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délozni Cipek (e)

déloha (c) vejcovod (b)

pochva (f)

vulva (g)

Anatomie zenského
pohlavniho sysému

* 1.1 Anatomie zenského reprodukéniho systému

* Vnéjsi pohlavni organy: vulva (pysKky, Klitoris,
vestibul vaginy).
* Vnitfni pohlavni organy:
« Vagina — elasticka trubice spojujici vnégjsi
prostiedi s délohou.
» Déloha — svalovy organ, rozdélen na:
» Cervix (délozni hrdlo) — vyznam pro
diagnostiku a sledovani porodu.
» Corpus (télo délozni) — misto
implantace oplodnéného vajicka.
» VajeCniky — produkce vajicek a hormonu
(estrogen, progesteron).
* Vejcovody — transport vajiCka z vajeCniku do
délohy.



Fyziologie ~ == \
menstruacniho cyklu
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Hormony a jejich role:
Hypotalamo-hypofyzarni osa (GnRH, FSH,

HORMONE LEVEL
LH). FSH
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Role estrogenu a progesteronu. ESTROGEN .
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Faze menstruaéniho cyklu: ®----OVUM
Folikularni faze — zrani vajicka, tvorba owamoce (© © @ Q O 0o
sliznice. OVULATION

* Ovulace — uvolnéni vajicka (stfedni faze
cyklu).

Lutealni faze — pfiprava na téhotenstuvi, -- %( M M W M

aktivita zZlutého téliska. UTERINE CYCLE

Menstruace — odluCovani délozni sliznice pfi
nepritomnosti tehotenstvi.
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NejCaste|Si gynekologické problemy

* Panevni zanétlivé
onemocneni (PID):
 Bolest v podbrisku (vetsinou

bilateralni).
» Svedeéni, paleni nebo bolest v oblasti  Horecka, zimnice, unava.
vaginy. P AR
. Zmény vaginalniho vytoku: * Abnormalni vaginalni vytok
« Bakterialni vaginéza — rybi zapach, ' / - et
et PYTOk (hn |savyv,. zapacha J iCi).
- Mykoticka infekce — bily, hrudkovity  Bolest pri pohlavnim styku nebo
vytok (,tvarohovy®). modeni

* Trichomonadova infekce — Zlutozeleny
pénivy vytok, neprijemny zapach. * Nepravidelné nebo bolestive
 Bolest pfi pohlavnim styku (dyspareunie). krvécenl’ mimo Cyk|US



Amenorea (absence menstruace):
*Primarni: Menstruace nezacne do 15 let.

Sekundarni: Zastaveni menstruace na vice nez 3 mésice
(mimo téhotenstvi).

vrws

hormonalni dysfunkci, nadmérné ochlupeni pfi PCOS).
Dysmenorea (bolestiva menstruace):

Poruchy - -KFetovita bolest v podbisku, nékdy vyzatujici do zad a
menstruacniho stehen.

«Casto doprovazena nevolnosti, zvracenim, prijmem nebo
bolesti hlavy.

‘Hypermenorea (nadmerné krvaceni):

*Krvaceni trvajici déle nez 7 dni nebo nadmeérna ztrata krve
(> 80 ml). '

«Unava, anémie (bledost, slabost).
*Krevni srazeniny v menstruacni krvi. /

o

cyklu




Pokud jsou pfitomny
pFiznaky:

*Bolest nebo tlak v podbfisku
(jednostranny).

*Nepravidelny menstruaéni
cyklus.

Funkcéni ovarialni

cysty: aered Casto asymptomaticke.

Tlak nebo bolest v
podbrisku.

Akutni bolest pfi torzi
nebo prasknuti cysty.

Fibroidy (myomy
délohy):

Cysty a
nadory:

Nadmeérné nebo
prodlouzené
menstruacni krvaceni.

Karcinom délozniho
Cipku a délohy:

Obtize s mocCenim (tlak
na mocovy meéchyr).

