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Predmluva

Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi je rozclenéno na celky - zanétliva onemocnéni
pohlavnich organd, nadory pohlavnich organt, inkontinence moci, planované rodicovstvi
a soucasné metody antikoncepce, poruchy plodnosti, akutni stavy v gynekologii a porodnic-
tvi, fyziologické téhotenstvi, poruchy trvani t€hotenstvi, porod, rizikové ¢i patologické stavy
v t€hotenstvi, rizikové Ci patologické porody, Sestined€li, péce o novorozence a kojici matky.
V tvodni ¢asti je pohled do historie oboru, definice oboru, diferenciace péce na gynekologic-
ko-porodnickém oddéleni, zaklady anatomie a fyziologie pohlavnich organu Zeny, fyziologicka
obdobi Zivota Zeny a jejich poruchy, vySetfovaci metody v gynekologii a porodnictvi a dale spe-
cifika operacni 1é¢by v gynekologii a porodnictvi. Nasleduje ¢lenéni jednotlivych onemocnéni.
U kazdého systému jsou v obecném uvodu zafazena anatomicka schémata s popisem, prehled
nejcastéjSich chorob se struénou charakteristikou, etiologii, symptomatologii, vySetfovacimi
metodami a terapii. Dale nasleduji podrobnéji zpracované osetiovatelské procesy u vybranych
onemocnéni. OSetfovatelsky proces v prvni ¢asti popisuje anatomii a patofyziologii, charakte-
ristiku onemocnéni, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé ¢asti je vytvore-
na kazuistika na konkrétni onemocnéni a zpracovany oSetfovatelsky proces s oSetfovatelskymi
diagnozami podle domén (Clenéni: doména; oSetrovatelska anamnéza; posouzeni aktualniho
stavu; tfida; aktualni oSetfovatelské diagnozy - s Ciselnym kodem; potencialni oSetrovatelské
diagndzy - s Ciselnym kodem; cil a oSetfovatelské intervence). V této ¢asti textu vyuzivaly au-
torky hlavné mnoha svych zkuSenosti z odborné praxe. Publikace je doplnéna kontrolnimi
otazkami a v priloze barevnymi fotografiemi.

Cilem pfedkladané ucebnice bylo vytvofit ucebni text, ktery by mohl slouzit k zakladni
orientaci v gynekologii a porodnictvi. Je doporucen predevsim pro studenty oSetfovatelstvi na
vysSich zdravotnickych §kolach, bakalafského a magisterského studia oSetfovatelstvi a speci-
alizac¢niho studia, u kterych se jiz predpoklada urcity stupen znalosti odborné terminologie.
Z tohoto divodu jsou v knize vysvétleny pouze takové vyrazy, které presahuji rozsah znalosti
na stfednim stupni.

Student ziska zakladni pfehled gynekologickych onemocnéni a porodnictvi, kde se prolina
anatomie, fyziologie, diagnosticko-terapeuticky proces, oSetrovatelsky proces a oSetfovatelsky
proces u vybranych onemocnéni.

Uvedeny piehled onemocnéni je pouze ramcovy a je voditkem k dal§imu studiu dané proble-
matiky. OSetfovatelské diagnodzy jsou podkladem k vytvareni individualnich oSetfovatelskych
plant u konkrétnich klientd.

Véfime, Ze ucebni text pfinese studentiim piehledny nahled do gynekologie a porodnictvi
z pohledu oSetiovatelstvi. Bude prinosem i pro ty skoly, které nemaji ve vyuce zafazené oSetio-
vatelské diagnozy podle domén. MtiZe pro tyto §koly slouzit jako navod k zamysleni a vyuziti
tohoto textu ve vyuce.

Podékovani patii konzultantim Gynekologicko-porodnické kliniky FN Olomouc, ktefi po-
mohli pfi vzniku tohoto ucebniho textu.

Zvlastni pod€kovani patfi také Ing. D. Sedlafovi za vstficnou pomoc pri realizaci knihy.

Lenka Slezakova
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1 Uvod do oboru gynekologie
a porodnictvi

Obor gynekologie a porodnictvi je zakladnim lékafskym oborem. Metodou €innosti je prevence,
vCasna diagnostika a 1é¢ba chorob reprodukéniho systému Zeny, rehabilitace, systematicka dis-
penzarizace, zdravotni vychova a védecky vyzkum.

