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2 ENDOKRINOLOGIE A MENSTRUACNI CYKLUS
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Menstruacni cyklus Zeny je definovan jako cyklicky se
objevujici krvaceni (menstruace) prichazejici v inter-
valu 28 + 7 dni a trvajici 4 £ 2 dny, s krevni ztratou
v rozmezi 20—60 ml. Uziti terminu menstruace je vazano
na ovula¢ni cyklus. KdyzZ k ovulaci nedochézi, hovotfime
o pseudomenstruaci. Na zakladé dohody je za prvni den
menstruacéniho cyklu povazovan prvni den vaginalniho
krvaceni.

Endokrinni cyklus a fyziologie menstruacniho cyklu

Menstruacni cyklus l1ze rozdélit na dvé zakladni faze.
Pokud vztahneme déleni na cyklické zmény probihajici
na ovariu, lze menstruacni cyklus dé€lit na preovulacni
folikularni fazi a poovulacni lutedlni fazi. Na drovni
endometria s nimi koresponduje proliferacni a sekrecni
faze. Menstruacni cyklus je fizen komplexni souhrou
hormonti na hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni ose.
Hlavnimi hormony, které zasahuji do menstrua¢niho
cyklu, jsou gonadotropin releasing hormon (GnRH),
folikulostimula¢ni hormon (FSH), luteiniza¢ni hormon
(LH), estrogeny a progesteron. GnRH je uvolilovan
z hypotalamu, gonadotropiny FSH a LH jsou uvoliio-
véany z predniho laloku hypofyzy, estrogeny a progeste-
ron jsou produkovany na trovni ovaria. GnRH stimuluje
uvolnéni LH a FSH z pfedniho laloku hypofyzy, a ty pak
stimuluji uvolnéni estrogenti a progesteronu na drovni
ovaria.

Gonadotropin releasing hormon (GnRH)

Gonadotropin releasing hormon (GnRH) je béhem men-
struaéniho cyklu uvoliiovan z hypotalamu pulzatilnim
zptsobem. Vylu¢ovani GnRH v pulzech je podminkou,
aby menstruaéni cyklus probéhl normalné. Primérna
frekvence pulzii sekrece GnRH béhem casné folikularni
faze je jeden pulz za 90 minut a zvySuje se aZ na jednou
za 60-70 minut v pozdni folikularni fazi. BEhem lutedlni
faze se frekvence sniZuje na jeden pulz za 4-5 hodin, ale
amplituda se zvysuje. GnRH indukuje uvolinovani FSH
i LH v hypofyze, pficemz LH je na zmény hladin GnRH
mnohem citlivéjsi.

Folikulostimula¢ni hormon (FSH)

Folikulostimula¢ni hormon (FSH) je vylucovan pred-
nim lalokem hypofyzy a je nezbytny pro rast folikult az
do antralniho stadia. Sekrece FSH je nejvyssi a nejdile-
niho cyklu a pisobi negativni zpétnou vazbou na sekreci
GnRH. FSH indukuje sekreci estrogent a progesteronu
na Urovni ovaria aktivaci enzymi aromataz a P450. FSH
dale vyvolava proliferaci bunék granulézy a expresi re-
ceptorti pro LH na téchto burikach.

Luteiniza¢ni hormon (LH)

Luteiniza¢ni hormon (LH) je vyluc¢ovan prednim lalokem
hypofyzy a je potfebny jak pro rist pfedovulacnich foliku-
14, tak pro ovulaci dominantniho folikulu i jeho naslednou
luteinizaci. Béhem folikularni faze menstruacniho cyklu
vyvolava LH syntézu androgenti v butikach theky, stimu-
luje proliferaci, diferenciaci a sekreci bun€k theky a zvy-
Suje expresi receptorti pro FSH na granulézovych buii-
kach. Pfedovula¢ni vyplaveni LH spousti prvni meiotické
déleni oocytu a zahajuje luteinizaci bunék theky i granulé-
zy. Po ovulaci dochazi na reziduu piivodniho Graafova fo-
likulu ke vzniku zlutého téliska, které produkuje vysokou
hladinu progesteronu a mensi mnozstvi estrogend.

Pohlavni hormony

Vsechny pohlavni hormony maji v zdsadé velmi po-
dobnou strukturu (obr. 2.1). Vychodiskem pro syntézu
steroidnich hormont je cholesterol, jeho cyklopentano-
perhydrofenantrenové jadro zlstava v prab&hu steroido-
geneze zachované (obr. 2.2).

Estrogeny

Estrogeny se vytvareji na drovni ovaria a jsou zakladni
podminkou pro vyvoj antra a dozrani Graafova folikulu.
Hladiny estrogent jsou nejvyssi na konci folikularni faze
a jejich vrchol pfimo predchazi ovulaci (tab. 2.1). Estra-
diol, nejucinnéjsi a nejhojnéjsi estrogen, vznika prevazné
z androgenti produkovanych v butikach theky. Androge-
ny difunduji z bunék theky do bunék granulézy, kde jsou
aromatazou konvertovany na estradiol. Estradiol miZe
byt z¢asti produkovan také de novo syntézou v buii-
kach theky (obr. 2.3, 2.4). Pasobeni estradiolu zahrnuje
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Obr. 2.1 Pohlavni hormony Ize rozdélit podle chemické struktury do tif hlavnich skupin — pregnany (kortikoidy a progestiny) s jadrem obsahujicim 21
atom( uhliku, androstany (androgeny) s jadrem obsahujicim 19 atom{ uhliku a estrany (estrogeny) s jadrem obsahujicim 18 atom{ uhliku; cervené
Sipky ukazuji mista dcinku klicovych enzymi steroidogeneze — 20,22-desmoldza (a), 17a-hydroxyldza (b) a aromatdza (c)

indukeci receptorti pro FSH v buiikach granulézy, proli-
feraci a sekreci bunék théky, indukci receptort pro LH
v buiikdch granulézy a proliferaci Zlazek v endometriu.
Pfi nizkych hladinach estrogeny vykazuji negativni zpét-
nou vazbu na sekreci LH a FSH, ale pfi vysokych hladi-
nach, tésné pred ovulaci, dochézi k preklopeni negativni
zpétné vazby na pozitivni.

Progestiny

Progestiny jsou vylu¢ovany na Urovni ovaria predev§im
luteinizovanymi folikuly. Hladiny progestind se mirné
zvysuji tésné pred ovulaci a dosahuji vrcholu pét az sedm
dni po ovulaci. Prvni krok v syntéze progestint vyZaduje

enzym P450. Cirkulujici formy progestinil jsou progeste-
ron a 17o-hydroxyprogesteron (obr. 2.5). Progestiny sti-
muluji uvolnéni proteolytickych enzymi z bunék theky,
které nakonec pfipravi ovulaci. Progestiny dale vyvolavaji
migraci kapilar do stény folikulu a zde i stimuluji sekreci
prostaglandint. Béhem lutealni faze progestiny indukuji
sekrec¢ni transformaci endometria, ktera se projevi prosak-
nutim a zvySenou sekreci endometridlnich Zlazek.

U netéhotné Zeny témér nedochazi k periferni konver-
zi steroidd na progesteron. Hladiny progesteronu v krvi
jsou spise vysledkem sekrece z nadledvin a vajecnikti. Asi
10-20 % progesteronu je vylu¢ovano ve formé pregnan-
diolu. Pregnantriol pfedstavuje hlavni metabolickou formu
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Obr. 2.8 Vyvoj folikulu

VEGF (vaskularni endotelovy rtistovy faktor) a kombi-
novana produkce estradiolu a inhibinu B dominantnim
folikulem.

Dominantni folikul maze déle syntetizovat estradiol,
ktery je nezbytny pro jeho iplné vyzrani. Zbyvajici fo-
likuly, které nejsou dostatecné vybaveny FSH recepto-
ry, nemohou produkovat potfebné mnozstvi estradiolu.
Tyto folikuly se prestavaji vyvijet a nakonec podlehnou
atrezii. Dominantni folikul dozrava a vylucuje zvySena
mnoZstvi estrogent (obr. 2.8). Hladiny estrogent vy-
tvareji vrchol ke konci folikularni fize menstrua¢niho
cyklu a dosahuji hodnot 200 pg/ml po dobu 50 hodin.
V tomto kritickém momentu ptisobi estrogeny pozitivni
zpétnou vazbou na LH a vyvolaji dramatické vyplave-
ni LH (LH peak). Estrogeny mohou vyvolat pozitivni
zpétnou vazbu jen pfesné v tomto stadiu menstruac¢niho
cyklu; jestliZe jsou estrogeny uméle podany dfive v pri-
béhu cyklu, k ovulaci nedojde.

Ovulace

Vyplaveni (vrchol) LH je podminkou ovulace. Pri-
mérnd doba trvani maximalnich hladin LH je 48 hodin
a k ovulaci dochézi za 36 az 40 hodin od jejich nastupu
(obr. 2.9). Pod vlivem LH vstupuje primarni oocyt do ko-
necného stadia prvniho meiotického déleni a rozdéli se
na sekundarni oocyt a prvni pélové télisko.

