekologové svym zna-
mym a piibuznym v 49 % hormonalni te-
rapii (HT) k 1é¢bé ptiznakd klimakte-
rického syndromu a ve 46 % ji doporucuji
pro jeji obecnou prospésnost. Obdobné
jako v roce 1997, kdy HT uzivalo 88 % gy-
nekoloZek a 86 % Zen gynekologd, doporu-
¢uje 87 % gynekologi HT svym piibuznym
a zndmym. Vice neZ 50 % gynekologt je
pfesvédcéeno, Ze menopauza vyzhamne
ovlivituje kvalitu Zivota, zejména névaly
a posevnim diskomfortem. Vice nez 80 %
jich je pfesvédc¢eno o vyznamu snizovani
davek HT pro klinickou praxi.

Prof. Barlow pfipomnél vyznam pro-
gestinu v HT, jehoZ pfidani vede nejen ke
kontrole vaginalniho krvaceni, ale i k od-
stranéni rizika rozvoje karcinomu endo-
metria pfi dlouhodobé ¢&isté estrogenni te-
rapii. Pfipomnél vysledky studie WHI, v niz
bylo relativni riziko karcinomu endometria
sniZeno oproti placebové skupiné na 0,84.
Zopakoval letos publikované vysledky
reanalyzy studie WHI v podskupindch po-
dle véku a podle odstupu zahdjeni 1é¢by
od menopauzy. Tato reanalyza potvrdila
existenci takzvaného terapeutického okna,
tedy vyznamne piiznivejsi pomér ptinos: ri-
ziko u Zen mladsich (do 59 let) ve srovndani
se star$imi.

Prof. Kuhl se vénoval vlastnostem jed-
notlivych progesting, které jsou mimo jiné
zavislé na své afinité ke 2 typim progeste-
ronového receptotu (PR). PRbeta stimuluje

transkripci geonomu. PRalfa inhibuje akti-
vitu PRbeta, sniZuje expresi estrogenntho
receptoru a obecneé PR (s vyjimkou délohy
a endometria) inhibuje aktivitu glukokor-
tikoidniho a mineralokortikoidniho recep-
toru. Progestiny dokdzi na zminovanych re-
ceptorech a receptoru androgennim
uc¢inkovat jako agonisté i antagonisté. Nej-
silnéj§i estrogenni potencidl maji no-
rethisteron a tibolon. Nejvyznamnéjsi
androgenni vliv A 4-izomer tibolonu, levo-
norgestrel a norethisteron. Naproti tomu
antiandrogenne funguji drospirenon, pro-
gesteron a gestoden.

Vysvétlil zvySeni riziko karcinomu
endometria v Million Women Study pro ti-
bolon tim, Ze se jako Ta-derivat norethy-
nodrelu metabolizuje na silné androgenni
a pouze slabé progestagenni A4-izomer.
ZvySené riziko cévni mozkové ptihody ve
studii LIFT pak vznikem metabolitu To-
methyl ethinylestradiol s vysokou estro-
genni potenci. Zajimavé je srovnani poctu
mitéz (mitosis rate) v endometriu ve foliku-
larni (10 %) a lutedlni (1 %) fazi ovulaéniho
cyklu s podavanim estrogenni substituce
(11 %) a pro riizné davky norethisteronu
v estrogen-gestagenni terapii (NETA 1 mg -
0,2 %, NETA 2,5 mg - 0,5%, NETA 5 mg -
1%, NETA 10 mg - 2 %).

Asi nejzajimavéjdi prednaskou celého
dne byla prezentace vysledki studie
CHOICE (Clinical Study on Hormone Dose
Optimisation in Climacteric Symptom Eva-
luation) dr. Panaye. 575 symptomatickych
zen primérného veéku 55,5 roku, véhy
67,8 kg a BMI 25,3 bylo na 24 tydnt rando-
mizovano do 3 skupin: placebo (201),
05mg E, + 0,lmg NETA (177), 0,5mg
E,+ 0,25 mg NETA (171). Sledovéano bylo
snizeni poc¢tu naval, Hot Flush Weekly
Weighted Score (HFWWS) a Greene Cli-
macteric Scale. Davka 0,5 mg E; + 0,1 mg
NETA signifikantné sniZila viechna sledo-

vand skoére béhem 4 tydnd (p = 0,001)
s pretrvavajici u¢innosti po celou dobu po-
davani. Souc¢asné bylo zaznamenéno zlep-
Sen{ matura¢niho indexu z posevni cytolo-
gie a sniZeni posevniho pH. Studii opustilo
pro nezadouci ucinky 6% Zzen v aktivni
a 8% v placebové vetvi. Nedoslo k zadné
zméné teélesné vahy, lipidového profilu
a koagula¢nich parametri.