11  HISTORIE GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

Prvni dochované pisemné zpravy o 1é¢bé né€kterych Zenskych nemoci (zanéty, neplodnost)
pochazeji z Egypta z druhého tisicileti pred nasim letopoctem. U porodu pomahaly nejprve
starSi zeny, které mély za sebou fadu porodu, pozd€ji porodni pomoc poskytovaly porodni
baby (pupkofezné baby). Pouze patologické porody a operace vykonavali 1ékafi. Za otce po-
rodnictvi byva povazovan Soranus z Efezu (2. stol. n. 1.). Ve stfedovéku nastal upadek v 1¢é-
kafstvi, fada poznatkt upadla v zapomnéni, porodnictvi bylo povazZovano za nedistojné pro
lékare. V péc€i o téhotnou prevladly povéry a zafikavani. Zména nastala az v dob¢€ renesance,
kdy se porodnictvi stava soucasti 1ékarstvi a tomuto oboru se zac¢inaji vénovat také muzi -
1ékati. V polovin€ 16. stoleti ¢len cechu chirurgli pafizské nemocnice A. Paré zacal vyuco-
vat své zZaky porodnickym operacim a porodnickému vysetfovani. Jednim z nejslavnéjsich
prikopnikl porodnictvi byl F. Mauriceau, ktery se vénoval porodnictvi po strance praktické
i teoretické. J.L.Baudelocque zavedl méfeni panve a jeho postup je do jisté miry zachovan
dodnes. Cisafsky rez byl poprvé proveden u zZivé t€hotné v roce 1540. (Cisarsky fez na mrtvé
Zené provadéli jiz stafi Rimané.) Pozornost byla vénovana také vzdélavani porodnich bab
(nové ucebnice, vznik babické Skoly).

Vyznamnéjsi rozvoj 1ékafstvi, a tedy i gynekologie a porodnictvi, pfinasi az 19. stoleti. Tento
rozvoj byl podminén anatomickymi poznatky, zdokonalenim operacni techniky, zavedenim
antisepse a narkozy. Gynekologie se zpocatku vyviji jako chirurgicky obor a k jejimu oddé€leni
dochazi také az v tomto obdobi. Vyvoj gynekologie pokracoval operacemi déloznich nadort,
operacemi mimodé€loZniho t€hotenstvi, pistéli a poporodnich trhlin hraze. V souvislosti s timto
rozvojem dochazelo k vétsi provazanosti gynekologie a porodnictvi, coz vyvrcholilo splynutim
gynekologie a porodnictvi v jeden obor na pocatku 20. stoleti. Dalsi vyvoj odvétvi pokracoval
pod vlivem novych znalosti z biologie, fyziologie, biochemie, endokrinologie a dalSich obort.
Obor se rozrustal do §ife a postupné se v ném vyvinuly podobory (viz dale).

V ¢eskych zemich se gynekologie a porodnictvi zacaly systematicky rozvijet az v 18. stoleti
s pocatky vyuky téchto obord na univerzité v Praze a pozdé€ji také v Olomouci. Vyvoj porod-
nictvi urychlil dekret z roku 1753, ktery zavedl povinnost pfednaset teorii porodnictvi na praz-
ské univerzit€. Za zakladatele prazské porodnické Skoly byva povazovan A. Jungmann. V roce
1825 byla v Praze vykonana prvni operace mimodé€lozniho t€hotenstvi. Pocatkem 19. stoleti se
stalo porodnictvi soucasti oficialni mediciny, oprostilo se od chirurgie a stalo se samostatnym
oborem. Pro rozvoj gynekologie je vyznamny rok 1842, kdy F. Kiwisch von Rotterau, prvni do-
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cent, ktery se habilitoval z gynekologie, dostal povoleni pfednaset na 1ékaiské fakulté v Praze.
V témze roce zfidil pfi prazské univerzitni klinice samostatné gynekologické odd€leni. Tim
vznikla prvni gynekologicka klinika v Evropé€ (a snad i prvni svého druhu na svété). K rozvoji
Ceské gynekologie a porodnictvi dale prispéli napr. K. Pawlik (je povaZovan za zakladatele své-
tové urogynekologie a zaved]l metodu vySetfovani téhotnych v pokrocilé gravidité a za porodu -
tzv. Pawlikiv hmat, ktery se dosud pouziva jako zakladni vySetfovaci metoda v porodnictvi),
V. Rubeska a J. Jerie.

1.2 DEFINICE OBORU

Gynekologie
Lékaisky obor zabyvajici se péCi o Zenu, zaméfeny na diagnostiku, 1é¢bu a prevenci onemocnéni
zenskych pohlavnich organi.

Porodnictvi
Lékarsky obor zabyvajici se fyziologii a patologii t€hotenstvi, porodu a Sestinedé€li.

Hlavni sméry oboru gynekologie a porodnictvi

= Péce o tehotnou zenu, rodicku a nedélku (pre-, intra- a postnatalni péce, ev. neonatalni) -
hlavnim ukolem je predchazeni vzniku komplikaci béhem té€hotenstvi, porodu a Sestined€li,
zajisténi véasné a ucinné 1€cby. Péce je poskytovana ve spolupraci s Iékarskymi obory gene-
tika a pediatrie.

= Péce o zenu (manzZelsky par) trpici sterilitou a infertilitou (védni obor asistovana reproduk-
ce) - je urCena neplodnym manzelskym pariim nebo Zendm s opakovanym potracenim.
Péce je poskytovana ve spolupraci s 1ékafskym oborem endokrinologie a imunologie.