Vyplaveni LH indukuje uvolnéni proteolytickych
enzymd, které odbouravaji buitkky na povrchu folikulu
a stimuluji angiogenezi ve sténé folikulu a sekreci pro-
staglandind. Tyto t¢inky LH zptsobuji zdufeni a prask-
nuti folikulu. Pfi ovulaci jsou oocyt a corona radiata vy-
plaveny do peritonedlni dutiny (obr. 2.10).

Oocyt adheruje k ovariu, svalové kontrakce vejcovodu
ho privadéji do kontaktu s vystelkou a tim zacind migrace
oocytu vejcovodem. Néahly pokles hladin LH je davan
do souvislosti se zvySovanim hladin steroidd a inhibinu
produkovanych Zlutym téliskem.

LutedlIni faze

Lutealni faze je definovana luteinizaci ¢asti folikulu, kte-
ré se z ovaria po ovulaci neuvolni, a je zahajena vyplave-
nim LH. Buiiky granul6zy, theky a obklopujici pojivové
tkan€ se pfeméni na corpus luteum. Hlavni u¢inky vypla-
veni LH zahrnuji pfeménu bunék granuldzy, které pred-
tim prevazné konvertovaly androgeny, na bunky pfevazné
syntetizujici progesteron, expresi novych LH receptorti,
které podporuji zvySenou syntézu progesteronu, a snize-
ni afinity bunék granulézy k estrogentim a FSH. Spole¢né
pak tyto zmény podporuji zvysenou sekreci progesteronu
a Castecné i estrogentl. Sekrece progesteronu ve Zlutém
télisku je nejvyssi mezi 5. a 7. dnem po ovulaci. Vysoké



GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA, VYSETRENI A DIAGNOSTICKE METODY

Tabulka3.1 Ndzvoslovikolposkopie IFCPC2011 (International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy — schvdleno na Svétovém kongresu

Rio de Janeiro 5.7.2011)

Kolposkopicka terminologie pro cervix uteri

Souhrnné posouzeni

Normélni
kolposkopické ndlezy

Zakladni
hodnoceni

Stupen 1

Abnormalni (lehkd)

kolposkopické
nélezy

Stupen 2
(tézké)

Nespecifické

Nalezy suspektni z invaze

Riizné nélezy

- Adekvatni

Inadekvatni pro. . .
(napr. prekryti zdnétem, krvi, jizvou)

- /ndzoméni skvamokolumndrni junkce (hranice epitel):

zcela piehlednd (dstecné viditeln
- Transformacni zéna typu 1,2, 3

OrigindIni dlazdicovy epitel:

- vyzrdly

- atroficky

(ylindricky (zlazovy) epitel:

- ektopie

Metaplasticky dlazdicovy epitel:
- Nabothovy cysty (ovula)

« Usti krypt (zlazek)

Deciduéza v gravidité

Lokalizace léze: uvnit nebo vné transformacni zony,
lokalizace podle ciferniku hodin

Rozsah léze: pocet kvadranti cervixu pokrytych Iézf,
plocha Iéze, vyjadrend v procentech povrchu cervixu

Tenkd vrstva bilého epitelu
Nepravidelné, geografické okraje
Denzni bily epitel

Rychlé zbéldni po octové kyseliné
Lemovand Usti krypt (z1dzek)

Leukoplakie (keratdza, hyperkeratdza), eroze

a neni viditelna

Jemna mozaika
Jemné teckovanf{

Hruba mozaika, hrubé teckovanf

Ostré okraje

Dalsi, vmezetené okraje (Iéze v18zi—Inner border sign)
Zbrdzdény povrch (ridge sign)

reakce po Lugolu (Schillerdlv test): jodpozitivni/negativni

Atypické cévy

Pfidatna znament: fragilni cévy, nepravidelny povrch, exofytickd 1éze, nekréza, ulcerace (nekrotickd),

makroskopicky zfejmy tumor

KongenitaIni transformacni zéna
Kondylom

Polyp (ektocervixu/endocervixu)
Zanét

Stenoza

KongenitaIni anomalie
Diisledky Iécby
Endometriéza
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0Obr.3.22 (ytologicky nédlez spinoceluldrni karcinom (zvétseno 400)
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0Obr. 3.21 (ytologicky ndlez HSIL (zvétSeno 400x)

rizikovy faktor pro rozvoj karcinomu délozniho hrdla.

U Zen po 35. roce Zivota je senzitivita HPV testu pro HG

1éze 95 %, specificita 93 %.

Ke stanoveni HG 1éze na déloZnim hrdle se nyni pou-

Zivaji dvé diagnostické metody:

e metody zaloZené na pfimé hybridizaci od firmy Dige-
ne — v testovaném vzorku dochazi k hybridizaci HPV
DNA pomoci specifickych HPV RNA préb (sond),
na které je navazana znacka, napf. biotin nebo digo-
xigenin

* metody zaloZené na polymerazové fetézové reakci
(polymerase chain reaction — PCR) s obracenou hyb-
ridizaci, (Amplicor firmy Roche, INNO-Lipa firmy
Innogenetics)

Test vykazuje vysokou negativni prediktivni hod-
notu (97-99 %). Senzitivita a specificita u HG 1ézi je
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11.2 ETIOLOGIE NEPLODNOSTI

Reprodukce paru vyzaduje neporusené a funkéni Zenské
a muzské reprodukéni organy. Znamena to, Ze musi:
1. dochazet k ovulaci
2. byt zachovéana dostatecna produkce spermii
3. byt zajistén transport gamet vejcovody, v nichz dojde
k oplozeni
4. byt umoZnén prichod ¢asného embrya do dutiny dé-
loZni, jeho implantace a dalsi vyvoj
Neplodnost je zplisobena muZskymi a/nebo Zenskymi
pri¢inami, hovofime o tzv. faktoru sterility (obr. 11.2).
Muzsky a zensky faktor se podili na sterilité priblizné
stejné, kazdy asi v 35 % pripadi. Velmi Casto se na ne-
plodnosti podili vice neZ jeden faktor, a tyto kombinova-
né pric¢iny zpiasobuji 20 % sterility. Ve zbyvajicich 10 %
pripadt ztstava pfi¢ina neplodnosti paru na soucasné
drovni poznani nezjiSténa, predpokladaji se problémy
v interakci mezi spermii a oocytem, vznik embrya s ne-
adekvatni genetickou vybavou, tedy nizkou kvalitou,
nebo problémy pfi implantaci.
Na neplodnosti se mohou podilet i vlivy vnéjSiho pro-
stiedi. Patii mezi n¢ napriklad
 toxické vlivy v zaméstnani
e tabak
e marihuana a jiné drogy
e nadmérné fyzické zatéZovani
e poruchy pfijmu potravy se ztratou nebo nadmérnym
zvySenim hmotnosti
e socioekonomické vlivy (vCetné odkladani t€hotenstvi
do pozdéjsiho veéku)

vice faktord, pouze Zeny

nevysvétlend neplodnost

dalsi priciny

uterinni faktor

faktor muzi

11.3  ZENSKY FAKTOR NEPLODNOSTI

Zensky faktor neplodnosti 1ze rozdélit na nékolik kategorii:
cervikalni, délozni, ovaridlni, tubarni, peritonedlni a jiny.

Cervikalni faktor

Cervikélni faktor je pfic¢inou neplodnosti v 5-10 %. MizZe
byt zptisoben sten6zou nebo poruchou interakce spermii
s cervikalnim hlenem. Cipek d&loZni ma po pohlavnim
styku hlavni vyznam pro transport a kapacitaci spermii.
Produkce a charakter cervikalniho hlenu se v pozdni
folikularni fazi méni v zavislosti na koncentraci estro-
gent. V Casné folikularni fazi je ho malo, je viskézni,
obsahuje vysoky pomér bunécného detritu a ma sifovitou
strukturu, kterd znemoziiuje pronikani spermii. MnoZstvi
cervikélni hlenu naristd v pribéhu folikularni faze a je
maximalni 24-48 hodin pred ovulaci. S jeho mnozstvim
se zvySuje i obsah vody a soli, coz zptisobuje zménu jeho
fyzikélnich vlastnosti. Cervikalni hlen se stava fidky az
vodnaty, alkalicky a obsahuje minimum bunécné slozky.
Jeho elasticita se zvySuje v dsledku zvysené koncentra-
ce chloridu sodného. V této fazi se cervikalni sekret re-
organizuje a vytvari cetné mikrokanalky, kterymi mohou
cestovat spermie. Hlen tvoii zarovei filtr pro abnormalni
spermie a bunécnou drt obsazenou v ejakulatu. Béhem
prostupu cervikdlnim hlenem se spermie hyperaktivuji
a podstupuji kapacitaci. Stendéza cervikdlniho kanalu
miZe zptisobovat neplodnost blokddou prostupu spermii
z pochvy do dutiny déloZzni. Mze byt bud vrozena, nebo
ziskana po chirurgickych zésazich, infekénim poskozeni,

vvvvvv

vice faktorl, muzi a Zeny

faktor vejcovodii

dysfunkce vaje¢niki

snizena ovarialni rezerva

endometridza

Obr. 11.2 Priciny neplodnosti
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Obr. 11.3 Variace po¢tu oocytli v priibéhu prenatdlniho a postnatdiniho obdobi (volné podle Fritz a Speroff 2011)

Délozni faktor

Déloha je cilovym organem pro embryo a mistem, kde
se vyviji plod az do porodu. Délozni faktor tedy mtize
zptisobovat nejen primarni sterilitu, ale i samovolny po-
trat a pfedCasny porod. Délozni faktor mtize byt vrozeny
nebo ziskany, miZe se tykat endometria nebo myometria
a je odpovédny za 2-5 % pricin neplodnosti.