Vynikajici vysledky studie CHOICE stavi
ultranizkodévkovanou HT do pozice terapie
volby pro:

e symptomatické postmenopauzalni Zeny

e pfevod z peroralni kombinované anti-
koncepce

e znovunasazeni HT po pokusu o preruseni
lécby

e pfevod ze sekvencni estrogengesta-
genni HT

Neni zatim prokazano, ze by takto nizké
dévkovani bylo vhodné i pro symptomatické
zeny s pred¢asnym ovaridlnim selhdnim
a pro lé¢bu osteopordzy.

Dr. Sturdee prezentoval vysledky kon-
troly krvaceni ve studii CHOICE, které pro
kombinaci 0,5 mg E; + 0,1 mg NETA bylo
v meési¢nich intervalech pro amenoreu
89 %, 89 %, 86 %, 85 %, 89 % a 89 % a ko-
respondujici procento Zen bez krvaceni
bylo jesté vyssi (95 %, 94 %, 93 %, 90 %,
959%, 95 %). Ve vSech vétvich odstoupil
stejny pocet Zen pro krvaceni tedy 1 %.

Nejvice dotazli vyvolala pfednaska
prof. Bo von Schoultze z Karolinska Univer-
sity Hospital, ackoli prezentovala pouze vy-
sledky studie CHOICE z pohledu bezpe¢-
nosti pro prs. V podskupinée 154 Zen nebyl
nalezen rozdil v mamografické denzité
mezi uzivatelkami HT a placebem po 5 mé-
sicich. V celém souboru 575 Zen byl sledo-
van stejny vyskyt (3 %) prsniho diskom-
fortu ve smyslu napéti a bolestivosti pro
placebo i HT. Diskuse se vénovala vyznamu
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mamografické denzity, kterd je vyslednici
genetické predispozice a vlivu hormond
na prs. Diskutujici se shodli na tom, ze zvy-
Sovani mamografické denzity je nezadouci
a mize byt dokonce nebezpeéné zejména
zvySenim rizika intervalovych karcinomi.
Pro vztah mamografické denzity k riziku
karcinomu prsu hovoti i zjisténi, ze ova-
rektomie vyznamné sniZuje mamogra-
fickou denzitu a riziko karcinomu prsu.

2. Cast programu byla plné v rukou Zen,
které s velkym zdpalem hovorily o proble-
matice atrofické vaginitidy. Dr. Mansou-
rova v uvodni pfedndsce ptipomnéla, ze
prevalence potizi a atrofické vaginitidy je
vyznamne vyssi, nez by se zdélo ze sdé-
leni pacientek, z kterych jen 3 % spontanné
hledd pomoc a 16 % udav4, Zze mé pro-
blém o tom hovofit. Atrofickd vaginitida se
objevuje u:

@ Zen s dlouhodobou ¢isté gestagenni anti-
koncepci (zejména injekéni)
@ kojicich matek

www.praktickagynekologie.cz
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e premenopauzalnich Zen starsich 40 let
(s novym sexualnim vztahem)

e uzivatelek HT s pretrvavajicimi lokalni-
mi problémy

e Zen po vysazeni HT bez neurovegeta-
tivnich ptiznakd

@ Zen s opakovanymi infekcemi urogeni-
talniho traktu

Dr. Napiova zopakovala svoji jiz nékolik
let stejnou pfednéasku o vyznamu dobré po-
Sevni trofiky pro celkovou sexudlni spoko-
jenost s takovym nasazenim, Ze vSechny
v sdle skoro pfesvédcila o atrofii jejich
vaginy. Velmi zajimavy pak byl pfehled do-
stupnych dat podany dr. Ulrichovou.
VSechny dostupné lokalni preparaty jsou
bezpeéné z pohledu rizika karcinomu
endometria, prestoZe neobsahuji pro-
gestin. Systémové plsobeni vaginélni te-
rapie je nevyznamné. Zakladem terapie
atrofické vaginitidy je lokalni aplikace
estrogenl nékdy v kombinaci s lubri-

kac¢nimi gely. Systémova terapie je stejné
uc¢innd jako lokdlni, ale u Zen s izolova-
nymi potiZzemi vagindlnimi ddvdme pted-
nost lokalni nejlépe nizkodavkované 1é¢hé.
Doporuc¢ované piidani lokalni terapie
k systémové nebylo ve studii ovéfeno.
Estradiol ve vagindlnich tabletdch ¢i
krouzku je spojen s mens$im vyskytem
vytokll nez estriol nebo konjugované
ekvinni estrogeny v lokélnich aplikaénich
forméch.