= Onkologicka gynekologie - poskytuje péci v ramci prevence, véasné diagnostiky, 1é¢by a dis-
penzarizace onkologickych onemocnéni Zeny. Je to interdisciplinarni obor, kde uzce spolu-
pracuje gynekolog s onkologem, radioterapeutem ¢i klinickym psychologem.

= Détska a dorostova gynekologie - vyhledava, diagnostikuje a 1é¢i poruchy a onemocnéni,
které by mohly ohrozit budouci fertilitu Zeny (nejcastéji jsou to zanéty, poruchy cyklu).
Sleduje se zdravy vyvoj reproduk¢nich organti a vyvoj jejich funkce v détstvi a dospivani
(obvykle do véku 15 let).

= Urogynekologie - diagnostikuje a 1é¢i dysfunkce dolni ¢asti mocového ustroji spojené s ob-
tiznym vyprazdinovanim mocového méchyie a inkontinenci moc¢i u Zen. Je to hrani¢ni obor
mezi gynekologii a urologii.

= Senologie - moderni interdisciplinarni obor, ktery fesi otazky komplexni péce o nemoci
prsu (spoluprace s radiodiagnostiky, chirurgy, onkology).

Na zdravotnickych pracovistich zaméfenych na gynekologii a porodnictvi se dnes pfi po-
skytovani komplexni oSetfovatelské péce o t€hotnou Zenu a rodi¢ku uplatnuje predevsim diplo-
movana porodni asistentka (absolventka vysSi odborné §koly) a porodni asistentka bakalaika
(absolventka bakalafského studia na VS). Osetfovatelskou pééi o Zenu s gynekologickym one-
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mocnénim muiiZe vykonavat i vSeobecna sestra (absolventka vyssi odborné §koly ¢i bakalarského
studia na VS).

1.3 DIFERENCIACE PECE NA ) .
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKEM ODDELENI

Gynekologicko-porodnické oddéleni patfi mezi zakladni oddéleni nemocnice a tvori ho:
= Ambulantni ¢ast

= VysSetfovaci trakt

= Standardni oSetfovaci jednotky

=  QOperacni trakt

= Jednotka intenzivni péce

= Porodni usek

Ambulantni st

Poskytuje nejen 1écebné preventivni pécCi klientkam, ale také konziliarni vySetfeni pro terén-
ni gynekology, dispenzarizaci onkologicky nemocnych, klimakterickych Zen, patologicky té-
hotnych Zen, pacientek s urogynekologickymi problémy i pacientek s problematikou détské
gynekologie a v neposledni fad€ vySetieni pred hospitalizaci na liZkovém oddéleni. Nedilnou
soucasti je také provedeni drobnych operaénich zakroktl (napi. kyretaz, umelé preruseni té€ho-
tenstvi, kryochirurgické zakroky na ¢ipku déloznim). Klientky obvykle prichdzeji na zakladé
pisemného doporuceni terénniho gynekologa nebo bez doporuceni 1ékare, pokud jde o akutni
prihodu (napf. krvaceni z rodidel).

K témto ucelim v ambulantni ¢asti slouzi:

= Kartotéka

= Cekarnas WC

= VySetfovny - s gynekologickym stolem (obrazek P1), vySetfovacim lehatkem, kolposkopem
(obrazek P2), kabinkou na prevléknuti (dalsi specialni vybaveni dle specializace vySetfovny)

= Specialni vySetfovny - specialni pristrojové vybaveni: napf. ultrasonograf (obrazek P3), uro-
dynamicky pristroj (obrazek P4)

= Ambulantni operacni salek s jednodennim stacionafem

Ambulantni zdravotnicka péce v oblasti gynekologie a porodnictvi se poskytuje samoziej-
mé také v ramci privatni gynekologické praxe. Ta zajistuje jak preventivni a 1éCebnou péci, tak
péci o t€hotnou Zenu.

Zakladni napln prace sestry na ambulanci

= OQOrganizace piijmu a pofadi pacientek, objednavani na vySetfeni

= Prace s dokumentaci (kartami pacientek) v kartotéce, na PC

= Asistence pii gynekologickém vysetieni, UZ

= Asistence pfi malych operaénich zakrocich a sledovani pacientky po vykonu
=  Mg¢rieni fyziologickych funkci
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=  (Qdbéry biologického materialu, orienta¢ni vySetfeni moci

= Aplikace Iékti

= Komunikace s pacientkami a jejich rodinami, ostatnim zdravotnickym personalem

= Péce o pomucky, zajisténi dostatecného mnozstvi zdravotnického materialu a Cistoty na pra-
covisti

Liizkova cast
Na lazkovych oddé€lenich jsou hospitalizovany klientky s konzervativnim i chirurgickym zpu-
sobem 1écby onemocnéni gynekologickych organt, dale pak Zeny, které vyzaduji zvlastni péci
v obdobi téhotenstvi a Zeny po porodu.
Osetfovaci jednotky rozdélujeme podle poskytované péce
= (sSetfovaci jednotka konzervativni gynekologie
= (Setfovaci jednotka operacni gynekologie
= Jednotka intenzivni péce
= QOSetfovaci jednotka pro patologické a rizikové t€hotenstvi
=  (Setfovaci jednotka Sestined€li

Vybaveni je obvykle obdobné jako u jinych standardnich oSetfovacich jednotek, byvaji do-
plnény o gynekologicky vySetfovaci stiil a pomucky ke gynekologickému vySetfeni. Zvlastni
dtraz je kladen na hygienu, proto se stale ¢ast&ji setkavame s toaletami, sprchami, ev. bidety
pfimo u pokoje nemocnych.