Pokrocilé stadium:

* Krvaceni mimo cyklus, po
pohlavnim styku nebo po
menopauze.

*VVodnaty, zapachajici vytok.

* Bolest v podbfiSku nebo v

oblasti zad.

V pocatecnich stadiich
asymptomatickeé.




Akutni stavy v

gynekologii




Mimodélozni téhotensvi

I: Mimodélozni tehotenstvi (extrauterinni gravidita) :I
Symptomy:

» Bolest v podbfisku, obvykle jednostranna.
* Nepravidelné nebo slabé krvaceni z rodidel.
* Pfiznaky ruptury vejcovodu (pokud nastane):

« Silna bolest, Sokovy stav (hypotenze, tachykardie, bledost).

Diagnostika:

* Ultrazvuk (absence intrauterinniho téhotenstvi).
» Hladiny hCG (neodpovidaji normalnimu téhotenstvi).

Akutni management:

« Stabilizace vitalnich funkci (infuze, oxygenoterapie).
* Chirurgicky zakrok nebo medikamentozni [é€ba (methotrexat).




Akutni panevni bolest

Mozné priciny:

Torze ovarialni cysty:

Akutni panevni
bolest

Ruptura ovarialni cysty:




Gynekologické

krvaceni

*Krvaceni z rodidel:
*Akutni menoragie (nadmérné krvaceni b€hem menstruace):
*Pfi¢iny: Fibroidy, endometriéza, hormonalni dysbalance.
sLécba: Farmakologicka (hormonalni IéCba, antifibrinolytika).
sIntermenstruaéni krvaceni:
*Pficiny: Polypy, karcinomy, uzivani antikoncepce.
*Postmenopauzalni krvaceni:
PFiciny: Atrofie endometria, karcinom délohy.
*Masivni gynekologické krvaceni:
*Symptomy: Hypotenze, tachykardie, zavraté, znamky Soku.
*Diagnostika: Fyzikalni vySetfeni, ultrazvuk, laboratorni testy (hematokrit, koagulace).
sLécba:
«Stabilizace: Infuzni terapie, transfuze krve.
+Identifikace a kontrola zdroje krvaceni: Chirurgické nebo farmakologické.



Zaklady
porodnictvi



Faze porodu

*1. Doba porodni (oteviraci faze):
*Prvni faze porodu, kdy dochazi k pravidelnym kontrakcim a rozSifovani délozniho hrdla.
*Rozdéleni:
sLatentni faze: pomalé otevirani (do 4-6 cm).
*Aktivni faze: rychlé otevirani délozniho hrdla (6—10 cm).
*Symptomy: pravidelné kontrakce, odchod hlenové zatky, odtok plodové vody.
2. Doba porodni (vypuzovaci faze):
*PIné otevieni délozniho hrdla (10 cm) a porod plodu.
*Aktivni tlaceni zeny, koordinované kontrakce délohy.
*Priimérna délka: 20—60 minut u prvorodicek, kratsi u vicerodicek.
3. Doba porodni (porod placenty):
*Dochazi k odlouceni a vypuzeni placenty a plodovych obald.
*Rizika: poporodni krvaceni (atonie délohy, retence placenty).




Zaklady péce o tehotnou zenu

Prenatalni péce:

Fyzikalni zmény v

tehotenstvi:

Screeningové testy: Prevence
ultrazvuk, komplikaci: kontrola
biochemické markery krevniho tlaku,
(NT screening, hladiny cukru,
tripple test). hmotnosti.

Kardiovaskularni:
zvySeni srdec€niho
vydeje, snizeni
periferni rezistence.

RespiracCni: zvysSena
ventilace, mirna
hyperventilace.

Hematologické:
zvySeny objem
plazmy, fyziologicka
anemie.

Doporuceni ohledné
vyZivy, pohybu a
prevence rizikovych
faktoru (koufeni,
alkohol).