Jedinym slabym ¢lankem zajimavého
védeckého setkédni bylo zavére¢né shr-
nuti predsedt sympozia dr. Ulrichové
a dr. Sturdeeho, ktefi nebyli schopni syn-
tézy a pouze zopakovali, co kdo béhem
dne fekl

MUDr. Tomas Fait
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK
a VEN Praha




Nerecenzovany ¢lanek

Peroralni gestagenni antikoncepce
s desogestrelem - klinické sledovani
u zen pokracujicich v uzivani i v obdobi
po ukonceni laktace: kazuistiky

K. Nouzova

V nabidce souc¢asnych perordlnich anti-
koncepcnich preparéti je jiz 3. rokem pi-
lulka Cerazette obsahujici 75 ug desoges-
trelu - DSG (v 1davce). Diky zkuSenostem
s uzivanim tohoto prepardtu u naSich
ambulantnich pacientek méme k dispozici
nekolik kazuistik. Stfedem na$eho zdjmu
se stala Zena ve fertilnim véku, dosud pfi
laktaci uZivajici perordlni gestagen, jenz
po konzultaci se svym oSetiujicim gyneko-
logem v uzivani gestagenni antikoncepce
pokracovala i po ukonéeni laktace.

Utinnost a antikoncepéni spolehlivost
Cerazette je dédna jeji rychlou absorpci. Po
peroralnim podéni desogestrelu (DSG) do-
chazi k metabolické pfemene (hydroxylace,
dehydrogenace) na uéinny metabolit eto-
nogestrel (ENG) a za stabilnich metabo-
lickych podminek je maximalni plazma-
tickd hladina uc¢inné latky dosaZena za
1,8hod po polknuti pilulky. ENG je
v 95,5-99 % vézan na bilkoviny krevni
plazmy (albumin, v mensi mite SHBG). Sta-
bilni hladiny ENG v plazmé je dosaZeno do
5 dni od zahajeni podavéni. Primérny eli-
minacni polo¢as ENG je 30 hod. ENG se
metabolizuje v jatrech konjugaci se sulfaty
a glukuronidy, pomér mezi jeho vylu¢ova-
nim moc¢i a stolici je pfiblizne 1,5 : 1. U ko-
jicich Zen je v minimdlni mife vyluc¢ovan
1 do matefského mléka, pomér mezi ENG
v mléce a v séru je 0,37-0,58.

Incidence ovulace (definované stanove-
nim sérové hladiny progesteronu vyssi nez
16 nmol/1 v 5 po sobé nésledujicich dnech)
pii uzivani Cerazette je 1%. Inhibice ovu-
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lace nastava jiz v 1. cyklu uZivani Cera-
zette, byloli zapocato v prvnich 5 dnech
menstruace, ¢i bezprostfedné po potratu
v 1. trimestru, ihned po ukonceni uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce ¢i
bezprostfedné po ukonceni jiné progesta-
genni metody antikoncepce. Spolehlivost
Cerazette v prvnich 5-10 dnech po zahdje-
ni jejtho uzivani u Zen béhem Sestinedéli ¢i
po jeho skonceni je vdzéna i na intenzitu
a frekvenci kojeni. Napovédét mlze pro-
vedeni transvagindlni ultrasonografie s vy-
Setfenim vy$ky endometria a posouzenim
funkéniho stavu ovaril.

Pearl index pro Cerazette je 0,4 a je srov-
natelny s hodnotou pro kombinované anti-
koncepéni preparaty. Antikoncepcéni uéinek
Cerazette je kromé blokady ovulace dosa-
zen i zvySenou viskozitou cervikalniho hlenu.

Ndvrat plodnosti po ukon¢en{ podavani
Cerazette je dan pfitomnosti ovulace.
V klinickych studiich i na zaklade pozoro-
vani u naSich ambulantnich pacientek je
popisovan interval 7-30 dnd po vysazeni
pilulky s primérnym intervalem mezi po-
sledni davkou a ovulaci okolo 21 dnti u ne-
kojicich fertilnich zen.