Vrozené poruchy

Za normalni anatomickou stavbu délohy, vejcovodi,
¢ipku a horni ¢asti pochvy je odpovédny spravny vyvoj
Miillerovych vyvodu. Z tohoto pohledu miZe vznik-
nout celé spektrum vrozenych vyvojovych vad splynuti
Miillerovych vyvodt od ageneze délohy a pochvy (syn-
drom Rokintansky-Kiister-Hauser) aZ po minimalni de-
fekty, jako je uterus arcuatus nebo vagindlni septa.

Ziskané postiZenf

Intrauterinni adheze a synechie (Ashermantiv syndrom)
s ¢astecnou nebo tplnou obliteraci dutiny délozni mtze
vzniknout po poporodni endometritidé, kyretazi dutiny
délozni, nitrodéloznim télisku nebo jakémkoliv instru-
mentalnim zdsahu v dutiné délozni (myomektomie, hys-
teroskopie). Velmi Casto se vyskytuji fibromy (myomy),
které nalézame u 25-50 % Zen.

Ovaridlni faktor

Oogeneze probihd ve vajec¢niku plodu od prvniho tri-
mestru a predpoklada se, Ze je ukoncena ve 28.-30. tydnu
gravidity. Tehdy je pritomno pfiblizné 7 miliont oocytl
a jejich vyvoj je zastaven v profazi prvniho meiotického
déleni. Nasledné pocet oocytl klesd v trvalém procesu

atrezie, takZe v obdobi kolem porodu jsou pritomny pfi-
blizné 2 miliony oocytl a kolem menarche je jich pfi-
tomno priblizné 500 000. Z nich je jen mala ¢ast vyuZita
v reprodukénim véku az do menopauzy (obr. 11.3). Ova-
ria produkuji steroidni hormony, které ovliviiuji struktu-
ru a funkci tkani reprodukénich organii. Graaftiv folikul
produkuje predevsim estrogeny, které zajisti proliferaci
endometria. Po ovulaci za¢ne corpus luteum produkovat
progesteron a jeho produkce musi byt dostatecna na to,
aby doslo k lutedlni transformaci endometria a udrzeni
gravidity.

Pficiny ovaridlniho faktoru neplodnosti mohou byt:
hypotalamo-hypofyzarni insuficience (tumory nebo
destruktivni 1éze, hyperprolaktinemie zptisobena hypo-
fyzarnim adenomem, 1éky, které zasahuji do normalni
hypotalamické funkce), poruchy funkce Sstitné zZlazy
(hypo- nebo hypertyre6za), poruchy nadledvin (adre-
ndlni insuficience nebo hyperfunkce), emoc¢ni nerovno-
véha, metabolické poruchy a poruchy pfijmu potraviny
(malnutrice, obezita), extrémni fyzickad zatéz a dalsi
faktory, které mohou zasahnout do integracni funkce
hypotalamu. Ovaridlni faktor dzce souvisi s vékem Zeny
a plodnost s pribyvajicimi roky klesa. Plodnost je dobra
do 36 let, poté zacina do 40 let klesat a prudce poklesne
po 42. roce.

Tubarni faktor

Vejcovody hraji v reprodukci vyznamnou roli. Fimbrial-
ni dsti zachyti po ovulaci oocyt (pick-up) z peritonealni
tekutiny, ktera se nahromadi v Douglasové prostoru. Epi-
telidlni cilie vejcovodu posouvaji oocyt do jeho ampuly.
Kapacitované spermie pronikaji z dutiny délozni do am-
pularni ¢asti vejcovodu a zde dochézi k oplozeni.
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transfer do dutiny délozni. PfenaSime optimélné jedno
embryo a maximalné dvé, abychom zabranili vicecetné-
mu téhotenstvi. Nadpocetna embrya 1ze kryokonzervovat
a po rozmrazeni prenést v dalsich cyklech.

1 Podpora lutedIni faze

Stimulace a superovulace zptisobuje abnormalni hormo-
nalni pozadi a zmény na endometriu jsou tak vyznamné,
Ze by byla velmi mala pravdépodobnost implantace. Pro-
to je po embryotransferu nutna lutedlni podpora podava-
nim progesteronu.

Metody asistované fertilizace

Mezi metody asistované fertilizace historicky patfilo
nafiznuti zony pellucidy (PZD), injekce spermii pod
zonu pellucidu (SUZI), intracytoplasmatickd injekce
spermie (ICSI) a nafiznuti zony pellucidy na vyvi-
jejicim se embryu — asistovany hatching (AH). V sou-
¢asné dobé maji klinicky vyznam pouze ICSI a AH (obr.
11.13, 11.14).

Gonadalni selhani u muzl je spojovano se vznikem
embryi se zvySenou incidenci dédi¢nych a de novo chro-
mozomalnich aberaci. U zdravého plodného muze je
pfiblizné 3-8 % spermii s chromozomalnimi aberacemi.
Toto riziko nardstd u muzi s tézkym faktorem infertility
(nizky pocet spermii, patologickd morfologie a Spatna
pohyblivost) az na priblizné 27-74 % abnormnich sper-
matozoi. Se zavedenim techniky intracytoplasmatické
injekce spermie do asistované reprodukce je umoznéno
muzim se Spatnou kvalitou spermii prekonat pfirozenou
selekci a dosahnout vytvoreni zygoty. Metodu ICSI po-
uzivame predevsim u tézkych forem muzského faktoru
neplodnosti, nebot k oplozeni jednoho oocytu je touto
metodou potfeba pouze jedna Ziva spermie. Pomoci
mikromanipulatoru provedeme vpich jedné spermie
do cytoplasmy oocytu (obr. 11.15-11.18).

Pfi AH provedeme na embryu nafiznuti zony pelluci-
dy tak, aby embryo mohlo expandovat a déle rast. Tato
technika nasla uplatnéni u Zen, které maji silnéjsi a tuzsi
zonu pellucidu. Zona pellucida se s vékem Zeny stava
tuzsi.

1 Kryokonzervace embryf

Kontrolovana ovaridlni hyperstimulace sniZila pocet
cyklt zrusenych pred odbérem oocytl, nasledkem toho
vSak byva na konci cyklu IVF k dispozici vice embryi.
Embrya Ize pomérné¢ snadno mrazit ve vSech stadiich
kultiva¢niho vyvoje, nasledné jsou uchovavana v kapal-
ném dusiku, a to azZ do doby rozhodnuti neplodného paru
o jejich dalSim osudu. Ten miiZze embrya uzit pro dalsi ET
nebo je napt. darovat jinému neplodnému paru.

Obr. 11.13 Blastocysta 5. den s laserem provedenym asistovanym
hatchingem (naruseni zona pellucida)

Obr.11.14 Expandovand blastocysta 5. den s inner cell mass (IMC) a di-
ferencovanymi burikami trofektodermu

1 Prenos kryokonzervovanych embryi

Transfer kryokonzervovanych embryi 1ze provést v ptiro-
zeném cyklu nebo cyklu substituovaném, kde sekvenéné
podavame estrogeny a gestageny. Cyklus monitoruje-
me ultrazvukem a embrya rozmrazime po ovulaci nebo
po zacatku uZivani gestagenti. Abychom mohli sledovat
vitalitu embryi, embrya pfed ET vétSinou kultivujeme
alespoti 24 hodin.

Metody podobné IVF

V pocatcich vyzkumu moZnosti mimotélniho oplodnéni
se objevilo nékolik dalSich technik umélého oplodnéni,
které byly pomérné dlouhou dobu alternativou konvenc-
niho IVF/ET.

I Pfenos gamet do vejcovodu (GIFT)

Tuto metodu Ize uZit pouze u pacientek, které maji ale-
spoii jeden prichodny vejcovod. Metoda sestava z ova-
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Endometrioza je ptitomnost endometria v podobé 7laz
a vazovité tkané mimo délohu. Endometriéza postihu-
je 7-10% zZen bézné populace. Jedna se o onemocnéni
zavislé na estrogenech a obvykle postihuje Zeny v repro-
dukénim véku. Endometriéza se vyskytuje ve 20-50 %
u neplodnych Zen a az v 80 % u Zen s chronickou panev-
ni bolesti. Pfitomnost endometriézy byla zjisténa béhem
laparoskopie u 20-50 % bezptiznakovych Zen. Dédi¢né
predpoklady desetindsobné zvySuji riziko u Zen, které
maji pfibuznou postiZzenou endometri6zou v pfimé linii.