Jednotka intenzivni péce je navic vybavena monitorovaci technikou, davkovaci 1ékd, in-
fuznimi pumpami, centralnim sanim, centralnim pfivodem kysliku a pomickami k zajiSténi
resuscitace.

Oddéleni Sestined€li obsahuje mimo jiné postylky pro novorozence (systém rooming-in),
pfebalovaci stlil a vahu pro novorozence.

Zakladni napln prace sestry na lizkovém oddéleni

Organizace prace je podobna jako na jinych liZkovych odd€lenich. OSetifovatelska péce je po-
skytovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestry pracuji vétSinou ve tfisménném pro-
vozu skupinovym systémem Ci systémem primarnich sester. AvSak sestra musi kromé& zakladni
oSetrovatelské péce ovladat i specifické vykony gynekologickych oddé€leni.

Narocnost oSetfovatelské péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni je vysoka. Léci
se zde Casto Zeny, které jsou pfimo ohroZeny na Zivoté (jak s nahlymi pfihodami, tak Zeny
s infaustnimi onkologickymi diagnézami). Navic u t€hotnych pacientek byva ohroZen i Zivot
nenarozeného ditéte. Klientky jsou casto pod vlivem stresujicich udalosti (nemoc, operace,
ztrata menstruace, strach o dit€) i hormonalnich zmén (vlivem t€hotenstvi a porodu) zvysSené
psychicky labilni. Z toho vyplyva velké psychické i fyzické zatizeni sestry.

Kromé¢ bézné oSetifovatelské péce jsou pro gynekologicko-porodnicka oddéleni charakteris-
tické ¢innosti:
= Diagnostické - odbéry biologického materialu na rizna vySetieni (vCetné stéri z pochvy,

vySetfeni hormont), znalost specialnich vySetieni (napt. KTG), pfiprava pacientek na vyset-

feni, oSetfeni po gynekologickych vykonech, sledovani klinickych pfiznak® (napf. krvaceni

z rodidel)
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= Terapeutické - napf. podavani 1ékli vaginalni cestou

= Preventivni - edukacni Cinnost (prevence zanétlivych, sexualné pfenosnych a onkologic-
kych onemocnéni, prevence komplikaci t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli, zdravy sexualni
Zivot aj.)

Porodnicky usek

Slouzi k péc¢i o Zenu pfed porodem, v priibéhu porodu a v poporodnim obdobi. Je oddélen
od ostatniho provozu. Na tomto useku se vedou porody, pfi nichZ je vé€tSinou rodickam vice
¢i mén€ umoznéno vyuZiti alternativnich metod (napi. porod do vody, na specialni porodnic-
ké stolicce). Navic porodnicky usek prebira od terénnich gynekologii péci o rodicky obvykle
od 36. tydne gravidity, kdy je povinnost 1x tydn€ natacet zaznam KTG.

Obvyklé vybaveni

= Ambulantni ¢ast - t€hotenska poradna a pfijmova ambulance (UZ, vySetfovna s KTG pfi-
stroji - obrazek P3, administrativni ¢ast)

= Hygienicky filtr (sprchy, toalety) - v soucasnosti je vétSinou soucasti porodnich boxt

= Porodni sal - porodni boxy - Casto jsou jiz individualni pro kazdou rodi¢ku samostat-
né po celou dobu porodu (ev. pokoje pro I. dobu porodni a pak pfechod na porodni sal
ve II. dobé porodni). Vybaveni: polohovatelné porodnické lizko (obrazek P5), KTG pristroj,
balén, porodni vana (obrazek P6), priru¢ni lékarna, pomuicky k porodu, centralni pfivod
kysliku, centralni sani, operacni svétla, vyhfevna lampa, prebalovaci stll, postylka pro no-
vorozence, kieslo pro doprovod rodi¢ky apod.

= Novorozenecky box (obrazek P7) - slouzi k prvnimu oSetfeni novorozence. Vybaveni: vy-
hfevna lampa, vyhfivané lizko, prebalovaci stiil, kojenecka vaha, pradlo k zabaleni novoro-
zence, pomulcky k oznaceni ditéte, k provedeni kredeizace, k oSetfeni pupecniku a k méfeni
FF, centralni sani, centralni pfivod kysliku, inkubator (obrazek P8), pomtcky k resuscitaci
apod.