Coje tedy mozné ,slibit" a na co je nutné
Zenu upozornit pii konzultaci antikoncepéni
metody v obdobi béhem postupného od-
stavovani kojence ¢i po skonéeni kojeni?

StéZejni je vysvétleni rozdild mezi
kombinovanou a jednoslozkovou pilulkou
a kontrolou krvaceni v pribéhu uzivéni.
Nutné je upozorneni na ,necyklicky" rezim
krvaceni a pravdépodobnou dlouhodobou

absenci pravidelné menstruace, zejména
u skupiny Zen s lakta¢ni amenoreou v kom-
binaci s pilulkou s obsahem samotného
DSG. Mozny vyskyt poly- ¢i naopak oligo-
menorey ¢i amenorey je tteba srozumitelné
vysvétlit s poukazem na jejich zdravotni
,nezavadnost".

To ovSem byva obcas 1ékafi opomijeno
a objeveni se popisovaného typu krvaceni
byv4 zdrojem mnoha neopodstatnénych
obav i divodem pro pferuseni uzivani této
antikoncepéni pilulky.

Gestagenn{ perorélni antikoncepce je
pti své aplikaci zcela nezavisla na navstéve
u lékate a s komfortnim 12hodinovym re-
zervnim intervalem pii zapomenuté
tabletce predstavuje v souc¢asné antikon-
cepcni paleté velmi jednoduchou a spo-
lehlivou metodu.

Kazuistiky z ambulantniho
sledovani

Kazuistika 1

24letd Zena, 1I/1, BMI 22,5, TK 120/75 mm Hg,
bez chronické medikace, nekufacka, plnad
laktace (8-10 ptiloZeni k prsu denné) do 6.
mésice véku kojence. Pred otéhotnénim
od 16 let na kombinované pilulce s 20 ug
EE. Spontanni vaginalni porod v terminu
bez komplikaci. U oSettfujiciho gynekologa
byla 5 tydnl po porodu. Gynekologické vy-
Setfeni (kolposkopie, pohmatové vysetteni)
v norme. Konzultuje moznost hormonalni
antikoncepce (ATK). Na zdkladé rozboru
osobni a rodinné anamnézy (OA, RA) zaha-
jeno uzivani gestagenni pilulky Cerazette,




Perordlni gestagenni antikoncepce s desogestrelem

jenz je tolerovdna s obc¢asnym mimo-
cyklickym spottingem (1-4denni v intervalu
10-558dnt1). Chyby v uzivani ¢i farmakolo-
gické interakce byly béhem konzulta¢nich
vySetfeni a kontrole menstrua¢niho kalen-
déte vylouceny. Sama uZivatelka je motivo-
véana v uzivani pokracovat.

Cerazette podéavédna i po ukonceni
laktace dlouhodobé, nyni celkem 27 mésict
na pilulce s DSG.

Kazuistika 2

38letd Zena, VI/III, BMI 27,5, TK 129/78 mm
Hg, v téhotenstvi porucha glukotolerance,
bez chronické medikace, kouii do 10 ci-
garet denné (!). Pfed a mezi graviditami
nepravidelné kratkodobé uZzivani kombi-
nované ATK-pilulky.

Gynekologické vysetfeni 5,5 tydne po
spontdnnim porodu ve stejném rozsahu jako
v 1. kazuistice je kromé malé myomatdzy
(transmuralni myom PS do 3 cm) bez ab-
normalniho nalezu. Zada spolehlivou ATK.
Depotni nitrodéloZni systém odmitla, obava
se manipulace v déloze. Po ukoncéeni $es-
tinedéli za¢ind s Cerazette. PInd laktace
2 mesice. Cerazette s obCasnym spottingem
a slab$i intenzitou pseudomenstruaéniho kr-
vaceni je srozuména a situaci dobie toleruje.

Kazuistika 3
3lletd Zena, I/I, BMI 27, TK 132/77 mm Hg,
bez chronické medikace, nekufacka, porod
v terminu per sectionem caesaream pro
hrozici hypoxii plodu, od 4. tydne po porodu
uzivéa Cerazette. V gynekologické anamnéze
uvadi kratkodobé zavedené (1,5 roku
IUS-LNG) 2 roky ptfed otéhotnénim. Gyne-
kologické vySetfeni s normalnim nalezem
ve vySe uvedenych standardneé provade-
nych vySetfenich v naSem NZZ bylo z ro-
dinnych dtvodt (stéhovéni) provedeno az
9 tydnt po porodu. Amenorea pti laktaci
(plnd do 4. mésice Zivota kojence) pretr-
vava pouze 5 tydni po ukonceni kojeni. Po-
kra¢uje v Cerazette. Pfiblizné 2meésicni
intermitentni §pinéni pfivadi pacientku na
opakovana vysetfeni, véechna bez néalezu
organické priciny krvéceni.

