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SESTINEDELI

MUDr. T. Fait
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne od ukonéeni porodu. Je charakterizovano Gistupem
fyziologickych zmén spojenych s adaptaci organismu na t¢hotenstvi. Ustupuji rovnéz nékteré
téhotenské patologie (gestacni diabetes, preeklampsie, téhotenskd hepatopatie). Nicméné
organismus zeny je stale jesSt¢ dosti zranitelny. Ve fyzické oblasti dominuje riziko infekénich
komplikaci a pozdniho poporodniho krvaceni. Nesmirné naro¢né je toto obdobi psychicky. Nova
zivotni role, péce o potomka a kojeni mohou odhalit skryté poruchy psychiky.

Sestinedgli 1ze rozdélit na rané (do 7. dne) a pozdni.

1 Anatomické a fyziologické zmény

D¢loha se po porodu plodu retrahuje a v dalSich dnech dochdzi k jeji involuci. Z primémé 1000 g
tézkého organu se stavd orgadn hmotnosti 80 g. Svalova vlakna se svrastuji, ale jejich pocet se
neméni. Retrakce vede k fyziologické anemizaci myometria. Ta mize vyvolat bolestivé vjemy.
V ultrazvukovém obraze mad po porodu déloha hruSkovity tvar ptiblizn€ 15x12x8 cm. Dutina
délozni mlze byt vyplnéna drobnymi koaguly a zbytky plodovych obalii do maximalni $ife 12 mm
(pfi ultrazvukovém vySetfeni). Klinicky kontrolujeme retrakci délohy palpaci jejiho fundu. Prvni
den po porodu muize dosahovat i jeden centimetr nad pupe¢ni jizvu. Dale retrahuje kazdy den
minimalné o jeden centimetr. Ctvrty poporodni den méa déloha dosahovat 3 az 4 cm pod pupeéni
jizvu. U vicecetnych te¢hotenstvi a multipar miZe byt retrakce pomalejsi.

Poporodni retrakce dé€lohy je zZivotné dulezity proces. ZmenSuje rannou plochu pod odloucenou
placentou, uzavira cévy. K odlouceni dochézi ve spongidzni vrstvé deciduy. V zastaveé krvaceni se
uplatiiuje 1 prokoagulaéni stav organismu v téhotenstvi. Smés ranného sekretu, deciduy, koagul,
tkanového moku 1 sekretl hrdla, pochvy a vulvy oznacujeme jako oc€istky — lochia. V prvnich dnech
prevlada krevni slozka, jsou tedy Cervené — lochia rubra. V pribéhu Sestinedé€li se slozeni méni a
s tim 1 barva — 4. den odchazeji nahnédla lochia fusca, pozdé€ji prevaha bilych krvinek vytvoii
zlutavé ocistky — lochia flava, po tydnu odchdzeji bélava lochia alba a nakonec hlenovita lochia
mucosa.

Hrdlo dé€lozni se v pribéhu Sestinedéli formuje, zkracuje a uzavira od vnitini branky. Reepitelizace
tva 6—12 tydnti.

Pochva se hoji pfiblizné€ 3 tydny. Slizni¢ni fasy se vyhlazuji. Zkraceni stén posSevnich a jejich pokles
vede k tomu, ze vchod posevni lehce zeje. Hymen rozruSeny ptivodné stykem na carunculae
hymenales se méni v carunculae myrtiformes.