Z4adna spolehlivd 1é¢ba onemocnéni neexistuje, 1écba
je sméfovana k potlaceni nemoci medikament6zné nebo
chirurgicky.

Adenomydza je invaze endometria do myometria (obr.
12.1). Endometrialni stroma a zl4zy prorustaji do myo-
metria. Existuje i forma spocivajici ve fokalnim posti-
Zeni d€lozni svaloviny — tzv. adenomyom. Nejcastéjsi
lokalizaci je zadni sténa a fundus délozni. Adenomydza
se v 35-80 % pripadil vyskytuje spolecné s leiomyomy,
hyperplazii endometria a peritonedlni endometriézou.
Loziska adenomydzy uloZena hluboko v myometriu pro-
délavaji decidudlni transformaci. Tato pfeménéna loziska
mohou sténu délozni oslabit, coz muze vést k délozni
atonii, ruptufe nebo k poruchdm placentace. Na vznik
adenomyo6zy ma vliv nékolik faktort. Je to dédicnost,
trauma, a zejména hyperestrogenemie. Projevuje se zvy-
Senym déloZnim krvacenim, bolestivou a zvétSenou dé-
lohou a dal§imi pfiznaky typickymi pro endometri6zu,
jako jsou bolestiva menstruace, bolesti pfi pohlavnim sty-
ku a dlouhodoba panevni bolest (obr. 12.2). Diagnostika
muZe byt provedena pomoci ultrazvuku nebo magnetic-
ké resonance. NejefektivnéjsSi metodu predstavuje tran-
svaginalni ultrazvukové vySetieni. Typickymi charakte-
ristikami adenomyézy pfi ultrazvukovém vySetieni jsou:
zvétSena deloha, cysty v myometriu (emental cheese like
picture), difuzni myometridlni echogenicita, asymetrie
predni a zadni stény d€loZni, zndmky invaze endometria
do myometria a lokalni pfekrveni myometria.

12.2 TEORIE PATOGENEZE

Retrogradni krvdceni

Tuto teorii popsal Sampson ve svych spisech publiko-
vanych v r. 1927 a jedna se o nejstarsi a Siroce akcepto-
vanou hypotézu. Jeji podstatou je retrogradni reflux en-
dometrialnich fragmentt ptes vejcovody do peritonedlni
dutiny, jejich nasledné adheze a invaze do peritoneédlniho
mezotelu, vytvafeni novotvorenych cév, které umoziuji
prezivani a rtst implantovanych lozZisek. Teorii podpo-
ruje Castéjsi vyskyt endometriézy u Zen s hyperplazii
endometria, dysperistaltikou a okluzi cervikalniho vy-
tokového traktu.

Lymfatické a hematogenni Sifeni

Az u 30% zen s endometriézou jsou prokazana loziska
endometriézy v lymfatickych uzlinach. Teorie poméaha
vysvétlit pfitomnost endometriézy na vzdalenych, vza-
jemné nesousedicich mistech. Jeji podstatou je abnor-
malni Sifeni endometridlni tkané lymfatickym a cévnim
systémem. K dispozici je pouze malé mnozstvi studii,
které by danou hypotézu ovéfily.

Metaplazie coelomu

Vychazi z predpokladu, Ze peritoneum je pluripotentni
tkani, kterd se mizZe cestou metaplastické transformace
preménit v histologicky neodliSitelnou formu normalni-
ho endometria. Mohla by vysvétlit pritomnost endome-
triézy v piipadé absence retrogradni menstruace, jako
napf. u Zen, které podstoupily hysterektomii s ooforekto-
mii a neuZzivaji estrogeny, vyskyt endometriézy v obdobi
premenarche a u muzi 1é¢enych estrogeny po orchiekto-
mii pro karcinom prostaty.

Imunogenetické defekty

Vsechny stavy spojené s imunogenetickou poruchou mo-
hou zvySovat nachylnost ke vzniku endometri6zy. Teorii
také podporuji nalezy protilatek proti endometrialni tkani
v séru takto nemocnych Zen.
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CHROMOZOMALNI URCENI
POHLAVI

19.1

Pohlavi plodu je za fyziologickych okolnosti urc¢eno pii
fertilizaci. Buniky normélni Zeny obsahuji dva chromozo-
my X, zatimco u normalniho muZze jde o chromozom X
a'Y. V pribéhu meiézy dojde k redukci chromozomalni
vybavy pohlavnich bunék tak, Ze polovina gamet obdrzi
chromozom Y a druhé polovina chromozom X. Vzhle-
dem k tomu, Ze Zeny maji v butikdch dva X chromozomy,
vSechny jejich pohlavni buiiky nesou jeden chromozom
X. Jestlize muZské pohlavni burika nesouci chromozom
Y oplodni vajicko, pak je plod muzského pohlavi a obra-
cené, kdyZ dojde k fertilizaci vaji¢ka spermii obsahujici
X chromozom, je plod Zenského pohlavi. Aritmetické
vyjadreni této situace by tedy mélo vést k predpokladu,
Ze pomér muzskych a Zenskych jedinct bude v popula-
ci dan Cislem 100. Tento pomér je vSak ve skutecnosti
dlouhodobé odlisny — v populaci novorozenci je pribliz-
né 105 (105 muzskych ploda na 100 plodd Zenskych).
Zda se také, Ze pti fertilizaci je tento pomér pohlavi jesté
vy$§i: mnoho dat potvrzuje preferenci muzského pohlavi
v abortivnim materidlu.

19.1.1 Meidza — oogeneze

Vysledkem II. meiotického déleni zarode¢nych bunék je
redukce chromozomaélni vybavy z diploidni 46 na hap-
loidni 23, tak Ze spojeni muzské a Zenské pohlavni buii-
ky obnovi v zygoté v dalsi generaci ptivodni diploidni
pocet 46 chromozomu a smichd materndlni a paternalni
geneticky materidl tak, Ze kazdy jedinec dal$i generace
je geneticky unikatni.

Meiéza I: mezi poslednim mitotickym délenim
a mei6zou I dochézi patrné tak jako v mitéze k repli-
kaci DNA. Béhem profaze prvniho meiotického déle-
ni dochazi k vzdjemné vyméné genetického materialu
mezi materndlnimi a paternalnimi chromozomy. Mei6za
I vede ke vzniku dvou bunék, z nichz kazda obsahuje 23
chromozomu. Za zminku vsak stoji skutecnost, Ze za-
timco distribuce chromatinu je rovnomérnd, ve skutec-

SOMATOSEXUALNI PORUCHY

nosti vede meiéza I u Zenskych gamet k asymetrickému
rozdéleni materidlu. Hlavni ¢4st cytoplasmy je obsaZena
v jednom dcefiném oocytu.

Meioza I1: druhé meiotické déleni (meidza IT) se podo-
ba mitotickému s tou vyjimkou, Ze ekvatoridlni osa buriky
obsahuje pouze 23 chromozomil. B€hem tohoto ¢lenéni
se rozdéli centromera na dvé nové, které oddé€li jedno
kratké a jedno dlouhé raménko chromozomu. Migrace
opa¢nym smérem podél déliciho vieténka k oddélenym
centriolam vede k vytvoreni dvou bunék, ale stejné jako
v meidze I, obsahuji nerovnomérné mnoZstvi cytoplasmy.
VEtsi buiika, kterou na konci déliciho procesu nazyvame
ovum, obsahuje vétSinu cytoplasmy, zatimco mensi burika
obsahuje mnozstvi cytoplasmy, které je jen o malo vétsi
nez chromatin. Pfeména oocytu na gametu nenastane, po-
kud nedojde k ovulaci a je vZdy nekompletni, pokud také
nedojde k penetraci spermie do oocytu. Teprve po fertili-
zaci muze byt déleni sekundarniho oocytu kompletni a to
dé vzniknout vajicku a sekundarnimu polarnimu télisku.
Pokud k fertilizaci nedojde, pak skonci vyvoj sekundar-
niho oocytu zavr§enim metafaze II (obr. 19.1).

19.1.2 Meidza — spermatogeneze

Muzska meidza se od Zenské 1isi ve tfech zakladnich as-

pektech:

1. Proces zacina v puberté a konc¢i smrti.

2. Meiotické déleni je rovnomérné. Zatimco, jak jiZ bylo
zminéno, je pii oogeneze sice déleni jadra také sy-
metrické, ale rozdéleni cytoplasmy je nerovnomérné,
takzZe jeden primarni oocyt da vzniknout jednomu va-
jicku — ovu. U muzi je rozdéleni cytoplasmy v meidze
I i IT alikvotni s vyslednym skére, kdy z primarniho
spermatocytu vzniknou Ctyfi spermie.