Gastrointestinalni:
zpomalena moatilita,
paleni zahy.




Fyziologie a

patologicke
stavy v
tehotenstvi

*Fyziologické téhotenstvi:
*Pravidelné kontroly: sledovani riistu plodu, kontroly ozvl, pohybu.
«Zajisténi imunizace (napf. Rh inkompatibilita).
*Patologické stavy téhotenstvi:
*Gestacni hypertenze a preeklampsie:
*PFiznaky: vysoky krevni tlak, proteinurie, otoky.
*Riziko: eklampsie, abrupce placenty.
*Gestacni diabetes:
*Screening: OGTT (oralni glukézovy tolerancni test).
*Riziko: makrosomie plodu, porodni poranéni.
*Abrupce placenty:
*PFiznaky: nahla bolest bficha, krvaceni, Sok.
sLécba: urgentni porod (vétsinou cisafskym fezem).
*Placenta praevia:
*PFiznaky: bezbolestné krvaceni, obvykle ve 3. trimestru.
*Riziko: Zivot ohroZujici krvaceni b&hem porodu.



Akutni stavy v
porodnictvi



*Definice: Porod pred 37. tydnem tehotenstvi.
Symptomy:

*Pravidelné kontrakce (vice nez 4 za hodinu) pred
terminem.

*Odchod plodové vody (predCasna ruptura membran).
*Bolesti v podbrisku, tlak v panvi.

N 7 . *Krvaceni nebo vytok z rodidel.
Predcasny A g
‘Rizika:
PO rod *Respiraéni komplikace plodu (nezralé plice).

*Riziko infekce (amnionitida).

«Akutni management:

*Tokolyticka léCba (magnesium sulfat, beta-agoniste). '
*Kortikosteroidy pro urychleni maturace plic plodu.
*Prevence infekce (antibiotika). /

o
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*Priznaky: Hypertenze (=2140/90 mmHg), proteinurie,

edemy.
IX aVL v2
«Zavazné komplikace: HELLP syndrom (hemolyza,
zvyseneé jaterni enzymy, trombocytopenie).
1 _ =
EklampS|e d «Zachvaty podobné epilepsii (tonicko-klonické kiece).
. preek|ampsie +Riziko krvaceni do mozku, abrupce placenty, umrti

matky a plodu.
-Akutnl management

antihypertenziva.

‘Ukonceni téhotenstvi (Casto cisarsky rez).
IX

W =2




Porodni

krvaceni

*Abrupce placenty:
*Definice: PfedCasné odlouceni placenty od délozni stény.
*Pfriznaky: Nahla bolest v bfiSe, krvaceni, Sokovy stav, hypoxie plodu.
*Lécba: Okamzity porod (vétSinou cisarsky fez).
*Placenta praevia:
*Definice: Placenta pfekryva délozni hrdlo (Castecné nebo uplné).
*PFiznaky: Bezbolestné krvaceni ve tfetim trimestru.
*Lécba: Monitorovani, planovany cisarsky fez.
*Atonie délohy:
*Definice: Selhani kontrakce délohy po porodu, vedouci k masivnimu krvaceni.
*Priznaky: Hypotenze, tachykardie, masivni poporodni krvaceni.
*Lécba:

*Uterotonika (oxytocin, misoprostol).

*Manualni komprese délohy.

sInvazivni postupy (balonkova tamponada, chirurgicky zakrok).



Ruptura delohy

Definice: Rizikové faktory: o
Prasknuti délohy Jizvy na déloze (po halillivolest
beéhem tehotenstvi cisarském fezu),
nebo porodu. porodni trauma.

Priznaky: bricha, zastaveni
kontrakci.

Lécba: Okamzity
chirurgicky zakrok,
stabilizace matky a

plodu.

Zhorseni stavu
plodu (bradykardie,
hypoxie).

Krvaceni, Ssokovy
stav.




Dé&kuiji za

pozornost




