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TEHOTENSTVI [ CO VAS ZAJMA

Gynekologicka poradna

Na vase nejcastéjsi dotazy tykajici se téhotenstvi, antikoncepce
a dalSich intimnich problémt odpovida renomovany odbornik.

TRETI DITE

Réda bych znala ndzor gynekologa na maji situaci. Prvni i druhé
t&hotenstvi skoncilo cisafskym fezem. Jaka rizika jsou spojend se
tieti graviditou? Musi byt opét ukon&ena cisafem?

Gynekolog: Musite vzit v Gvahu, ze v tuto chvili mate

na déloze jiz dvé jizvy, to samo o sobé je rizikovym faktorem
jak pro vas, tak pro vyvijejici se miminko. Nicméné v dneéni
dobé uz nadtésti pfevaZuje nazor, Ze to neni ddivod, pro¢
byste znova nemohla ot&hotnét. Pouze bude zapotiebf
velice peclivé kontroly vasim gynekologem, ktery ma za tkol
pohlidat, Ze nedojde k n&jaké komplikaci (rozestup jizvy p¥i
zvétdovani délohy aj.). Poéitejte viak s tim, ze daldi gravidita
bude opét ukonéena cisafskym Fezem.

i

: HORMONALN{ ANTIKONCEPCE

- Nikdy jsem neuZivala hormonalni antikoncepci, ale nyni nad ni vézné
© uvazuji. Prijde mi jako nejsnadnéjsi a nejicinnéjsi zplisob, jak se

. chranit pfed nechténym poc&etim (mam roéniho chlapecka a dalsi

- dité s manZelem z finanénich diivodii neplénujeme). JenZe zacala

© jsem mit trochu obavy. Né&kolik kamaradek mi totiz Fikalo, Ze jeji

. uZivdni miZe byt v nékterych pfipadech nebezpeéné. Slysela jsem,

. Ze hrozi riziko embolie (dokonce i u mladych divek). Jaky na to méte
© nézor? Je nutné podstoupit néjaka vysetieni, ne se prasky nasadi?

. Nerada bych néco zanedbala nebo podcenila.

. Gynekolog: Hormonalni antikoncepce skute¢né mirné

- zvysuje riziko embolie a Zilni trombézy. Proto jsou vytipované

Vouy

skupiny Zen, kterym hormonalni antikoncepci
mdlZeme nasadit jenom po peclivém zvazeni
a vysetfeni. Existuji pfipady, kdy hormonalnf
W kontracepci dat nemtzeme (hapt. zeny
e nad 35 let, které soucasné koufi, zeny
S s vrozenou zvy$enou krevni srazlivosti
aj.). Proto by véam mél gynekolog
pilulky pfedepsat az poté, co peélivé
zjisti, zda nepatfite do nékteré
rizikové skupiny. Jedna se ale také
| o zeny, které maji napiiklad v pfimé
"B pribuzenské linii nékoho s zilni
;IH trombdzou, srdeénim infarktem &
b centrélni mozkovou mrtvici do véku
7/l 50let. Pak je pln& namist& provést
4 ’,,’ jesté dovysetieni pravé se zaméfenim
) na vrozenou zvy$enou krevnf sraZlivost
(tzv. trombofilni stavy). Dnes existuje
‘ moznost si toto vySetfeni ,pro klid due”
i 4 provést jako samoplatce, cena se pohybuje
: zpravidla v rozmezi 450-1200 K&,

ity
A

ANTIKONCEPCE BEZ
HORMONU
Je mi 38let, mém tri déti a dalsi
jiz s manZelem neplénujeme.
HormonalIni antikoncepci jsem
brala dlouho, ale ted'uz bych
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kolog: Pokud chcete pfemyslet o spolehlivé
ncepcni metodé bez hormond, pak se vybér

-2000 K¢ na 5let uziti), nevyhodou pak velice
i, del3i a nékdy i mirné bolestivéjsi menstruace.

voji konstrukef zajisti, ze menstruace jsou stejné jako
sedenim. Toto té&lisko se ale do dé&lohy uchycuje,
zdil od predchozich, které jsou v d&loze volné ulozené

&t pfirozenou cestou. Spoéiva v uzavieni vejcovodd,
vajicko se jiz nemaji moZnost setkat. Provedenti

ale a7 donedédvna vyzadovalo podstoupit operaci

v celkové anestezii. Od minulého roku to jiz
mine¢né nutné, a to diky nové metodé, kdy pFes
délohu do vejcovodti zavedeme spirdlky Essure,
kratké doby zarostou a vejcovody zneprichodni.
a, tzv. ambulantni hysteroskopicka sterilizace, je
ntni. Samotné zavedenf spirdlek trvd v idedlnim
minut, pacientka nepotfebuje zaddna pfedoperaéni
nf nijak uspavana. Nevyhodou sterilizace je
ratnosti také cena, kterd se v pfipadé