Zakladni napln prace porodni asistentky na porodnim sale

Osetiovatelska péce na porodnim sale je poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Péce o rodicku a novorozence se d€li mezi porodni asistentku, porodnika-Iékafe a détskou sestru.
Rozsah kompetenci porodni asistentky neni v souc¢asné dob¢€ jednotné urcen a na jednotlivych
porodnickych pracovistich se odliSuje. Je to zpisobeno tim, Ze vyvoj rozdéleni kompetenci mezi
prislusné zdravotnické profese nebyl dosud uzavien.

Porodni asistentka je opravnéna poskytovat nezbytny dohled, péci a rady Zenam v priub&hu
t€hotenstvi (obvykle na konci téhotenstvi), peCovat o rodici Zenu i novorozence. Porodni asis-
tentka za spoluprace celého tymu se aktivné€ podili na vedeni porodu, vyjma komplikovanych
porodt, kdy pravé porodni asistentka vyznamné lékafi asistuje.

Kompetence porodni asistentky

= Edukace o Zivotosprave v t€hotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod, oSetfeni novorozence
a o antikoncepci, poskytnuti rady (event. zprostfedkovani pomoci) v otazkach socialné-
pravnich
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Vysetfeni Zeny k monitoringu fyziologického t€hotenstvi, pouceni o prevenci komplikaci,
asistence lékari pfi vySetfeni Zeny s patologiemi v t€hotenstvi

Sledovani stavu plodu v déloze klinickymi i technickymi prostiedky, rozpoznani priznaki
patologii u matky, plodu nebo u novorozence, které vyzaduji zasah lékare a event. zajiSténi
asistence lékafi, instrumentace pii operativnich porodech aj. zakrocich pii komplikovanych
porodech

Priprava rodicky k porodu

Péce o rodicku ve vSech dobach porodnich a vedeni fyziologickych porodt, v€etné vaginal-
niho vySetieni a pripadného nastiihu hraze

Osetfeni porodnich a poporodnich poranéni, asistence lékari

Péce o fyziologického novorozence, provedeni prvniho oSetfeni, véetné pfipadného zahaje-
ni okamZité resuscitace

Operacni usek

Je usporadan jako na chirurgickém oddéleni, Casto je soucasti centralnich operaénich sald. Vy-
baveni odpovida zvlastnostem oboru gynekologie a porodnictvi, kde pievazuji operace vaginalni,
abdominalni, laparoskopické i hysteroskopické.

Zakladni usporadani

Hygienicky filtr

Operacni saly k provedeni velkych i malych operac¢nich zakroki (centralni privod medici-
nalnich plynt, klimatizace, pristrojova technika k zabezpeceni anestezie a operacnich za-
krokt, napf. hysteroskop, laparoskop)

Novorozenecky box pro prvni oSetfeni novorozence po cisaiském fezu

Cistici a dekontaminaéni usek, skladové prostory

Usek pro dokumentaci

Napln prace sestry na opera¢nim useku je obdobna jako na kazdém jiném chirurgickém

opera¢nim useku.

Usek asistované reprodukce
Je soucasti nékterych gynekologicko-porodnickych pracovist.

Ambulantni ¢ast - provadi veskera potiebna vySetifeni (anamnéza, gynekologické vySetie-
ni, odbéry krve na hormonalni vySetfeni, hormonalni stimulace vaje¢nikid) a v mistnosti
k tomu urcené i odbér spermatu

Operacni saly - provadi se zde odbér oocytli (odbér vajicek pres posevni sténu, tenkou jeh-
lou pod kontrolou ultrasonografu), embryotransfer (pfenos embrya do délohy), intrauterinni
inseminace (nitrod€lozni oplodnéni spermiemi partnera nebo darce)

Laboratore - tady se vySetfuje spermiogram, realizuje mikromanipulace s jednotlivymi
oocyty a spermiemi nebo embryi (pod mikroskopem pomoci specialnich sklenénych mikro-
pipet), IVF (in vitro fertilizace - oplodnéni ve ,,zkumavce“ - spermie kultivovany s oocyty
ve zkumavce), kultivace embryi, kryokonzervace gamet, embryi a tkani, tzv. spermobanka
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1.4 ZAKLADY ANATOMIE A FYZIOLOGIE
POHLAVNICH ORGANU ZENY

Pro lepsi orientaci v knize uvadime zakladni pojmy z oblasti anatomie a fyziologie reproduk-
¢nich organi zeny. Pro diikladnou znalost problematiky je nutné dalsi studium v odborné lite-
rature.

K pohlavnim organiim Zeny patfi zevni rodidla, pochva, vnitfni rodidla a prsy.

Zevni pohlavni orgdny (organa genitalia externa)
K zevnim pohlavnim organtim pocitame hrmu, velké a malé stydké pysky, toporiva télesa, ves-
tibularni Zlazy, panenskou blanu a hraz (obrazek 1).