Adnexa klesaji zpét do panve. Piekrveni genitdlu spojené nekdy s varikozitami vulvy i malé panve
ustupuje. Svalstvo panevniho dna zpevnuje. Mizi prosdknuti a pigmentace zevnich rodidel. Bfisni
sténa zpevinuje, linea fusca ztraci barvu. Drobné trhlinky koZzniho vaziva — pajizévky (strie) —
vzniklé napnutim ktize u nékterych zen zlstavaji. Jen z diivéjsi Cervené barvy prechazeji ve stiibfité
Sedou.
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Hypotonie ureterti, panvicek a stfev po poklesu hladiny progesteronu rychle ustupuje. Evakuace
mocového méchyte miize byt prvni dny oblenéna také diky jeho kompresi pti porodu. Nedélka ma
vyssi diurézu, protoze zejména v prvnim tydnu ztraci retinované tekutiny. Biochemické hodnoty
séra se k fyziologickym hodnotam netéhotné Zeny vraceji do tydne. Pokles branice umozni navrat
srdce do Sikmé polohy a zvySeni rezidudlni kapacity plic. Pokles objemu intravaskularni tekutiny
vede v prib¢hu 14 dnti k poklesu srde¢niho vydeje o 28 %. Celkovy objem krve klesa z 5—6 litri na
4 litry.

Hemokoagulaéni parametry se rychle méni. Roste pocet trombocytii. Fibrinogen nejprve prvni den
klesa, aby po prechodném nariistu od 3.-5. dne do maxima v 2. tydnu ve 3. tydnu klesl na
netc¢hotenské hodnoty.

Té&hotenské hormony (placentarni laktogen, lidsky choriogonadotropin a progesteron) rychle klesaji.
U nekojicich Zen klesa i prolaktin. Estradiol stoupa u nekojicich zen k hodnotam folikularni faze do
3 tydnt, u kojicich do 60-80 dnii.

2 Laktace

MIlécna Zlaza je hormonalné piipravovdna na kojeni celé¢ tehotenstvi. Estrogeny stimuluji rist
mlékovodu, progesteron tvorbu alveolii. Vlastni kojeni startuje hypofyzarni prolaktin. Ten je spolu
s oxytocinem vyplavovan na zdklad¢ stimulace bradavek sanim kojence. Zpocatku se tvofi na
bilkoviny a minerdly bohaté kolostrum (mlezivo). Po 2-3 dnech je nahrazeno mlékem. Matefské
mléko obsahuje nejen bilkoviny, laktézu, vodu a tuk, ale také vitaminy, stopové prvky a zejména
IgA protilatky. Tvorbu mléka a kojeni viibec podporujeme asnym a Castym prikladanim kojence
k prsu. Nicmén¢ jednotliva ptikladani musi byt kratkd — né¢kolikaminutova, jinak dojde k poranéni
bradavek.

3 Klinika Sestinedéli

V ¢asném poporodnim obdobi trvajicim dvé hodiny setrvava nedélka na porodnim séle, ktery ma
charakter jednotky intenzivni péfe ve smyslu monitorace zakladnich Zivotnich funkci a
poporodniho krvéaceni. Poté je pfesunuta na oddéleni Sestined€li. Pfi umistovani ned€lek na
oddé€leni je doporucovano dodrzovani tak zvané periodické obloznosti (cyklické obkladani), tedy
umistovani zen rodicich ve stejnou dobu na stejné pokoje k zamezeni piipadnému Sifeni
zavleCenych infekci. Na oddéleni fyziologického Sestinedéli porodni asistentky sleduji retrakci
délohy, miru krvaceni, tlak krevni a teplotu. Nejpozd¢ji 6 hodin po porodu nedélka pod dohledem
porodni asistentky vstava a sprchuje se. Nedélkam doporucujeme Casté sprchovani poranéni hraze
k udrzenti Cistoty a ponechani ptistupu vzduchu k rané (bezobvazovy rezim).