Vylouceny i farmakologické interakce
a koagulopatie. Spotting spontanné ode-
znivd po dalSich pfiblizné 2 mésicich
a vmensim rozsahu (pfiblizné 8denni krva-
ceni slabé intenzity) se objevi po dalsich 5
mésicich.

Kazuistika 4
27let4 Zena, II/1, BMI 22, TK 118/65 mm Hg,
nekufac¢ka, s kompenzovanou tyreopatii,

od 18 let aZ do otéhotnéni uzivana nizko-
dévkovana ATK s vyjimecnou epizodou spot-
tingu v obdobi mimo oc¢ekavané menzes.
Spontanni porod v terminu, Cerazette uziva
od 8. tydne post partum, vzdy s pfiblizne 2
tydny trvajicimi epizodami sice slabé, ale
velmi obtézujici mimocyklické metroragie.
Plnohodnotna laktace 4,5 mésice post par-
tum. Po opakovanych vysetfenich vyjaddieno
podezieni na endometridlni polyp, jenz byl
hysteroskopicky odstranén 19 tydni post
partum. Histologie zhodnocena jako be-
nigni, v dalsim pribeéhu krvaci slabé po
dobu 3-6 dnd v intervalu 32-40 dnt a po-
kracuje v gestagenni antikoncepci.

V ojedinélych ptipadech ani adekvatni
poradenstvi nezméni rozhodnuti Zeny -
uZivatelky ukoncit uzivani ATK. Neustald
aktualizace novych poznatkl o farmakolo-
gickych vlastnostech antikoncepénich
preparatd, aktualizace osobni i rodinné
anamneézy a adekvatni komunikace s uzi-
vatelkou je jednim ze zékladnich pfedpo-
kladi uspokojivé kompliance dostupnych
antikoncepénich metod.

MUDr. Kamila Nouzova
GynCentrum s.r.0., Praha
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Odborné akce

Program postgradualniho
a celozivotniho vzdelavani v gynekologii
a porodnictvi na rok 2007

Rozpis kurzu a stazi

Al. Gynekologie a porodnictvi
pfednaskovy kurz - celozivotni
vzdélavani

Termin: 10. listopadu 2007

Typ vzdélavaci akce: teoretickd piiprava
v rdmci celozivotniho vzdélavani

Urceno pro: gynekology - porodniky
vech kategorii

Misto kondni: Gynek.-porod. klinika

Doba trvéani: 1 den (8 pfednéaskovych hodin)
Skolitelé:

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.

prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.

prim. MUDr. Martin Petrenko, CSc.

as. MUDr. Robert Hudecek

as. MUDr. Petr Jankt

as. MUDr. Ivan Belkov

as. MUDr. Romana Gerychova

Néplii: chyby a omyly v perinatologii - 2 ho-
diny, chyby a omyly v reprodukéni gyneko-
logii - 2 hodiny, chyby a omyly v onkogyneko-
logii - 2 hodiny, chyby a omyly v asistované
reprodukci - 2 hodiny

Organizacni zajisténi:

as. MUDr. Robert Hudecek

tel.: 532 238 306

R. Hudecek, P. Ventruba, ]. Chovanec, M. Petrenko, M. Nemetzova, K. Kaderkova

A2, Cesko-Slovenska konference
reprodukéni gynekologie

Termin: 21. listopadu 2007

Realizator: Gynek.-porod. klinika FN Brno
ve spolupraci se spole¢nosti

Medica Healthworld, a.s.

Typ vzdélavaci akce: postgradualni vzde-
lavani, celozivotni vzdélavani

Uréeno pro: gynekology vSech kategorii
Misto kondni: hotel International,

Husova 16, Brno

Doba trvani: 1 den

Népli: reprodukéni gynekologie
Organizacni zajisténi:

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.

RNDr. Jana Zékova, Ph.D.

tel.: 532 238 236

A2.1. 16. sympozium asistované
reprodukce

Termin: 22. listopadu 2007

Realizator: Gynek.-porod. klinika FN Brno
ve spolupréaci se spole¢nosti

Medica Healthworld, a.s.