Hrma (mons pubis, mons Veneris)
Vyklenuti nad dolni ¢asti podbfisSku a pred sponou stydkou. Tvofi ji tukova vrstva kryta kizi
(po pubert€ i chlupy) s ¢etnymi mazovymi a potnimi zlazami.

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi)

Kozni valy vychazejici z hrmy, vzadu jsou spojeny fasou, zadni komisurou (comisura labiorum
posterior). Valy tvori tukova tkan. Ve stfedni ¢are na sebe stydké pysky naléhaji a tvori stydkou
$té€rbinu (rima pudendi). Zevni strana velkych stydkych pyski je od puberty porostla chlupy.

Malé stydke pysky (labia minora pudendi)

Neochlupené kozni fasy s cetnymi mazovymi zlazkami prekryté velkymi stydkymi pysky, obkru-
zuji poSevni vchod. Vpredu se rozdé€luji na predkozku klitorisu (praeputium clitoridis) a uzdic-
ku klitorisu (frenulum clitoridis). Vzadu se spojuji v jemnou fasu (frenulum labiorum pudendi)
a tim vytvareji malou jamku (fossa navicularis).

hrma

klitoris
velky stydky pysk zevni Usti uretry
maly stydky pysk
hymen

poSevni vchod hraz

zadni komisura anus

Obr. 1 Zevni pohlavni organy Zeny
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Toporiva télesa (corpora cavernosa)

Pfi pohlavnim drazdéni v téchto organech dochazi k méstnani krve a tim zdufeni prislusné

oblasti.
Mezi zenska toporiva télesa fadime:

= Postévacek (clitoris) - uloZeny nad ustim mocové trubice, odpovida stavbou topofivym té-
lesim v penisu

= Parovy erektilni organ pod spodinou malych stydkych pyskd, tvofi zZilni pletené po stranach
posevniho vchodu

Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares)

Drobné zlazy pod sliznici poSevniho vchodu, které udrzuji vilhkost posevniho vchodu. Nejvétsi
je Bartholiniho Zlaza (glandula vestibularis major). Je velikosti hrasku, ulozena na dolni vnitini
stran¢ velkych stydkych pyski.

Posevni piedsin (vestibulum vaginae)
Prostor ohranic¢eny malymi stydkymi pysky. Vpiedu pod postévackem nachazime zevni usti mo-
¢ové trubice, pod nim vlastni vstup do pochvy a vzadu tvori jamku (fossa navicularis).

Panenska blana (hymen)

Slizni¢ni fasa riizného tvaru neuplné uzavirajici poSevni vchod (ostium vaginae). Pfi prvnim
pohlavnim styku se za slabého krvaceni jeji okraje roztrhnou (deflorace). Dale se trhaji zbytky
panenské blany pfi porodu.

Hraz (perineum)
Asi 4 cm vysoka ¢ast zevnich rodidel mezi analnim otvorem a zadni komisurou velkych styd-
kych pysku. Hraz se za porodu stava soucasti mékkych porodnich cest.

Mezi pohlavni organy Zeny byvaji zarazeny i prsy, které se zakladaji u obou pohlavi, ale
rozviji se pouze u divek.

Prs (mamma, mastos)

Parovy organ na pfedni ploSe hrudniku, jehoz soucasti je mlécna Zlaza (nejvétsi kozni zZlaza).
MIlécna Zlaza (glandula mammae) se sklada asi z 15 lalokt, které se Cleni do malych laltcku.
Jejich vyvody se spojuji do spolecnych mlékovodu (sinus lactiferi) usticich na prsni bradavce
(papilla mammae).

Na povrchu prsu rozliSujeme pigmentovany dvorec (areola mammae) a vystouplou bradavku.

Tvar a velikost prsu je individualni, zavisi na velikosti Zlazy, mnoZstvi tukové tkané, vé€ku
a prob&hlém téhotenstvi.

Prsni zlaza prodélava zmény v prib&hu menstruaéniho cyklu. Estrogeny stimuluji rist vyvo-
du zlazy, progesteron ovliviiuje epitel lalackda.

MIlécna Zlaza je plné funkCni az v zavéru t€hotenstvi a po dobu laktace. V prvnich dnech
po porodu se tvoii v mlécné zlaze mlezivo (kolostrum). Vlastni mléko (lac) se zacina z prsu vy-
méSovat 3.-4. den po porodu. Hlavnim hormonem, ktery spousti a udrzuje laktaci, je prolaktin.
Vyprazdnovani mlékovodl vyvolava hormon oxytocin.
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Vnitrni pohlavni orgdany
Vnitini pohlavni organy jsou tvofeny dé€lohou, vajecniky, vejcovody a déloznimi vazy. Spojeni
se zevnimi pohlavnimi organy zajistuje pochva (obrazek 2).