Lékarska vizita na odd¢€leni Sestinedéli sleduje subjektivni stav pacientky, stav laktace, retrakci
délohy, charakter a mnozstvi lochii a hojeni porodnich poranéni. Samoziejmosti je kazdodenni
kontrola krevniho tlaku a pulzu. Vertigo udavané prvni poporodni den muize byt zptisobeno pouze
vycerpanim a mirnou anemii. Pokud pfetrvava i pfi pitném rezimu, je vhodna kontrola krevniho
obrazu. U symptomatickych pacientek pti hodnotach hemoglobinu pod 80 g/l a hematokritu pod
25 %, doporucujeme prevody erymasy. Bolest hlavy miize byt migren6zni, vertebrogenni ¢i projev
postpunkcni cefaley. Vzacné musime myslet 1 na meningitis. Prsy se nejprve nalévaji a teprve poté
zméknou a uvoliluji mléko. Naliti prsi mize nedélka pocitovat bolestiveé. Nastup laktace druhy az
tteti poporodni den byva spojen s elevaci teplot az k 38 stupiitim Celsia.
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Prvni poporodni den n¢kdy palpujeme vysoko ulozeny fundus, kdy déloha balotuje na naplnéném
mocovém méchyfi, bez subjektivniho nuceni na moceni. Je tieba provést jednorazovou derivaci
moci. Pokud se stav opakuje, doporucujeme zavést permanentni mocovy katétr na 24 hodin.

Poranéni hraze se vétSinou diky dobrému prokrveni oblasti hoji bez komplikaci. V ptipad¢ otoku
doporucujeme chladné sprchovani, pii zanétlivych zménéach sedaci koupele v slabém roztoku
hypermanganu. Dojde-li pti porodu k protruzi hemorhoidélnich uzli, 1é¢ime je jako u neté¢hotnych.
Pfipojujeme antiedematozni 1é€bu a ptipadnou Setrnou repozici.

Otoky dolnich koncetin n€kdy pietrvavaji z t¢hotenstvi, jindy se rozvijeji az po porodu. Pokud jsou
symetrické jsou vétSinou zpusobeny hypoproteinémii. Jednostranny bolestivy otok mize byt
znamkou trombozy Zilniho systému dolni koncetiny nebo panve.

Umoziuje-li to jejich zdravotni stav, jsou déti umistény do postylky vedle lizka matky — to je
oznacovano jako rooming-in. Propusténi po spontdnnim porodu zéavisi na stavu ditéte, obvykly je
4. den.

Po vagindlnich operacnich porodech se pfi kontrole dotazujeme na funkénost andlniho sfinkteru.

Pozdni Sestinedé€li travi vétSina nedélek jiz doma. Doporucuje se dbat na péci o prsy, zdravou a
pestrou stravu bez Skodlivych nox, stolici a moceni. V Sestinedéli mohou Zeny zahdjit rehabilitaci
gymnastikou bez silovych prvki pro zpevnéni svall bfisni stény a dna panevniho.

Kontrola po Sestined¢€li probiha u oSettujiciho gynekologa, ktery kontroluje retrakci délohy, zhojeni
porodnich poranéni a provadi onkologickou prevenci ve smyslu kolposkopického a cytologického
vySetfeni hrdla délozniho.

4 Patologie Sestinedéli

4.1 Subinvoluce délozni
Zpomalena retrakce d€lozni je spojena s opakovanym silngjSim krvacenim z d€lohy pti pohybu ¢i

zapojeni bfisniho lisu. Je Cast&j$i u multipar, po viceCetném porodu, po porodu velkého plodu ¢i po

vvvvv

dilatujiciho dutinu délozni. Pii vySetfeni je déloha mékci konsistence, nebolestiva, hrdlo délozni
byva prostupné pro prst vysetiujiciho. Lécba spoc¢iva v podani uterotonik.

4.2 Poporodni krvaceni
V casném Sestinedé€li mtize byt pricinou krvaceni:
* porucha retrakce délohy — subinvoluce, hypotonie a az atonie délozni
* ptehlédnuté ¢i Spatné oSetfené porodni poranéni
* poporodni rezidua — zbytky oball ¢i placentami tkan€ branici retrakei dutiny délozni
* hemokoagula¢ni porucha — nej€astéji diseminovana intravaskularni koagulopatie

Krvaceni je vétSinou masivni. Je nutno ihned zjistit pficinu. Poruchy retrakce feSime aplikaci
uterotonik — nejprve oxytocinu intravenozng, dale lze aplikovat prostaglandin F2alfa
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intramyometralné nebo intramuskularné, méné Casto intravendzné. Poporodni rezidua odstrafiujeme
tupou kyretou v celkové nebo regionélni analgezii.