Typ vzdélavaci akce: postgradualni vzdeé-
lavani, celozivotni vzdélavani

Uréeno pro: gynekology vSech kategorii

Misto konani: hotel International,
Husova 16, Brno

Doba trvani: 1 den

N4pln: asistovana reprodukce
Organizacni zajisténi:

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
RNDr. Jana Zékové, Ph.D.

tel.: 532 238 236

www.praktickagynekologie.cz

www.praktickagynekologie.cz




VézZeni kolegove,
srdecne Vas zveme na onkogynekologicky seminaf

Pokroky v diagnostice a lécbhé karcinomu ovaria

potfddany Onkogynekologickym centrem Gynekologicko-porodnické kliniky 1. 1ékafské fakulty UK a VEN v Praze,
1. 1ékatskou fakultou UK a Nadaénim fondem Vita et futura

v sobotu dne 10. listopadu 2007 od 9.00 hodin

Program

Epidemiologie a prognéza as. MUDr. D. Pavli§ta
Testovani na hereditarni syndromy, profylakticka

adnexektomie, sledovani zen s mutaci BRCA MUDr. M. Zikéan, Ph.D.
Rizikové faktory, moznosti prevence doc. MUDTr. P. Freitag, CSc.
Zhoubné a border-line nadory v UZ obraze as. MUDr. D. Fischerova
Nové biomarkery (proteomika, tumorové markery) MUDr. ]. Lacheta
Management border-line nadoru ovaria doc. MUDr. D. Cibula, CSc.
Zaklady ambulantni chemoterapie a podpurné lécby MUDr. N. Janéarkové
Management ¢asnych stadii MUDr. J. Slama
Management pokrocilych stadii doc. MUDr. D. Cibula, CSc.

Registrace je platna po uhrazeni poplatku.

Pfihld$eni uc¢astnici kurzu obdrZi pozvanku se sloZenkou (na pozvance bude uvedeno bankovni spojeni pro
bezhotovostn{ pfevod). Poplatek ¢ini 750,- K&, na misté v hotovosti pak 950,- K& Organizator neni pldtcem DPH.

Absolventi kurzu obdrzi certifikat podle Stavovského predpisu é. 16 CLK.

Vase ptihlasky prosim posilejte na adresu: Dékanat 1. LF UK - odd. doskolovéni 1ékatt], Katetinska 32, 121 08 Praha 2,
e-mail: eva.svobodova@Ifl.cuni.cz nebo vzdelavanilekaru@Ifl.cuni.cz , tel.+fax: 224 965 675, mobil: 732 146 799.

XXVIII. Kankuv prazsky onkologicky den gynekologu
se kona v Sylabové poslucharné 3. LF UK v Praze 10 dne 14. 12. 2007 (patek)

Jedna se o jednodenni konferenci vhodnou pro lékate i sestry.
Ucastnicky poplatek ¢ini 300 K¢ a vybira se ptfimo na konferenci.
Téma:
Aktualni stav HPV vakcinace v CR
Progrese a recidivy gynekologickych zhoubnych nadoru (diagnostika, terapie)
Bliz§i informace obdrZite dotdzanim se na e-mailoveé adrese: havranko@fnkv.cz
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Nerecenzovany ¢lanek

Peroralni gestagenni antikoncepce
s desogestrelem - klinické sledovani
u zen pokracujicich v uzivani i v obdobi
po ukonceni laktace: kazuistiky

K. Nouzova

V nabidce souc¢asnych perordlnich anti-
koncepcnich preparéti je jiz 3. rokem pi-
lulka Cerazette obsahujici 75 ug desoges-
trelu - DSG (v 1davce). Diky zkuSenostem
s uzivanim tohoto prepardtu u naSich
ambulantnich pacientek méme k dispozici
nekolik kazuistik. Stfedem na$eho zdjmu
se stala Zena ve fertilnim véku, dosud pfi
laktaci uZivajici perordlni gestagen, jenz
po konzultaci se svym oSetiujicim gyneko-
logem v uzivani gestagenni antikoncepce
pokracovala i po ukonéeni laktace.