Seni v nemocnici pohybuje v rozmezi 12000-
fipadé ambulantniho vykonu (zejména kvali

DELOZNI TELISKO

porodila ve 25 letech, pak jsem neuZivala Z3dnou
rotoZe jsme chtéli druhé. Nyni ve 30 letech jsem

odech a s manZelem uz dalsi potomky nepléanujeme.

solvovat? Je nutné mezi jednotlivymi télisky délat
? Kolik jich mdZu mit maximéalné za sebou?

idaného obdobi zpravidla staci staré télisko

ové, neni nutna zadna pauza. Takto lze postupné
ko 3-4x i vickrat, neni zde limit. Ridime se tim,
jesté v reprodukénim obdobi.

ieta, ale nevim, zda bych ji byla schopné dodrZovat.
 Téch opatfent je fada. Primarné je potfeba

Zné priciné opakujicich se vytokd. Pokud nebude
potizi se nezbavite. Uvedme aspoii nékteré -
tereotypné se opakujici hygienickd chyba,

fekce mocovych cest, infekce u partnera (kozni
hronicky zan&t prostaty), ale napt. i zubni kaz
ipadé oralnich sexudlnich praktik. V pfipadé
doporucil pomoc lékafe, ktera je daleko

stuji 1éky k vnitFnimu uZiti proti chronickym

mykézém,

mohou uZivat MUDr. Petr Kovar

i dlouhodobé. gynekolog a vedouci lékaf

S vel k)? m zdravotnickych zafizeni
Gspéchem Gynprenatal a Gynenatal, ktera

|ze vytvorit poskytuji komplexnf ambulantni
autovakcinu &i
alespon zaéit

uzivat Candivac

gynekologickou a prenatalni péci

www.gynprenatal.cz

jako prostfedek

proti kvasinkdm (volné v prodeji v 1ékdrng). A pak mame
k dispozici tzv. probiotika, napfiklad v podobé laktobacilovych
kultur k zavadéni do pochvy. Slibné se jevi také Wobenzym

- jako oéistna celotélova kara.

PMS

Uz nékolik let mé trapi velmi silny premenstruacéni syndrom spojeny
s bolestmi v podbfisku, podrazdénosti a depresivnimi myslenkami.
Gynekolozka mi jako Fefeni navrhla pouze hormonalni antikoncepci.

- Jsou néjaké jiné moZnosti [écby?

Gynekolog: Ano, Ize uzivat nesteroidni antiflogistika (Brufen,
lbuprofen, Ibalgin, Aulin, Paralen aj.), musi se v3ak zaé&it

brat jesté pred propuknutim menstruace - ideédlné dva az tfi
dny pfedem. Uzivaji se kazdodenné, a to az do propuknuti
menstruace a pak prvni 2-3dny. Tyto léky sniZi mnozZstvi
menstruaéni krve, takze menstruace potom tak neboli. A jako
posledni moZnost Ize s Gspéchem pfi jiz vzniklych potizich
uzivat léky z fady spasmolytik (napt. Algifen, Novalgin aj.).

V piipadé neptijemnych a opakujicich se depresi je vhodné
zafadit nékteré z Setrnych trankvilizérd & antidepresiv.

. TEHOTENSTVI{ PO CISARI
. Za jak dlouho po prodélaném cisaf'ském fezu mohu zase otéhotnét?
. Jaké je obecné doporuceni? Nechci nic uspéchat...

Gynekolog: Zpravidla se doporuéuje alespoii jeden rok
pauza mezi jednotlivymi t&€hotenstvimi.

ASTMA A POROD

Uz od détstvi trpim astmatem, nyni jsem v 15. tydnu téhotenstvi

- amam obavy z porodu (rozdychévani kontrakci). Je astma

dostatecnym diivodem pro provedeni cisafského fezu?
Rozhoduje o tom porodnik?

Gynekolog: Musi se vyjadfit plicni lékaF, ktery na zékladé
test( stanovi, jak velké potencialni ohroZeni pro vas
samovolny porod znamena. Pokud doporuéi ukon&ent
cisafskym Fezem, porodnik se tim bude fidit.

DARKYNE VAJICEK

- Zacala jsem uvaZovat o tom, Ze bych darovala vajicka, ale mam
.z toho trochu strach. Jaké jsou podminky pro jejich darovani?