Pii zndmkach anemizace pacientky je zejména pii spontannim porodu u Zeny s anamnézou
cisafského fezu nebo po obtizném porodu s dystokii ramének nutno myslet na rupturu délozni, kdy
zena krvaci do dutiny bfi$ni. Stejné pii chybné technice pomocného tlaku na fundus délozni ¢i pti
uziti klasické Kristellerovy exprese nutno zvazovat moznost poranéni vnitinich orgdnt (natrZeni
sleziny, ruptura kardie...).

Tvorba hematomu v parakolpiu Casto po rychle probihajicim spontannim porodu kontralateralné od
epiziotomie ¢i nad jejim poélem se mize u pacientky projevit nejprve pocitem tlaku na kone¢nik.

V pozdnim Sestinedéli jsou pficinou krvaceni:

* rezidua post partum (placentarni polyp) — degenerovany neodlouceny kotyledon placenty,
nebo decidudlni polyp — Gtvar z fibrinu a deciduy pevné Ipici na sténé délozni

¢ endometritis
* menstruace

¢ choriokarcinom nebo karcinom hrdla délozniho

4.3 Puerperalni infekce

Puerperalni infekce byly nesmirné ¢astou pfic¢inou umrti Zen. Odhaleni pti¢iny ,,horecky omladnic*
Semmelweisem a zavedeni pravidel asepse se zapsalo do historie mediciny. S nastupem antibiotik
doslo k snizeni rizika tohoto onemocnéni 1 jeho nasledkti. Piesto se stale jedna o zivot ohrozujici
onemocnéni.

Diferencialni diagnostika teplot v Sestinedé€li je pomérné rozsahlé. Je nutno odlisit teploty spojené
s nastupem laktace ¢i banalni zanéty hornich cest dychacich. S teplotou se mize spojovat trombdza
panevnich zil ¢i zil dolnich koncetin. Ranné infekce poranéni hraze ¢i laparotomické rany jsou
spojeny se zarudnutim kize, ptipadné¢ zanétlivou sekreci. Také v Sestinedéli se mulze rozvinout
apendicitis €1 jind ze zanétlivych nahlych piihod bfisnich.

Vedle celkové peclivého vySetfeni ned€lky je zakladem vysetfeni markerd zanétd (leukocytoéza,
CRP) a zejména kultivacni vySetieni lochii a moci. Lochia odebirame v zrcadlech z dutiny d€lozni,
aby nedoslo ke kontaminaci flérou poSevni. Patogenem poporodniho panevniho zanétu jsou totiz
Casto dysmikrobicky piemnozené komenzalni bakterie. Pii vzestupu teploty nad 39 stupnti Celsia
provadime hemokulturu.

Asi nejCastéjSi puerperdlni infekci je endometritis. Bolestivd a prosdkla déloha ma na
ultrazvukovém vysetieni patrnou dilataci dutiny d€lozni. Rizikovymi faktory je predCasny odtok
vody plodové, chorioamniitis, intrauterinni vykony a cisatsky fez. Prokazatelné ucinnou prevenci je
jednorazova aplikace antibiotik po podvazu pupecniku v pribéhu cisafského fezu. Zanét muze
postupovat na parametria, adnexa, panevni peritoneum. Pfi ohraniCeni procesu v panvi vznika
panevni absces.