Pochva (vagina)

Duty svalovy organ (asi 10 cm dlouhy), ktery dole usti do poSevni pfedsin€ a vzadu nahofe se
upina na délozni hrdlo. Svym uponem na d€loZzniho hrdlo vytvari predni, zadni a postranni po-
Sevni klenby. Pochva je poddajna a roztaZitelna, coz je dilezité béhem porodu pro postup plodu.
Je vystlana vrstevnatym dlazdicovym epitelem s pritomnosti bakterie Lactobacillus Diderleini,
ktera zkvasuje glykogen na kyselinu mlé¢nou, coz zptisobuje kyselé pH v pochvé (pH 4,5). Toto

vejcovod

vajecnik

déloha -
konecnik

mocovy _
méchyf

zadni poSevni

mocova / klenba
trubice

zevni st pochvy

vejcovod vejcovod

vajeénik

vajeénik

pochva

Obr. 2 Anatomie vnitfnich pohlavnich organu Zeny
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prostiedi zajiStuje zvySenou odolnost pochvy proti infekci. PoSevni sliznice je pokryta sekretem,
ktery tvofi hlen z cervixu a odloupané epitelie.
Hlavni funkce: umoznéni pohlavniho styku, odchod menstruac¢ni krve, porodni cesta.

Déloha (uterus, metra, hystera)

Duty svalovy organ hruskovitého tvaru (asi 8 cm dlouhy) uloZzeny v malé panvi mezi mocovym
méchyfem a konecnikem. Horni ¢ast nazyvame déloznim télem, dolti sméfujici uzsi ¢ast déloz-
nim hrdlem a pfechod mezi témito ¢astmi déloZnim isthmem.

Clenéni délohy

=  Délozni hrdlo (cervix uteri) - dolni ¢ast délohy sméfujici do pochvy, ma valcovity tvar a je
3,5-4 cm dlouhé. RozliSujeme na ném Cipek d€lozni - Cast d€lozniho hrdla ulozeného v po-
chvé a ¢ast hrdla nad pochvou. Hrdlo je rozdéleno na horni a dolni pysk, obsahuje hleno-
tvorné zlazky (produkuji cervikalni hlen) a kanal (navazuje na d€lozni dutinu), ktery je zu-
Zen ve vnitini branku (nahofe u délozni uZiny) a zevni branku (dole u pochvy) (obrazek 3).

= Délozni uzina (isthmus uteri) - pfechod mezi télem a hrdlem déloznim

= Délozni télo (corpus uteri) - horni ¢ast délohy, na které popisujeme piedni a zadni délozni
sténu, délozni hrany, rohy a dno. Délozni t€lo obsahuje dutinu trojuhelnikového tvaru, ktera
je vystlana sliznici (endometrium), na niZ, od puberty do klimakteria, pravidelné probihaji
cyklické zmény - menstruacni cyklus.

D¢loha je tvofena tfemi vrstvami

= Endometrium - sliznice vystylajici d€lozni dutinu
= Myometrium - svalova vrstva

=  Perimetrium - povrchova vrstva dé€lohy

Velikost d€lohy se v pribé&hu zivota neustale méni. Ovliviuje ji vék Zeny, fadze menstruacni-
ho cyklu, gravidita a rtizné patologické procesy.

Podélna osa d€lozniho téla svira s osou hrdla d€lozniho tupy uhel (160-170°) otevieny do-
predu (anteflexio uteri). S pochvou svira déloha thel 70-100° (anteversio uteri) (obrazek 4).

télo

Cast supravaginaini

Cést vaginalni hrdlo
pochva

Obr. 3 Vztah délozniho hrdla a pochvy
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o — Uhel anteflexe délohy
{3 — thel anteverze délohy

Obr. 4 Anteflexe a anteverze délohy

Menstruacni cyklus

Cyklické zmény endometria, které se opakuji zpravidla po 28 dnech, od puberty do klimakteria.
Hlavnim cilem menstruacniho cyklu je priprava endometria na uhnizdéni oplodnéného vajicka
a jeho dalsi vyvoj. Cyklus je fizen hormony vajecnikd.

Prolifera¢ni faze (navozena estrogeny) - dochazi k dé€leni bunék sliznice, jejimu rastu
po probéhlé menstruaci, ristu Zlazek a zvySeni jejiho prokrveni. Ke konci faze dosahuje
endometrium vySky az 10 mm. Faze trva od 5. dne do 14. dne cyklu.

Sekrecni faze (navozena progesteronem ze Zlutého téliska) - v bunkach endometria se
po ovulaci hromadi glykogen a lipidy (potfebné pro pocatecni vyzivu oplozeného vajicka).
asi od 15. dne do 26. dne cyklu.

Ischemicka faze - trva nékolik hodin az 1 den (26.-28. den cyklu). Kontrakci hladké svalo-
viny tepének se snizi privod O, k bunkam endometria a ty pak odumiraji. Tato a nasledujici
faze nastava pouze tehdy, kdyz nedojde k oplodnéni vajicka.