Jsou s tim spojend néjaka rizika? PFece jenom bych

- do budoucna chtéla urcité jesté jedno dité.

Gynekolog: Samoztejmé podminky jsou jasné definovany.
Je to v&kové kritérium, celkovy zdravotni stav, nepfitomnost
genetickych vloh pro n&které choroby aj. Stejné tak samotna
stimulace vajeé&nik ma ne zcela zanedbatelnd zdravotni
rizika - ta se ale nastésti projevuji pomérné ziidka. Pfesto
budete v pfipadé vaseho rozhodnuti o veskerych rizicich

. velice peclivé poucena léka¥i, coz také musite potvrdit
. svym pisemnym souhlasem.
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NEPRUCHODNOST VEJCOVODU

Mdj lékar mi v rémci odhaleni pficiny neplodnosti doporucuje
podstoupit laparoskopii v nemocnici (kviili zjisténi priichodnosti
vejcovodd). Cetla jsem, Ze to Ize provést i ambulantné. Je to pravda?
Gynekolog: Ano, do délohy se pies pochvu a d&lozni &ipek
aplikuje specialni roztok, jehoz pratok vejcovody lze sledovat
na ultrazvuku. S velkou pravdépodobnosti se tak prokaze, zda
jsou vejcovody prichodné, &i nikoli. Toto vy3etfenhi doporuduji
sou¢asné s provedenim ambulantni hysteroskopie, kdy se
podivdme nejprve do dutiny déloznf a vylouéime i pfi¢inu

v chybném anatomickém uspofadani v dutiné délozni,
nasledn& hned aplikujeme vy3e zminény roztok. Takto
ambulantné& umime b&hem né&kolika malo minut vylouéit
hned dvé zasadni pfi¢iny neplodnosti - délozni a tubarni
faktor (prichodnost vejcovodu). '

SILNE KRVACENI{

Trpim extrémné silnou menstruaci a velmi mé to obtéZuje.
Hormonaini léébu mém zakdzanou, prodélala jsem v minulosti
trombdzu a mém nasazeny antikoagulacni léky. Existuje néjakd jina
moZnost neZ si nechat odstranit délohu?

NEVITE SIRADY?

wWWww maminka e

: cvigeni zpravidla projevi aZ za nékolik tydnd. Lze si také koupit

. existuje, je ale opera&ni, pro vas bych ji vyhradil aZ v pfipadg,
. Ze selzou veskeré jiné neoperaéni moznosti.

Gynekolog: Ano, existuji hned dvé varianty. Prvni se

. odborn& nazyva endoresekce endometria, tedy operaéni

. odstranéni sliznice z délozni dutiny. Tento zakrok se v3ak

. provadi v celkové anestezii v nemocnici, takZe pro vés bude
. vzhledem k soucasné |é¢bé slozitéjsi (ale zvladnutelny).

Druhou metodou je tzv. termoablace endometria, ktera |
|

: spociva v tom, e se do délohy zavede balonek, naplni se

: tekutinou, dutina d&lozni se zah¥eje na 8 minut na uréitou
. teplotu, co? stejné jako pfi pfedchozi metodé trvale odstrani
. vétdinu sliznice. Tento zakrok provadi nase pracovisté |
. v lokalnim znecitlivéni ambulantné, nenf tedy nutna celkova

. anestezie ani hospitalizace. V obou pfipadech by trvalé |

odstranéni sliznice z délohy mélo vést k Gpravé vasich potizi -

: vide&lnim pfipadé bud'budete menstruovat velice slabé, |

nebo menstruovat nebudete vibec.

POVOLENE PANEVNI DNO |
Trépi mé trochu delikdtni problém, se kterym si nevim rady. |
Po porodu dvojéat médm hodné povolené panevni dno. Nyni

. po Sestinedéli jsem zacala délat cviky na jeho zpevnéni, ale zatim

. Z4dné zlepseni nepozoruji. Jak dlouho je nutné cvicit, aby se objevi

© vyysledky? Mozna jsem jen netrpélivé, kdy? ocekdvam okamzité
> zlepseni. Ale zaéindm z toho byt dost nervézni, a proto bych chtéla |

. zndt ndzor odbornika. Existuje néjakd jind lécba?