Utinnost a antikoncepéni spolehlivost
Cerazette je dédna jeji rychlou absorpci. Po
peroralnim podéni desogestrelu (DSG) do-
chazi k metabolické pfemene (hydroxylace,
dehydrogenace) na uéinny metabolit eto-
nogestrel (ENG) a za stabilnich metabo-
lickych podminek je maximalni plazma-
tickd hladina uc¢inné latky dosaZena za
1,8hod po polknuti pilulky. ENG je
v 95,5-99 % vézan na bilkoviny krevni
plazmy (albumin, v mensi mite SHBG). Sta-
bilni hladiny ENG v plazmé je dosaZeno do
5 dni od zahajeni podavéni. Primérny eli-
minacni polo¢as ENG je 30 hod. ENG se
metabolizuje v jatrech konjugaci se sulfaty
a glukuronidy, pomér mezi jeho vylu¢ova-
nim moc¢i a stolici je pfiblizne 1,5 : 1. U ko-
jicich Zen je v minimdlni mife vyluc¢ovan
1 do matefského mléka, pomér mezi ENG
v mléce a v séru je 0,37-0,58.

Incidence ovulace (definované stanove-
nim sérové hladiny progesteronu vyssi nez
16 nmol/1 v 5 po sobé nésledujicich dnech)
pii uzivani Cerazette je 1%. Inhibice ovu-

www.praktickagynekologie.cz

lace nastava jiz v 1. cyklu uZivani Cera-
zette, byloli zapocato v prvnich 5 dnech
menstruace, ¢i bezprostfedné po potratu
v 1. trimestru, ihned po ukonceni uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce ¢i
bezprostfedné po ukonceni jiné progesta-
genni metody antikoncepce. Spolehlivost
Cerazette v prvnich 5-10 dnech po zahdje-
ni jejtho uzivani u Zen béhem Sestinedéli ¢i
po jeho skonceni je vdzéna i na intenzitu
a frekvenci kojeni. Napovédét mlze pro-
vedeni transvagindlni ultrasonografie s vy-
Setfenim vy$ky endometria a posouzenim
funkéniho stavu ovaril.

Pearl index pro Cerazette je 0,4 a je srov-
natelny s hodnotou pro kombinované anti-
koncepéni preparaty. Antikoncepcéni uéinek
Cerazette je kromé blokady ovulace dosa-
zen i zvySenou viskozitou cervikalniho hlenu.

Ndvrat plodnosti po ukon¢en{ podavani
Cerazette je dan pfitomnosti ovulace.
V klinickych studiich i na zaklade pozoro-
vani u naSich ambulantnich pacientek je
popisovan interval 7-30 dnd po vysazeni
pilulky s primérnym intervalem mezi po-
sledni davkou a ovulaci okolo 21 dnti u ne-
kojicich fertilnich zen.

Coje tedy mozné ,slibit" a na co je nutné
Zenu upozornit pii konzultaci antikoncepéni
metody v obdobi béhem postupného od-
stavovani kojence ¢i po skonéeni kojeni?

StéZejni je vysvétleni rozdild mezi
kombinovanou a jednoslozkovou pilulkou
a kontrolou krvaceni v pribéhu uzivéni.
Nutné je upozorneni na ,necyklicky" rezim
krvaceni a pravdépodobnou dlouhodobou

absenci pravidelné menstruace, zejména
u skupiny Zen s lakta¢ni amenoreou v kom-
binaci s pilulkou s obsahem samotného
DSG. Mozny vyskyt poly- ¢i naopak oligo-
menorey ¢i amenorey je tteba srozumitelné
vysvétlit s poukazem na jejich zdravotni
,nezavadnost".

To ovSem byva obcas 1ékafi opomijeno
a objeveni se popisovaného typu krvaceni
byv4 zdrojem mnoha neopodstatnénych
obav i divodem pro pferuseni uzivani této
antikoncepéni pilulky.

Gestagenn{ perorélni antikoncepce je
pti své aplikaci zcela nezavisla na navstéve
u lékate a s komfortnim 12hodinovym re-
zervnim intervalem pii zapomenuté
tabletce predstavuje v souc¢asné antikon-
cepcni paleté velmi jednoduchou a spo-
lehlivou metodu.

Kazuistiky z ambulantniho
sledovani

Kazuistika 1

24letd Zena, 1I/1, BMI 22,5, TK 120/75 mm Hg,
bez chronické medikace, nekufacka, plnad
laktace (8-10 ptiloZeni k prsu denné) do 6.
mésice véku kojence. Pred otéhotnénim
od 16 let na kombinované pilulce s 20 ug
EE. Spontanni vaginalni porod v terminu
bez komplikaci. U oSettfujiciho gynekologa
byla 5 tydnl po porodu. Gynekologické vy-
Setfeni (kolposkopie, pohmatové vysetteni)
v norme. Konzultuje moznost hormonalni
antikoncepce (ATK). Na zdkladé rozboru
osobni a rodinné anamnézy (OA, RA) zaha-
jeno uzivani gestagenni pilulky Cerazette,




Perordlni gestagenni antikoncepce s desogestrelem

jenz je tolerovdna s obc¢asnym mimo-
cyklickym spottingem (1-4denni v intervalu
10-558dnt1). Chyby v uzivani ¢i farmakolo-
gické interakce byly béhem konzulta¢nich
vySetfeni a kontrole menstrua¢niho kalen-
déte vylouceny. Sama uZivatelka je motivo-
véana v uzivani pokracovat.