Menstruacni faze - odumfelé bunky sliznice se odlucuji a do 48 hodin se odloudi cela povr-
chova vrstva sliznice. Ta spolu s krvi z poruSenych tepének a s tekutinou vytéka déloznim
hrdlem do pochvy. Menstruac¢ni krev je nesrazliva, castecn€ hemolyzovana. Jejimu vypuze-
ni napomahaji kontrakce d€lohy. V obdobi menstruace rozeznavame faze:

) Deskvamacni: trva 1-2 dny

> Regeneracni: trva 2-3 dny

Po 3-7 dnech se vlivem ovarialnich hormoni cely cyklus opakuje.
Hlavni funkce délohy: misto vyvoje zarodku a plodu, vypuzeni plodu béhem porodu.

Vejcovod (tuba uterina, salpinx)

Parovy trubicovity organ, dlouhy 9-12 cm. Zacatek vejcovodu je otevieny do dutiny bfisni a je
opatfeny pohyblivymi fasinkami (fimbriae), které pfi ovulaci obklopi vajecnik, aby mohly zachy-
tit uvolnéné vajiéko. Vejcovody usti do délohy v déloznich rozich. Rasinky ve sliznici vejcovodt
a peristaltické pohyby vejcovodu usmérnuji posun vajicka do délohy. Vejcovody jsou nejcastéj-
$im mistem oplodnéni vajicka.

Funkce: transport vajicek do délohy.
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Vajecnik (ovarium, oophoron)
Parova pohlavni zlaza velikosti Svestky, ulozen pfi bo¢ni sténé malé panve, zavéSen na zadni
strané Sirokého d€lozniho vazu (plica lata uteri). S déloznim rohem spojuje vajeCnik ligamen-
tum ovarii proprium. V mladi je povrch vaje¢niku hladky, po nastupu menstruace je zbrazdén
jizviékami po uvolnénych vajickach.

Vajecniky a vejcovody souhrnné nazyvame délozni privésky - d€lozni adnexa.

SlozZeni vajecnikt

= Kira (cortex ovarii) - obsahuje Zenské pohlavni bunky - vajicka riizného stupné zralosti
(oocyty). Vacek, ve kterém je vajicko umisténo, se nazyva folikul.

= Dien (medulla ovarii) - obsahuje vazivo, hladkou svalovinu, cévy, nervy.

Hlavni funkce: tvorba a uvolfiovani vajiek, tvorba zZenskych pohlavnich hormont (estroge-
ny, progesteron) od puberty do klimakteria.

Ovarialni cyklus
Zahrnuje pripravu vajicka schopného oplodnéni a sekreci ovarialnich hormond.

V embryonalnim Zivoté se zaklada ve vajeCnicich asi 2 miliony primarnich folikuld, které
se pfi narozeni zredukuji na 700 tisic a v puberté na 300-400 tisic. B€éhem reprodukéniho Zi-
vota Zeny se uvolni z vajec¢nikt asi 400 vaji¢ek. V puberté rostou folikuly pod vlivem hormonit
adenohypofyzy (gonadotropiny - folikulostimula¢ni FSH a luteinizaéni hormon LH). Zralé
vajicko (ovum, oocyt) obsahuje 1/2 pocCet chromozomi (22 somatickych a 1 pohlavni - chro-
mozom X).

Rizeni ¢innosti vajecniki

Reprodukéni systém zZeny podléha cyklickym zmé€nam danym souhrou zZlaz s vnitini sekreci (hy-
potalamus, adenohypofyza, ovaria). Produkci gonadotropint v adenohypofyze fidi hypotalamus
prostfednictvim gonadoliberinti (GnRH). Cinnost hypotalamu je pod vlivem mozkové kiiry, pro-
to fyzicky i psychicky stres mize narusit reprodukéni funkce zeny. Gonadotropiny (FSH, LH)
stimuluji rtst a zrani folikul(, ovulaci, vznik Zlutého téliska a tvorbu pohlavnich hormont.

Ovulacni cyklus - zahrnuje pfipravu vajicka ve folikulu a po ovulaci zménu jeho zbytk ve zluté

télisko.

1. faze - folikularni, trva 12-14 dni od 1. dne poslednich menses. Jeden z rostoucich folikula
se v ovariu zvétSuje rychle a dozrava v Graaftv folikul (1-1,5 cm v priméru), vyklenuje se
na povrch ovaria. Ovarium tvofi estrogeny a v malém mnozZstvi progesteron.

2. faze - ovulacni, nastava asi 14. den. Graaftv folikul praskne a vajicko se vyplavi do dutiny
brisni. Tento proces nazyvame ovulace. Vypuzené vajicko zachyti fimbrie vejcovodu.

3. faze - lutealni. Po vyplaveni vajicka sténa folikulu zkolabuje a ve folikularnich bunkach se
uklada tuk a zluty pigment lutein. Vznika utvar - Zluté télisko (corpus Iuteum), které pro-
dukuje progesteron. Pokud nedojde k oplozeni uvolnéného vajicka, zacne se zluté télisko
ménit v bilé télisko (corpus albicans), které okolo 24. dne zanika. Na povrchu ovaria po ném
zUstane jen drobna jizvicka (obrazek 5).