Gynekolog: Ur¢ité budte trpéliva, efekt se p¥i spravném

posevni kulickovy fantom (k dosténi v [ékarné &i pres internet)
ktery pom(ize cvi¢eni zefektivnit. LéZba samozfejmé také




S vySetfovani se zahajuje aZ ve chvili, kdy potratite
U, Ja vim, zni to hrozné, plné vas chapu. Faktem

movolny potrat neni nijak vyjime&ny, 25-40 %
lych téhotenstvi se samovolné potrati. Nicméné

dva mésice. Mozna to zni hloupé, ale byla jsem

ku, Ze jsem se nezeptala na dalsi informace. Jsou cysty
? Mohou samovolné zmizet?

Uklidnim vas. Pokud jste v reproduk&nim

sta vétsina takovych cyst sama praskne nebo se
ncidlni nebezpedi zde samozfejmé existuje, a to
siho zvétSovani &i zaskrceni vajeniku kolem své
nastésti velice vzacna komplikace, proto bych

m veelku souhlasil.

‘mé ve 37. tydnu téhotenstvi boli v podbfisku, jako
‘menstruaci? Jedn4 se o poslicky?

nejvétsi pravdépodobnosti ano, je to naprosto
orodni cesty se takto pFipravuji na porod.

CE CIPKU
prohlidce mi vysel Spatny vysledek cytologie.

Wav

élil, Ze pristé ji provedeme znovu, a pokud i ta

| SBSPO |
safety |

vysoce
ha vzduchovymi
fimélni cirkulaci vzduchu
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... protoze bezpeclny a zdravy spének je pro
vyvoj ditéte dilezity

. a délat Easté&jii cytologii? Jsou néjaks rizika spojens s otéhotnénim,
. graviditou a porodem?

Gynekolog: Ve vaiem piipadé je vhodné, aby vas

. vidél gynekolog, ktery se pfimo specializuje na vysetfeni

déloZniho &ipku (tzv. expertni kolposkopie). Teprve ten

by mél stanovit potenciélni riziko. Pokud ale riziko pfetrvavat
bude, pak je konizace namisté&, samotnym &ast&jsim
sledovanim to nevyfesime. Samozfejmé konizace je pak
rizikovym faktorem pro pribéh téhotenstvi a porodu,

ale tim vés zatim nebudeme strasit.

SPINENT

Momentélné& jsem ve 13. tydnu téhotenstvi a ob&as Spinim. Byla

. jsem u gynekologa na vysetfeni, které dopadlo dobre. Zajimalo
. by mé, ¢im muizZe byt $pinéni (Ci krvdceni) zpiisobeno? Kdy se
© znepokojovat? Jaké jsou rizikové faktory?

Gynekolog: Nejcastéji samotnym uhnizdovénim plodu
v déloze a budovanim placentérniho lGzka. To totiz musi
,zarGst” do déloZni sliznice. Zartstani je tak agresivni,

. %e je svoji rychlosti a razantnosti pfirovnavano az k t&m

nejagresivnéj$im rakovinnym bujenim. Je to ale nutné,

. protoze jinak by se miminko nemélo $anci udrzet. Ob¢as

n&jaka cévka praskne, a proto 3pinite. Mezi dal3i rizikové
faktory patfi tahani tézkych pfedmétd, télesné pfemahani,
ale i pohlavni styk. Toho vieho byste se méla vyvarovat.
Za zavainé je tieba brat jakékoli krvaceni, pak byste méla
neprodlené navitivit gynekologa (i opakované).

KOURENI VTEHOTENSTVI

Koufim uZ 10 let skoro krabi¢ku cigaret denné. Minuly tyden jsem

© Zjistila, Ze jsem téhotnd. Réda bych s koufenim prestala, ale zatim
© se mi to uplné nedafi. Nékde jsem Cetla, Ze u silnych kufacek se

doporuéuji tfeba 2 cigarety denné, protoZe iplna abstinence by pro
télo znamenala velky $ok. Jaky na to méte nézor?

Gynekolog: Okamzité prestat. Pfedstavte si, ze méte

své milované miminko v koé&arku, zpfedu je navic zakryté

folii proti desti, a kazdy sviij vydech koufe byste mu

foukla dovnitt. Udé&lala byste to? Ne! A toto délate nyni,
protoze détatko nema jiny zdroj kysliku nez ten,

ktery mu posilate pfes své plice!

OCISTKY

Jak dlouho po porodu odchazeji ocistky?

Gynekolog: Zpravidla Sest tydni. Pokud 3pinite déle, je
namist& gynekologicka kontrola. m

Spoleénost Traumeland se od roku 1965 spe-
cializuje na vyrobu vysoce kvalitnich détskych
a kojeneckych matraci. Vsechny matrace jsou
vyrabény v Rakousku, s diirazem na peélivé
zpracovani a trvalou kontrolu kvality.

TrauEland

www.traeumeland.cz