3. Chromozomy X aY primarni muzské zarodecné buiky
se béhem meidzy chovaji rozdilné — odlisné od dvou
chromozomt Zenské zarode¢né buiky. X chromozo-
my u Zeny, stejn¢ jako autozomy, se spojuji v meioéze
I lateralné a chiazmata se objevuji v profazi meidzy
I, ale u muZe dochazi ke spojeni chromozomt X a’Y
na koncich. Tento biologicky mechanismus patrné za-
branuje vyméné pohlavi-determinujiciho genetického
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EKTOPICKA GRAVIDITA

Perzistujici mimodélozni téhotenstvi
Netplné odstranéni trofoblastické tkané a jeji nasledny
rust mize zpusobit rupturu vejcovodu u 3-20 % Zen.
Problematickéa jsou téhotenstvi mensi nez 2 cm, vzhle-
dem k jejich Spatné vizualizaci a moZznosti kompletniho
odstranéni.

U pacientky po chirurgickém odstranéni by mély byt
sledovany hladiny sérového beta-hCG. Pti pretrvavani
mimodé€lozniho téhotenstvi je standardné doporucovana
jednodavkova 1é¢ebna kira methotrexatem. Velmi rarit-
ni je pfitomnost rostouci trofoblastické tkdn€ ve vpichu
po pfedchozi laparoskopii fesici GEU.

IntersticidIni gravidita

Jedna se o termin, ktery oznacuje implantaci plodového
vejce do oblasti proximalniho vejcovodu, v misté pricho-
du sténou dé€lozni. V literatufe je oznacovana také jako

kornuélni gravidita. V minulosti vzhledem k vétsi roztazi-
telnosti dané oblasti dochazelo k rupturdm v obdobi 8.—16.
tydne po poslednim menstrua¢nim krvéaceni. Za specificky
rizikovy faktor pro dany typ gravidity je povaZovana ipsi-
lateralni salpingektomie. Vzhledem k rozsahlym anasto-
moézam mezi uterinni a ovaridlni arterii je komplikace této
gravidity provazena rozsahlym krvacenim.

Chirurgicky pfistup spoc¢iva v kornualni resekci
z laparotomického, event. laparoskopického pfistupu
(obr. 20.3).

CervikdIni gravidita

Incidence cervikalni gravidity je uvadéna 1 na 8600 az
12 400 téhotenstvi. Vzhledem k uziti technik asistované
reprodukce dochazi k vzestupu incidence. Za rizikovy fak-
tor je povazovana dilatace a kyretaz, pozorovana v 70 %
pripadt. Pro stanoveni diagnézy cervikalni gravidity je

0Obr. 20.3 Oboustrannd intersticidinf (kornudlni) gravidita u pacientky po pfedchozi oboustranné salpingektomii pfed planovanou IVF Iéchou; a) lapa-
roskopicky obraz oboustranné intersticidIni (kornudIni) gravidity, b) laparoskopicky obraz levostranné intersticidin{ (kornudlnf) gravidity, c) laparoskopic-
ky obraz pravostranné intersticialnf (kornudIni) gravidity, d) oboustrannd intersticidInf (kornudlnf) gravidita pfi laparotomii
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Stresova inkontinence mé podklad v anatomickém
ulozZeni uretry. U kontinentni Zeny je hrdlo mocového
méchyte a proximalni uretra nad panevnim dnem. U in-
kontinence je uretra pod panevnim dnem a intravezikalni
tlak je vys$si nez tlak v uretfe a mo¢ odtéka po tlakovém
spadu. Vétsina piipadl stresové inkontinence souvisi
s poruchou panevniho dna a hypermobilitou hrdla moco-
vého méchyte. Také porucha ¢innosti vnitiniho sfinkteru
uretry vede k projeviim inkontinence.

Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je velmi silny pocit nuceni na mo-
¢eni, ktery nelze vili potladit, jak tomu je u normélniho
nuceni na moceni. Je hlavnim pfiznakem hyperaktivni-
ho méchyre (OAB, overactive bladder). Dle ICS (Mezi-
narodni spolecnost pro inkontinenci) je OAB definovan
jako urgence, jez je obycejné doprovazena frekventni
mikci a nykturii anebo pfitomnosti urgentni inkonti-
nence. Vznik OAB je vysvétlovan inadekvatni aktivaci
mikéniho reflexu (neurogenni teorie) nebo patologickou
aktivaci kontrakce detruzoru (myogenni teorie). Za pato-
logickou frekvenci moceni je povazovana mikce Castéj-
$i nez 8x v pribéhu 24 hodin. Urgentni inkontinenci je
myslen dnik moci spojeny s neodolatelnym pocitem nu-
ceni na moceni, pak hovofime o mokrém hyperaktivnim
méchyfti (wett OAB). O suchém hyperaktivnim méchyii
(dry OAB) neni-li inkontinence pfitomna. Symptomy
hyperaktivniho moc¢ového méchyte trpi podle prazkumi
asi 16—17 % evropské dospélé populace. MuZi i Zeny jsou
postiZeni stejné Casto. Prokazana byla prevalence OAB
s nardstajicim vékem.

Tento jev dokazujeme pomoci urodynamického vy-
Setfeni, kdy je patrna hyperaktivita detruzoru méchyfte,
Casto pojmenovand jako detruzorova instabilita.

SmiSend inkontinence je pak stavem se znamkami
stresové a urgentni inkontinence vétSinou u starSich Zen
(tab. 23.2).

Inkontinence z pfepInéni (overflow)

Inkontinence z preplnéni souvisi nejéastéji s neuropa-
tiemi mocového méchyfe. Diabetes mellitus je ¢astou
pri¢inou neurogenniho mocového méchyie. Nadory
lumbosakralnich nervl, meningomyelokély, roztrouse-
na skleréza, a sniZeni meziobratlovych plotének mohou
mit za nasledek neuropatie mocového méchyte a inkon-
tinenci z preplnéni. Dalsi etiologii jsou poranéni michy
ve vyssich etdzich. Jsou pfitomny znamky senzoric-
ké i motorické neuropatie. Inkontinence se vyskytuje
u chronicky pfeplnéného mocového méchyre, kdy neni
mozné efektivni vyprazdiovani pro neschopnost kon-
trakcei svaloviny detruzoru.

Tabulka 23.2 Pfehled symptom( urgentni a stresové inkontinence

Symotom Urgentni Stresovd
ymp inkontinence inkontinence

urgence ano ne

Casté urgentni moceni ano ne

(nik moci pfi zvySenf nitrobfisniho ne ano

tlaku

mnozstvi modi pfi dniku velké malé

schopnost dojit na toaletu pfi pocitu casto ne ano

nucenf

nykturie obvykld zfidka

Kontinudlni inkontinence (absolutni)

Tento zavazny typ inkontinence je charakterizovan sta-
lym tnikem moci. Obecné plati, Ze je vyznamna zména
kapacity méchyfe nebo trubice ve smyslu rezervoaru.
Klasickym prikladem jsou urogenitdlni pistéle nebo
nefunkéni mocova trubice. K porucham ¢innosti uretry
mohou vést také jizvy a fibrotické zmény po predcho-
zich operacich, parcidlni resekce uretry pfi operacich
pro karcinom vulvy a poruchy ¢innosti sfinkteru uretry
nasledkem poruchy dolniho motorického neuronu. Pod-
kladem absolutni inkontinence mohou byt také vrozené
vady urogenitalniho traktu (extrofie mocového méchyte,
epispadie, ektopické mocovody).

Funkcni inkontinence

Funkéni inkontinence je termin, ktery popisuje neschop-
nost udrzet mo¢ z jinych nez neurologicko-urologickych
didvodt a z divodu dysfunkce dolnich cest mocovych.
Funkéni inkontinence je také jev kdy unik moci je za-
pri¢inén fyzickym, psychickym, dusevnim onemocnénim
Zeny. Pficiny inkontinence mohou byt iatrogenni, situacni
nebo jind onemocnéni (delirium, infekce mocovych cest,
mocové trubice nebo atrofické zanéty pochvy, farmakolo-
gické prostiedky, psychiatrické onemocnéni, endokrinni
poruchy, sniZzend pohyblivost, téZka obstipace).

Diagnostika

Mezi zékladni diagnostické metody funkce dolnich mo-
covych cest patii podrobna a cilend anamnéza, lokalni
klinické vysetfeni, vySetfeni moci, mik¢ni denik, méfeni
postmik¢niho rezidua a uroflowmetrie. Vysetfeni pomoci
metod invazivni urodynamiky (plnici cystometrie, pro-
filometrie, pratokové-manometrické studie) indikujeme
selektivné. PouZiti téchto metod je limitovano mirou ob-
tizi pacientky. V nékterych pfipadech dopliiujeme dalsi
specidlni metody, jako je cystoskopie, zobrazovaci me-
tody (ultrazvuk, RTG, CT, MRI) a dalsi.
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Obr.23.1 Marshall Bonney (Q-tip) test pro pro odhad mobility hrdla mocového méchyfe; a) dhel odklonu osy uretry od horizontdly v Klidu, b) dhel pfi

zatlacenf se zvétsuje

Vysetfeni
Laboratorn{ vySetfenf

Vysetreni moci: moC + sediment a kultivace moci: infekce
mocovych cest se miiZze podilet na rozvoji inkontinence.