S incidenci 0,3 promile se vyskytuje velmi vazna septickd panevni trombophlebitis, jest¢ vzacnéji
nekrotizujici fasciitis operacni rany.
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Syndrom toxického Soku, Castéji popisovany pii ponechani menstrua¢niho tamponu v pochvé, je
v Sestinedé€li vzacny. Akutni febrilni stav spojeny s multiorganovym selhanim a mortalitou 10-15 %
je zpusoben exotoxinem TSST-1 Staphyloccus aureus. Pamatujme na moznost zapomenuti tamponu
v pochvé pii oSetfovani porodniho poranéni.

4.4 Ostatni komplikace Sestinedéli spojené s porodem

Po porodu cisafskym fezem je nedélka prvnich 24 hodin umisténa na jednotce intenzivni péce. Je ji
podavana standardni infuzni a analgeticka terapie. V dalsi péci se zamétujeme na néstup peristaltiky
a hojeni laparotomie. Propusténi po porodu cisafskym fezem je obvyklé 5. az 6. pooperacni den.

Pti poranéni analniho sfinkteru v pribéhu vagindlniho porodu je zédkladem restituce funkce spravné
chirurgické oSetieni. Doporucovana je bezezbytkova dieta po dobu 3—-5 dni.

Postpunk¢ni cefalea jako nejcastéjsi z necetnych komplikaci epiduralni analgezie je zpiisobena
perforaci dura mater vedouci ke sniZovani intrakranidlniho tlaku. Objevuje se nejcastéji druhy den
po punkci a bez 1€cby trva hodiny az mésice. Jedna se o bolest hlavy zhorSujici se ve stoje ¢i v sedu.
Bolest typicky zac¢ina v zatylku jako tupy tlak a vystfeluje frontalné. N€kdy se pfidavaji poruchy
zraku a sluchu. V 1écbé konzervativni doporucujeme polohu vleze, hydrataci, nesteroidni
antirevmatika a centrdlni relaxantia. Okamzity Gstup potizi pfinasi v 90 % aplikace 10-15 ml
autologni krve do oblasti vpichu (,,krevni zatka®).

5 Téhotenské patologie v Sestinedéli

Gestacni diabetes na dieté vyzaduje dodrzovani této diety jesSt¢ po dobu Sestined€li a kontrolu
glykemického profilu po ukonceni Sestinedéli. Pfi gestacnim diabetu na inzulinoterapii lze po
porodu ocekavat skoro okamzity pokles davkovani inzulinu o tfetinu. V pribéhu Sestinedéli dochazi
vétsinou k uplné restituci metabolismu cukrd. U nékterych zen mulze byt gestacni diabetes
odhalenim diabetu, ktery pfetrvava i po Sestined¢li.

Téhotenstvim indukované hepatopatie rovnéz ustupuji velmi rychle po porodu plodu. Lécba by vsak
méla pokracovat do normalizace laboratornich hodnot.

Stejné¢ preeklampsie po porodu rychle ustupuje. Bedlivd observace je ovSem nutnd. Existuji
1 ptipady nastupu preeklampsie az v Sestined¢li.

Nositelky trombofilnich mutaci pokracuji v terapii po dobu Sestinedéli. U vyznamnéjSich mutaci je
doporucovano pokraCovat v miniheparinizaci, u mutaci MTHFR posta¢i suplementace kyselinou
listovou. Prevence trombembolie miniheparinizaci u rizikovych t¢hotnych pfinesla vyrazné snizeni
vyskytu této potencidln¢ smrtici komplikace, piesto je tieba na ni myslet i pi1 miniheparinizaci.

6 Poruchy laktace a jeji zastava
6.1 Poruchy laktace

Matetské mléko je optimalni vyziva pro kojence. Zatimco ve svém nutricnim obsahu je
nahraditelné, v oblasti imunologie a dlouhodobého prospivani nikoli. Kojeni je spojovano s fadnym
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psychosocialnim vyvojem jedince. Pro matku mé kojeni vyhody logistické, finan¢ni i zdravotni.
Kojeni snizuje nasledné riziko vzniku karcinomu prsu.

