
11.6. ENDOMETRIÓZA
Endometrióza je definována jako ektopický výskyt endometria, nejčastěji na vaječnících a pobřišnici malé pánve. 
Endometrióza může způsobovat křečovité pánevní bolesti spojené s menstruací, chronickou pánevní bolest, 
dyspareunii a dyschesii. Endometrióza by měla být zahrnuta do diferenciální diagnostiky akutní bolesti v podbřišku. 
Vzácně byly popsány i případy spontánního hemoperitonea v příčinné souvislosti s peritoneální endometriózou. 
Diagnostika je založena na identifikaci endometriózy pomocí zobrazovacích metod a laparoskopie. Léčba je 
realizována na gynekologických pracovištích.

11.7. VÝVOJOVÉ ANOMÁLIE MULLEROVA VÝVODU

Velmi specifickou vzácnou příčinou akutní pánevní bolesti mohou být anomálie Múllerova vývodu. Bolest 
se manifestuje u dívek s gynatréziemi během puberty ve věku menarché. Menstruační krev hromadící se za 
překážkou způsobuje cyklickou pánevní bolest, hmatný pseudotumor v pánvi (hematometra, hematokolpos, 
hemihematometra) při primární amenoroe. Diagnóza je založena na klinickém vyšetření gynekologem a pomocí 
zobrazovacích vyšetřovacích metod (ultrazvuk, MRI). Terapie je realizována na specializovaných gynekologických 
pracovištích.

12. ZAVER
V procesu diferenciální diagnózy NPB u ženy představují patologické stavy vnitřních rodidel významnou skupinu. 
Praktický lékař se znalostí patofyziologie a klinických příznaků a aplikací rychlé, efektivní diagnostiky vysloví 
podezření na náhlou příhodu břišní gynekologického původu. V tomto případě zajistí následnou diagnostiku 
a léčbu na specializovaném pracovišti. Při zjištění šokového stavu zajistí náležitě pacientku k transportu na 
specializované pracoviště. Úloha praktického lékaře v diagnosticko-terapeutickém procesu gynekologických NPB 
spočívá v kvalifikovaném zhodnocení stavu a zajištění další specializované péče, která je předpokladem včasné 
kauzální léčby.
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