VySetreni na diabetes mellitus: vySetfeni na diabetes
mellitus neni soucasti zakladniho vySetfovaciho postupu
inkontinence moci, ale je tfeba toto vysetfeni zvaZzit, po-
kud jsou soucasti klinického obrazu polyurie a polydip-
sie, anebo pokud jsou pfitomny rizikové faktory.

Zobrazovaci metody

Ultrazvuk

Ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni, nepouZiva ioni-
zujici zafeni a je relativné levné. Je velmi uzite¢né pro
vySetieni jak hornich cest mocovych (hydronefréza, di-
latace ureterti, ledvinné kameny), tak také dolnich cest
mocovych (anatomické zhodnoceni hrdla mocového
méchyfte, vliv objemu mocového méchyie na junkci,
méfeni rezidudlni moci po mikci). Moznosti USG vy-
Setfeni v urogynekologické praxi zahrnuji vySetfeni
transabdomindlni, perinedlni, introitalni, intravaginalni
a transanalni.

Mobilita hrdla mocového méchyfe
Meéreni mobility hrdla mocového méchyte je zakladni
soucasti diagnostického a indikac¢niho algoritmu u paci-
entek s mocovou inkontinenci, zdkladni informaci pfi
volbé operacniho pfistupu a pfi feSeni pooperacnich
komplikaci antiinkontinen¢nich operaci (obr. 23.2, 23.3).
Metodika sonografického hodnoceni mobility hrdla mé-

chyfe neni standardizovana, v rdmci mozného srovnani
vysledkt je vhodné provadét méteni pfi standardni napl-
ni 300 ml moci. VySetfeni provadime z perinealniho nebo
introitalniho pfistupu v mediosagitilni roving, vyvaruje-
me se tlaku sondou na tkané a dislokaci struktur. Zaklad-
ni hodnocené parametry jsou zniazornény na obr. 23.2.
V klinické praxi jsou nejcastéji uzivané metodiky hod-
noceni vzdélenosti uretro-vezikalni junkce (UVJ) k ho-
rizontdlni linii p probihajici dolnim okrajem symfyzy
a méfeni thlu gama (thel mezi osou symfyzy a spojnici
UVIJ s dolnim okrajem symfyzy). Obé métfeni porovna-
vaji stav v klidu a pfi maximalnim Valsalvové manévru.
Kvantifika¢ni hodnoceni mobility uretry (nizka, stfedni,

M — mocovy méchy¥

0Obr. 23.2 Schéma sonografického vysetieni mobility UVJ. S — symfyza,
M — mocovy méchyf, U — uretra, UV) — uretrovezikaini junkce, B — retro-
vezikdIni dhel, y — dhel gama, p — horizontdIni linie, x — stfedovd osa
symfyzy, d — vzdalenost UVJ a horizontély
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A

abdominalni myomektomie 230
abnormalni délozni krvaceni 56
absces Bartholiniho Zlazy 97
Acanthosis nigricans /62
Actinomyces israelii 102
adenokarcinom hrdla
délozniho 194
adenomyoéza 269
adnexektomie, profylaktickd 320
aktinomykéza 102
aktivin 26
akutni abdomindlni bolest 265
akutni pelveoperitonitida 267
alergické dermatitidy 762
alkohol 330
Allantdv-Mastertiv syndrom 269
amenorea 55, 57
— eugonadotropni 59
— laktacni 744
aminovy test 54
anamnéza 36
anatomie
— cervixu 4/
— chirurgicka 216
— kolposkopicka 41
— parauretrdlni 83
— prsu 307
— zenského pohlavniho traktu 73
androgeny 24
androstan 24
antikoncepce 143
— a potraty 330
— gestageny 147
— hormondlni /46
— hormonalni, kombinovana /49
— injekéni depomedroxyprogesteron
acetat 147
— mechanické bariéry 145
— metoda cervikalniho hlenu 743
— nitrodélozni téliska /52
— periodicka abstinence /43

— postkoitalni, emergentni 157
— ptirozené metody 743

— spermicidy 746

— symptotermdlni metoda 743
— u adolescentl 158

— vagindlni krouzek 151

aorta abdominalis 79
apendicitida 267

arborizacni test 40

arcus iliopectineus 27
argonovy proud 246
aromataza 24, 25, 26

arteria

— hypogastrica 18

— iliaca 19

— ovarica 18

— uterina 17

— vaginalis 17

ASC-H (cytologicky nalez) 50
ASCUS (cytologicky nalez) 50
asistovana reprodukce 7123, 126
astenozoospermie /27
atroficka kolpitida 94

atypické cévy 45

axilarni lymfadenektomie 320
azoospermie 121

bakteridlni flora dolniho genitalniho
traktu 97

bakteridlni vaginéza 92

benigni 1éze

— délozni 166

— hrdla déloZniho 764

— vaje¢nikil 169

— vejcovodir 173

benigni onemocnéni prsu 309

benigni vulvarni 1éze 162

Bethesda klasifikace 48

bevacizumab 206

bily epitel 44

biologické/cilend terapie 206
biopsie

— délozniho hrdla 227

— endometria 57, 119
blastocysta 32

Bowenova papuléza 177
bulbus vestibuli 22

C

Candida albicans 94

carcinoma in situ 372

Cervarix 111

cervicitida 91, 96

cervikalni cyklus 34

cervikalni hlen 34

cervikalni insuficience 329

cervikalni intraepitelidlni neoplazie
(CIN) 179

cervikalni kloboucek 745

cervix uteri 17

— zhoubné nadory 191

coccyx 22

coitus interruptus 144

condylomata acuminata /63

corpus cavernosum penis /77

corpus cavernosum urethrae /77

cyklus

— cervikdlni 34

— endokrinni 23

— endometridlni 3/

— menstruacni 23

— vagindlni 34

cyproteron acetat /48

cystometrie 295

cystometrografie 296

cystouretrografie 294

cystouretroskopie 294

cytologicky nalez 50

cytologie

— hormonélni 34

— onkologicka 47
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D

darovand embrya 128

darované oocyty 127

darované spermie 127

dehydroepiandrosteron 25

délozni endometrialni cyklus 37

délozni myomy 166

depomedroxyprogesteron
acetat 147

dermatitida, kontaktni 95

desmolaza 24

desogestrel 148

diafragma (vagindlni pesar) 745

diagnostické metody 36, 40, 47

diaphragma

— pelvis 22,223

— urogenitale 22,223

dienogest 748

diethylstilbestrol, intrauterinni
expozice 165

dlazdicobunécny papilom 765

dlouhy stimula¢ni protokol 724

domaci nésili 304

Dopplerovsky ultrazvuk 53

double-X muZzi 252

drospirenon 148

ductus deferens 717

duktalni carcinoma in situ 372

dydrogesteron 748

dysfunk¢ni krvaceni 62

dysgerminom 207

dysmenorea 55

— primarni (esencidlni) 268

— sekundérni (organova) 269

dyspareunie 734

ektopickd gravidita 257

— anatomické umisténi 258

— anti-D izoimunizace 264

— cervikdlni gravidita 263

— diagnostika 259

— etiologie 258

— gravidita v jizve po cisarském
fezu 264

— heterotopickd gravidita 264

— intersticidlni gravidita 263

— kyretaZz 261

— medikament6zni 1écba 261

— perzistujici 263

— prognéza 264

ektropium 273

elektrochirurgie 246

embryotransfer /23, 125

emergentni postkoitalni
antikoncepce 157

emtansin 3/6

endocervikélni polypy 165

endokrinni cyklus 23

endokrinologie 23

endometriom /35

endometriéza 130, 268

— hluboka 739

— klasifikace 136, 137

— klinické projevy 134

— 1écba 137

— mocového méchyte 740

— morfologicky obraz 133

— patogeneze 130

— revidované klasifikacni
schéma 736

— rizikové faktory 732

— vySetfeni /35

endometritida 98, 102

endometrium

— hyperplazie 185

— karcinom /98

endometroidni cysty 135, 137

endoskop 243

epididymis 7717

epoophoron 15

Essure systém 155

estradiol 24

estradiolvalerat /48

estriol 27

estrogenizace zevniho genitalu 273

estrogeny uzivané v hormonalni
antikoncepci /48

estron 27

ethinylestradiol 748

etonogestrel /48

eugonadotropni amenorea 59

excavatio vesicouterina /6

exenterace 234

F
femidom viz Zensky kondom
fibromy 7166

fibromyomy /66

fimbria ovarica 15
Fitz-Hughtiv-Curtistiv syndrom 99
fluorescen¢ni zobrazovani 243

folikularni faze 28

folikulostimula¢ni hormon
(FSH) 23

folikul, vyvoj 28

folistatin 26

fundus uteri 17

G

Gardasil 771
Gardnerella vaginalis 92
gestacni choriokarcinom 2173
gestacni trofoblastickd nemoc 270
gestacni trofoblasticka
neoplazie 213
gestageny 24
— uzivané v hormonalni
antikoncepci 7148
gestoden 748
glans penis 117
glykogen 31
gonadotropin releasing hormon
(GnRH) 23
gonorea 105
gravidita, ektopicka 257
gynandroblastom 209
gynekologickd anamnéza 36
gynekologicka chirurgie 216
gynekologické operace 226
— roboticky asistované 233
gynekologické poruchy
u premenarchedlnich divek 282
gynekologické vySetfeni 36
gynekologické zhoubné
nadory 187
— biologickéd/cilena terapie 206
gynekologie déti
a dospivajicich 272