Nedostatecna tvorba mléka — hypogalaktie — je Castd u hypotrofie mlé¢né zlazy, celkové astenie ¢i
chybné techniky kojeni, kterd jedind mize byt ovlivnéna spravnou edukaci. Hypergalaktie naopak
muze zenu znacn¢ vysilovat. Lze se pokusit ji snizit studenymi obklady a restrikei tekutin v potrave.
Samovolny odtok mléka — galaktorhea — miiZze byt tlumen kompresi prsi, pokud se nejedna
o soucast poporodniho postizeni hypofyzy (syndrom Chiari-Frommel).

Retence mléka je velmi bolestiva, spojend s vzestupem télesné teploty do pasma febrility az ke
40 stupiim Celsia. ReSenim je odstiikani nebo odsati mléka a studené obklady. K uvolnéni mlé¢ka
lze uzit intranazalné aplikovany oxytocin.

6.2 Mastitis puerperalis

Vysoké teploty a zarudnuti prsu nad oblasti postizeni jsou pfiznakem mastitidy. Vznika vétSinou
pranikem bakterii mlékovody (parenchymatézni forma) nebo ragddami v bradavce (intersticialni
forma). NejcastéjSim patogenem je Staphylococcus aureus. Proto je antibiotikem volby penicilinové
antibiotikum stabilni vic¢i betalaktamazam: oxacilin nebo aminopenicilin v kombinaci s inhibitory
betalaktamazy, pfipadné cefalosporiny I. a II. generace. Neni-li terapie v€asna a i¢innd mize zanét
piejit v abscedujici formu s nutnosti chirurgické drenaze.

6.3 Zastava laktace

K zastave laktace pristupujeme pii:
* umrti novorozence, porodu mrtvého plodu
* potratu ve druhém trimestru

* onemocnéni prsu: t€zka forma mastitis puerperalis, stavy po operaci prsu s naruSenim
mlékovodu

* tézka celkova onemocnéni matky
* uzivani Ikt ¢i drog, které ptestupuji do mléka a jsou pro plod nezddouci
* prani matky, pfenechani ditéte k adopci

Princip zéastavy laktace spocivd v snizeni hladiny prolaktinu. Provadi se stejnym zplsobem jako
u hyperprolaktinémie mimo téhotenstvi. V podstaté jde o 1é¢bu fyziologické hyperprolaktinémie.

Jestlize se kojici zen&€ podd dopaminovy centralni agonista, snizuje se produkce prolaktinu
v hypofyze a produkce mléka postupné klesa. Agonisté dopaminergnich receptorti jsou s vyjimkou
quinagolidu derivaty namelovych alkaloidi. Nejcastéji podavame 10-14 dni tergurid v davce
2x denné 0,5 mg, nebo 3% denné prvni 2 dny a dale 10 dni 2x denné. Lze jej nahradit jednorazovym
podanim dvou tablet 0,5 mg cabergolinu, ktery ma niz§i vyskyt nezadoucich Uc¢inkd a delsi
biologicky poloc¢as (72 hod.). Jeho ultrakratké podavani také vyrazné zvySuje compliance pacientky
s lécbou. Je-1i laktace jiz v b&hu, prsy odstiikdme a ochladime. VZdy pfipojujeme jejich kompresi
(napf. elastickou bandéz).
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7 Poporodni psychozy