Cerazette podéavédna i po ukonceni
laktace dlouhodobé, nyni celkem 27 mésict
na pilulce s DSG.

Kazuistika 2

38letd Zena, VI/III, BMI 27,5, TK 129/78 mm
Hg, v téhotenstvi porucha glukotolerance,
bez chronické medikace, kouii do 10 ci-
garet denné (!). Pfed a mezi graviditami
nepravidelné kratkodobé uZzivani kombi-
nované ATK-pilulky.

Gynekologické vysetfeni 5,5 tydne po
spontdnnim porodu ve stejném rozsahu jako
v 1. kazuistice je kromé malé myomatdzy
(transmuralni myom PS do 3 cm) bez ab-
normalniho nalezu. Zada spolehlivou ATK.
Depotni nitrodéloZni systém odmitla, obava
se manipulace v déloze. Po ukoncéeni $es-
tinedéli za¢ind s Cerazette. PInd laktace
2 mesice. Cerazette s obCasnym spottingem
a slab$i intenzitou pseudomenstruaéniho kr-
vaceni je srozuména a situaci dobie toleruje.

Kazuistika 3
3lletd Zena, I/I, BMI 27, TK 132/77 mm Hg,
bez chronické medikace, nekufacka, porod
v terminu per sectionem caesaream pro
hrozici hypoxii plodu, od 4. tydne po porodu
uzivéa Cerazette. V gynekologické anamnéze
uvadi kratkodobé zavedené (1,5 roku
IUS-LNG) 2 roky ptfed otéhotnénim. Gyne-
kologické vySetfeni s normalnim nalezem
ve vySe uvedenych standardneé provade-
nych vySetfenich v naSem NZZ bylo z ro-
dinnych dtvodt (stéhovéni) provedeno az
9 tydnt po porodu. Amenorea pti laktaci
(plnd do 4. mésice Zivota kojence) pretr-
vava pouze 5 tydni po ukonceni kojeni. Po-
kra¢uje v Cerazette. Pfiblizné 2meésicni
intermitentni §pinéni pfivadi pacientku na
opakovana vysetfeni, véechna bez néalezu
organické priciny krvéceni.

Vylouceny i farmakologické interakce
a koagulopatie. Spotting spontanné ode-
znivd po dalSich pfiblizné 2 mésicich
a vmensim rozsahu (pfiblizné 8denni krva-
ceni slabé intenzity) se objevi po dalsich 5
mésicich.

Kazuistika 4
27let4 Zena, II/1, BMI 22, TK 118/65 mm Hg,
nekufac¢ka, s kompenzovanou tyreopatii,

od 18 let aZ do otéhotnéni uzivana nizko-
dévkovana ATK s vyjimecnou epizodou spot-
tingu v obdobi mimo oc¢ekavané menzes.
Spontanni porod v terminu, Cerazette uziva
od 8. tydne post partum, vzdy s pfiblizne 2
tydny trvajicimi epizodami sice slabé, ale
velmi obtézujici mimocyklické metroragie.
Plnohodnotna laktace 4,5 mésice post par-
tum. Po opakovanych vysetfenich vyjaddieno
podezieni na endometridlni polyp, jenz byl
hysteroskopicky odstranén 19 tydni post
partum. Histologie zhodnocena jako be-
nigni, v dalsim pribeéhu krvaci slabé po
dobu 3-6 dnd v intervalu 32-40 dnt a po-
kracuje v gestagenni antikoncepci.

V ojedinélych ptipadech ani adekvatni
poradenstvi nezméni rozhodnuti Zeny -
uZivatelky ukoncit uzivani ATK. Neustald
aktualizace novych poznatkl o farmakolo-
gickych vlastnostech antikoncepénich
preparatd, aktualizace osobni i rodinné
anamneézy a adekvatni komunikace s uzi-
vatelkou je jednim ze zékladnich pfedpo-
kladi uspokojivé kompliance dostupnych
antikoncepénich metod.

MUDr. Kamila Nouzova
GynCentrum s.r.0., Praha
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