H

harmonicky skalpel 246

hermafroditismus

— bez progresivni
maskulinizace 254

— diferencidlni diagnostika 255

— 1écba 255

— muzsky 255

— pravy 251

— zpusobeny kongenitalni adrenalni
hyperplazii 252

— zensky 252, 254

hernie 271
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herpes simplex virus 96, 109

high-grade léze 45

HIV 108

hormonalni antikoncepce 146

hormonalni cytologie 34

hormonalni substituc¢ni 1écba 75

HPV infekce 174, 175

— aktivace buné¢ného cyklu 176

— diagnostika 175

— 1écba 175

— prevence 175

HPV vakciny 111

HSIL (cytologicky nalez) 50

hydatid6zni mola 270

— diagnostika 2177

hydrosalpinx 115, 173

hymen

— anomalie 278

— vySetfeni 38

hypergonadotropni
hypogonadismus 58

hyperplazie endometria /85

hyperplazie skvamé6znich
bunék 762

hyperprolaktinemie 59

hypospermie /21

hypotyredza 59

hysterektomie 230

— radikalni 231

hysterosalpingografie 53

hysteroskopie 719, 228

Ch

chankroid (ulcus molle) 106
chirurgicka lécba onemocnéni
prsu 317
Chlamydia trachomatis 96, 99
chlamydiové infekce 7107
chlormadinon acetat /48
cholesterol 24, 25
choriokarcinom, gesta¢ni 213
chromopertubace 715
chromozomalni aberace 328
chromozomalni urceni pohlavi 248
chronicka panevni bolest 268
chronicka priméarni
hypotyredza 286

Implanon 747
implantacni okénko 32

implantéty, kontracepcni /46

incize a drendz abscesu
Bartholiniho zlazy 227

incize a drenaz cysty 227

infek¢éni onemocnéni prsu 3172

infertilita viz neplodnost

inguindlni kanal 227

inhibin 26

inkontinence mo¢i 289

intersticidlni cystitida 271

intertrigo /62

interupce 158, 334

intravendzni pyelografie 53

intravendzni vylucovaci
urografie 53

introitalni sonografické
vySeteni 52

invazivni mola 273

in vitro fertilizace /23

inzulin-like ristovy faktor (IGF) 26

J

jodnegativni zéna 45

K

kalendéarni metoda
antikoncepce 143

kandidé6za vulvovaginalni 93

kapavka viz gonorea

karcinom

— carcinoma in situ 372

— endometria 798

— malobunéény 209

— ovaria 202

— pochvy 190

— prsu 313,314

— vulvy 187

Kellyho cystoskop 38

klimakterium 63

Klinefeltertiv syndrom 25/

koagulace argonovym
proudem 246

kofein 330

kolpektomie 234

kolpitida 92

— atroficka 94

kolposkopie 40

— digitalni 46

— jevy naznacujici invazivni
karcinom 45

— oficidlni nazvoslovi 43

kombinovana antikoncepéni
naplast /517
kombinovana hormondlni
antikoncepce 749
— v 1écbé endometridzy 138
kompletni mola 270
koncepce 33
kondom (muzsky) 745
konflikt mezi Iékafem
a pacientem 303
kongenitalni adrendlni
hyperplazie 59
konizace 227
— studenym nozem /85
kontaktni dermatitida 95
kontracepce viz antikoncepce
kontracep¢ni houba 746
kontracep¢ni implantaty /46
kontrolovana ovarialni
hyperstimulace 7125
kortikoidy 24
koufeni a potraty 330

kréatky stimula¢ni protokol 724

krizova komunikace 300
krvaceni

— délozni, abnormalni 56
— dysfunk¢ni 62

— postmenopauzalni 6/

— z priniku 62
kryokonzervace embryi 126
kultivace embryi 125
kvadrantektomie 3175, 317
kymoinsuflace 54
kyselina octova 187

L

Lactobacillus 92

laktacni amenorea /44

laparoskopie 236

— diagnosticka 236

— indikace 237

— terapeutickd 237

laparotomie 226

— sekundarni hojeni /03

lapatinib 376

learning curve 239

leiomyomy 165, 166

lentigo 163

levonorgestrel 148, 158

— v emergentni postkoitalni
antikoncepci 157
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LH peak 30

lidsky papilomavirus 96
ligamentum

— anococcygeum 22

— arcuatum pubicum (inferior) 20
— iliofemorale 20

— ilioischiadicum 20

— iliolumbale 20

— inguinale 20, 21

— ischiofemorale 20

— latum uteri 15

— longitudinale anterius 20
— ovarii proprium /5

— pubicum arcuatum 20

— sacrococcygeum 20

— sacroiliacum 20

— sacrospinale 20, 21

— sacrotuberale 20, 21
lichen sclerosus 162
lobulérni carcinoma in situ 372
LSIL (cytologicky nalez) 50
lues viz syfilis

lumpektomie 315,317
lutealni faze 30

luteinizaCni hormon (LH) 23
lymfadenektomie 235

— axilarni 320

— péanevni 235

— paraaortalni 236

— sentinelova 321/
lymphogranuloma venereum /07
lynestrenol 748

M

maligni nddory ze zarodecnych
bunék 207

malobuné¢ny karcinom 209

mamma viz prsni Zlaza

markery postmenopauzy 75

Marshall Bonney (Q-tip) test 292

mastektomie 378

— profylakticka 320

— prosta 315

— radikalni 375

— subkutanni 379

mastitida 312

McCunetv-Albrighttv
syndrom 286

medroxyprogesteron acetat /48

mei6za 248

membrana obturatoria 20, 21

menarche praecox 285

menopauza

— hormonalni substitu¢ni lécba 75

— jako fyziologicky proces 67

— kardiovaskularni problémy 74

— osteoporéza 72

menstruacni cyklus 23

— poruchy 55

menstruacni faze 33

mesosalpinx 75

mesovarium /5

metoda cervikalniho hlenu 743

mike¢ni denik 297

mikrobidlni obraz posSevni
(MOP) 54

mikroglandularni hyperplazie 165

Mobiluncus 92

mola

— hydatidosa 210

— invazivni 273

— kompletni 210

— parcidlni 2711

monitoring rustu folikula 725

monopolarni elektrochirurgie 246

mons pubis /6

mozaika 44

musculus

— bulbocavernosus 22

— glutaeus maximus 22

— ischiocavernosus 22

— levator ani 22

— sphincter ani externus 22

— transversus perinei
superficialis 22

muzsky faktor neplodnosti 715

muzsky hermafroditismus 255

Mycoplasma hominis 92

myofascidlni bolest 270

myomektomie, abdomindlni 230

myomy 166

— degenerativni zmény 269

nador(y)