Vyraz ,laktacni psychdza® je oznacenim rtiznych typt poporodnich psychdz, které se zlepSuji po
zastavé sekrece mléka. Tento vyraz jako odborny nepouzivaji ani klasické ucebnice porodnictvi.
Stejné tak neni zéstava laktace jako specificka 1écba poporodnich psychéz uvadéna v ucebnicich
psychiatrie. Poporodni psychozy se vyskytuji s frekvenci 1 na 400 porodii zejména u prvorodicek
ve veku 25-35 let. Klinické projevy nejsou jednotné. V prvnich dvou dnech po porodu nevznikaji
vubec, 3.—4. den se u vétSiny Zen objevuje psychickd labilita zvand poporodni blues. Mohou se ale
objevit 1 stavy amentni, delirantni a expresivné manické charakteru exogenni psychozy. Tézké
psychdzy tohoto typu mohou trvat az 3 mésice. Mezi 10.—30. dnem po porodu se objevuji psychozy
typu endogenni deprese. Pozdni typ psychdzy nastupujici 3—4 mésice po porodu miva schizofrenni
formu. Terapie se nijak neli§i od terapie psych6z v jinych Zivotnich obdobich. Kojeni neni
kontraindikovéno, leda z organizacnich divodl nebo pro prestup l1éki do mléka (lithium,
benzodiazepiny a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu — SSRI). Preventivni zéastava laktace
muze mit dokonce negativni vliv na psychiku zeny. U duSevnich poruch dbdme rozhodnuti
psychiatra.

8 Antikoncepce po porodu

Pfirozena postpartalni antikoncepce vyuzivala laktacni hyperprolaktinémii. Ta je indukovana
stimulaci prsni bradavky sanim novorozence. K udrzeni tohoto mechanismu je nutné, aby zena pln¢
kojila a to minimaln¢ kazdé 4 hodiny pies den a kazdych 6 hodin v noci. Pii uzivani metody do ptl
roku od porodu je Pearluv index 2—4.

Obdobi Sestined€li je v nasi populaci povazovano z pohledu pohlavniho styku za tabuizované.
Pokud presto je v tomto obdobi poptavka po antikoncepci, je kombinovana estrogengestagenni
peroralni kontracepce (COC) nevhodna pro mirné prokoagulacni pisobeni. U Zen, které nekoji, je
v dal$im poporodnim obdobi postup volby kontracepce bez zvlastnosti.

Pro zeny kojici je uziti COC povazovano nékterymi autory za absolutné kontraindikované pro
teoreticky predpoklad ovlivnéni vyvoje kojence do mléka piestupujicimi steroidy (feminizace
estrogeny, androgenizace gestageny) a ovlivnéni sloZzeni i mnozstvi mléka (zejména estrogeny).

Za nejvhodnéjsi kontracep¢ni prostiedky pro kojici zenu jsou povazovany:

A) Intrauterinni téliska a to jak Cu-IUD (méd’ uvolnujici intrauterinni télisko) tak LNG-IUS
(levonorgestrel uvolnujici intrauterinni télisko), kde vyhody LNG-IUS oproti Cu-IUD (od
inertnich IUD bylo ustoupeno) jsou identické jako v ostatnich fertilnich obdobich Zeny
(vyssi antikoncepcni spolehlivost, kratsi a slab$i menstrua¢niho krvéaceni, zlepSeni
dysmenorey, regrese endometrialni hyperplazie, prevence fibroidit).

IUD mtze byt zavedeno bezprostiedné po porodu placenty, po cisaiském fezu nebo do 48
hodin po porodu. To vyzaduje specialni techniku a zkuSenosti. Pokud neni IUD zavedeno do
48 hodin, je vhodné inzerci odlozit na 4.—6. tyden po porodu, kdy je jiz technika stejna jako
v ostatnich obdobich zivota. IUD s progestiny by nemé¢la byt zavadéna pied 6. poporodnim
tydnem, z obavy pied ovlivnénim involuce délohy.

B) Cist¢ gestagenni preparaty peroralni (tablety obsahuji 0,075 mg desogestrelu dennd),
subkutanni implantaty (uvolnuji 0,025-0,07 mg etonogestrelu denn¢) nebo intramuskularni
(medroxyprogesteron acetat, DMPA, obsahuje davku 150 mg a aplikuje se jednou za
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3 meésice). Zahdjeni aplikace Cisté gestagennich ptipravki je doporu¢ovano u kojicich zen
po Sestined¢li, u nekojicich po 3—6 tydnech od porodu.
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