— z bunék granulézy 208

— ze Sertoliho-Leydigovych
bunék 209

— ze stromatu gonadélnich
provazct 208

— ze Zloutkového vacku 208

— zhoubné 187

nahradni matefstvi /28

Neisseria gonorrhoeae 96

nekrotizujici fasciitida 704

neplodnost /172

— cervikalni faktor 773

— délozni faktor 114

— etiologie /13

— faktory postihujici obé
pohlavi 717

— imunologicky faktor 721

— lécba 121

— muzsky faktor 715

— ovaridlni faktor 774

— ovaridlni rezerva 119

— peritonealni faktory 715

— tubérni faktor 714

— vySetfeni /18

— zensky faktor 713

nesteroidni antiflogistika 737

nezraly teratom 208

nitrodélozni téliska 752

nodi lymphatici

— communes /9

— iliaci externi /9

— inguinales superficiales /9

— lumbales 79

— paraaortici (lumbales) 79

nomegestrol acetat /48

norelgestromin /48

norethisteron 748

norgestimat /48

Norplant 747

(o)

obstrukce vyvodovych pohlavnich
cest 267

odbér oocytid 125

olaparib 206, 316

oligozoospermie 121

omentektomie 236

onkologicka cytologie 47

onkoplasticka chirurgie 327

oogeneze 248

operace

— dle Halsteda a Mayera 318

— pro vagindlni aplazii 233

opozdéné pohlavni dozravani 286
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osa hypofyza—hypotalamus—
ovaria 27,275
osteoporéza 72

ovaridlni ageneze — dysgeneze 250

ovarialni faktor 174

ovaridlni hyperstimulacni
syndrom /22, 266

ovarialni rezerva 119

ovarian drilling 237

ovarium 15

— zhoubné nadory 202

ovulace 30

ovulacni bolest 269

ovula Nabothi 765

P

pad test 296

palbociclib 316

panenska blana viz hymen
panev 21/

— krevni zasobeni /8
panevni exenterace 234
panevni zanét 98
papilomavirus 710, 174
parcidlni mola 27/
Pearltiv index 743
pelveoperitonitida, chronicka 270

pelvic pain syndrome viz syndrom

panevni bolesti
penis 117
Peptostreptococcus 92
periadnexalni adheze
po chlamydiélni infekci 270
perimenopauza 67
peritoneum, orienta¢ni body 279
pertuzumab 316
pick-up fenomén 1715
planované rodicovstvi 143
plasmakineticka koagulace 246
plexus
— pampiniformis /8
— uterovaginalis /7
plodné typy hlenu 34
pohlavni hormony 23
pohlavni nemoci viz sexudlné
prenosné choroby
pochva
— karcinom /90
— zhoubné nadory 790
poruchy menstruaéniho cyklu 55

poruchy pohlavniho dospivani 284

postkoitdlni antikoncepce 157

postmenopauza 67

— markery 75

postmenopauzalni krvaceni 6/

postmikéni reziduum 293

posevni pH 54

posevni zrcadla 38

potraceni, opakované 333

potrat v prvinim trimestru 325

— diferencidlni diagnéza 331

— embryondlni abnormality 327

— etiologie 327

— hrozici 326

— chromozomalni aberace 328

— interupce 334

— klasifikace 326

— patofyziologie 325

— prognéza 330

— terapie 333

— vliv véku 330

— vySetfeni 331

pozitronova emisni tomografie
(PET) 54

pravy hermafroditismus 257

pregnan 24

pregnandiol 27

pregnantriol 27

pregnenolon 25

preimplantacni genetické
testovani /28

preimplantacni geneticky
screening /29

prekancerdzy 174

— prsu 312

premenstruacni syndrom 55

probatorni kyretaz 227

profilometrie 296

profylakticka adnexektomie 320

profylakticka mastektomie 320

progesteron 24, 27

progesteronovy test 60

progestiny 24, 138

prolaps panevnich organt 78

— klasifikace 80

— klinicky obraz 80

— 1écba 85

— patofyziologie 78

— vySetfeni 82

proliferacni faze 31

prostata 117

prs

— historie operacni 1écby 317

— odstranéni ¢asti tkané 3717

— onemocnéni 307, 309

— — chirurgicka lécba 317

— — preventivni operace 320

— onkoplasticka chirurgie 321

— rekonstrukce 327

— rekonstrukce silikonovymi
implantaty 322

— rekonstrukce vlastni tkani
(autologni) 322

prsni Zlaza 35

predoperacni vysetfeni 224

priprava spermii a fertilizace 125

pubarche praecox 285

puberta 274

—rand 273

— vyvoj axilarniho ochlupeni 275

— vyvoj pohlavnich organti 275

— vyvoj prsni tkané 274

— vyvoj pubického ochlupeni 275

pubertas praeccox 285

punk¢ni jehlova biopsie 227

pyosalpinx 700, 101

R

radikélni hysterektomie 237/

rekonstrukce prsu 327

rektouterinni exkavace (cavum
Douglasi) 16

rektovaginalni vySetfeni 39

rektum /9

retroflexe délohy 39

retroverze délohy 39

roboticka chirurgie 233, 239

ruptura

— ovarialni cysty 266

— zlutého téliska 266

S

saktosalpinx viz hydrosalpinx

salpingitis isthmica nodosum 258

sarkomy 209

segmentektomie 377

sekrece z prsu 312

sekre¢ni faze 32

sekundarni hojeni laparotomie 703

selektivni modulatory
progesteronového receptoru /58
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semenny vacek 117

sentinelova biopsie 315

sentinelova lymfadenektomie 32/

sentinelové uzliny 7189, 235

sérokonverze 109

sexualné prfenosné choroby 705

— komunikace 304

silikonové implantaty 322

skvamokolumnarni junkce 4/

somatosexudlni poruchy 248

sondaz délohy 226

sonohysterografie 52

sonohysterosalpingografie 53

sonouroflowmetrie 295

spatium presacrale 223

spermatida 716

spermatocyt 116

spermatogeneze 116, 248

spermatogonium /176

spermicidy /46

spermie /16

— morfologické abnormality 720

— transport 117

spermiogram /2]

spinocelularni karcinom
(cytologicky nalez) 50

spiralni arterie 3/

staging (FIGO) 7196

sterilizace

— dle Hulky-Clemense 157

— dle Pomeroye 156

— dle Uchidy /56

— jako antikoncepéni metoda 155

— pomoci Filshie klipu 157

— pomoci silastikového krouzku
(Falope-Yoon) 156

steroidni hormony 24

steroidogeneze 25

stimula¢ni protokol 724

subkutanni mastektomie 379

svaly panevniho dna 223

syfilis 7106

symphysis pubica (symfyza) 16

symptotermalni metoda 743

syndrom(y)

— drazdivého tracniku 270

— Fitz-Hughtiv-Curtisiv 99

— Klinefelterav 251

— McCunetv-Albrightiv 286

— mnohocetnym X
chromozomem 252

— ovaridlni hyperstimulacni 722

— pénevni bolesti (pelvic pain
syndrome) 265

— polycystickych ovarii 59

— premenstruacni 55

— rezistentniho ovaria 288

— Savageové 288

— toxického Soku 703

— van Wyktv-Grumbachiiv 286

— zbytkového ovaria 270

systémova enzymoterapie 94, 100,
108, 233, 282

T

Tannerova stupnice pohlavni
dospélosti 274

teCkovani 44

teratospermie /21

termalni balénkova metoda 230

termoablace endometria 230

testosteron 24

thekomy 208

thelarche praccox 284

torze ovaria/adnex 266

trachelektomie 228

transformacni zona 41, 42

trastuzumab 316

trastuzumab-emtansin 376

Trichomonas vaginalis 92, 96, 111

trichomoniasis 111

trofoblasticka nemoc 210

tuba uterina 15

tuberkuléza 99

tuboovariélni absces 267

tubularni karcinom 374

U

ulcus molle viz chankroid

ulipristalacetat

— v emergentni postkoitalni
antikoncepci 158

— v 1écbé myomu 167

ultrazvukové rozliSeni benigni
a maligni 1éze 172

ultrazvukovy (harmonicky)
skalpel 246

umélé preruseni t€¢hotenstvi viz
té7 interupce

— v IL trimestru /60

— v I trimestru 759

Ureaplasma urealyticum 92

ureter 222

uretra 18,117

— vySetfeni 38

uretralni syndrom 271
uretralni tlak 296
uretrovezikalni junkce 292
urodynamické vySetieni 294
uroflowmetrie 294

uterus 15

Vv

vagina viz téZ pochva

— vySetteni 38

vaginalni aplazie 233

vaginalni cyklus 34

vagindlni intraepitelidlni neoplazie
(VAIN) 178

vaginalni pesar viz diafragma

vagin6za 92

vajecnik viz ovarium

van Wyktiv-Grumbachtv
syndrom 286

vasa

— ovarica 18

— uterina /8

— vesicalia inferior /8

vazektomie 755

vena

— cava inferior I8, 19

— iliaca

— — communis /8

— —externa /9

— uterina /7

venerické nemoci viz sexualné
prenosné choroby

vesica urinaria 16, 18, 19

vestibulitida, vulvarni 95

vezikalizace (funneling) uretry 293

visual analog scale 134

vrozené vyvojové anomalie
Zenskych pohlavnich organti 278

vulva 187

vulvarni dermatitida 162

vulvarni intraepitelidlni neoplazie
(VIN) 176

vulvarni vestibulitida 95

vulvektomie 234

vulvovaginélni kandid6za 93

vulvovaginitida 91/

vySetfeni

— bricha 37

— dospivajicich divek 278
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— kojenct, déti a dospivajicich 276 Y — pochvy 790

— neplodnosti 778 Yuzpeho metoda 157 — vajecniku 202

— panve 37 — vulvy 187

— premenarchedlnich divek 276 Z znasilnéni 305

— prsu 36, 308 zobrazovaci metody 57

zanét poSevniho pahylu 703
zevni genital 37

zhoubné nadory
— &ipku d&lozniho 191 Zensky faktor neplodnosti /13

Zensky kondom (femidom) 745

— predoperacni 224
— pfi posSevni infekci 40
— zevniho genitalu 37

N¢






