e crRADA

MODERNI
GYNEKOLOGIE

Ales Roztocil
a kolektiv



Prof. MUDr. Ales Roztoéil, CSc. (* 10. 5. 1953)

Vyssi stupen zdkladni $koly studoval na Comboni Col-
lege v Chartimu v Siddnu, na gymndzium nastoupil
v Brné (Gymndzium Elgartova) a ve studiich pokra-
¢oval na Lycée Alphonse Daudet v Nimes ve Francii.
V letech 1972-1978 studoval Lékaiskou fakultu UJEP
v Brné. Po promoci nastoupil jako sekunddrni lékar
na II. gynekologicko-porodnickou kliniku LF UJEP
v Brné a v roce 1986 se stal odbornym asistentem.
V roce 1990 obhdjil kandidaturu véd na téma ,, Indukce
porodu prostaglandiny®. V roce 1993 ziskal docenturu,
habilitoval s praci ,, Diabetes mellitus, jeho rizika v gra-
vidité a moznosti jejich ovlivnéni® a stal se zdstupcem
prednosty kliniky pro skolstvi. V roce 1999 byl jmenovén univerzitnim profesorem
a vykondval funkci zdstupce ptednosty kliniky pro postgradudlni vzdélavani a pro
skolstvi, byl vedoucim tseku reprodukéni gynekologie a ndsledné vedoucim dseku
perinatdlni mediciny Gynekologicko-porodnické kliniky LE MU v Brné. Od ledna
2003 je ptednostou Gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice v Jihlave, kde
soubézné vykondval nejprve funkci ndméstka feditele nemocnice pro zdravotni pé¢i,
ndsledné pak ndméstka pro védu, vyzkum a skolstvi. V roce 2010 byl zvolen poslancem
Poslanecké snémovny Ceské republiky jako nestranik za TOP 09 v kraji Vysodina
a byl zvolen mistoptedsedou Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR.

Od roku 1982 pusobil jako externi ucitel gynekologie a porodnictvi na Stfedni
zdravotnické skole Jaselskd v Brné, od roku 1991 je vedoucim Katedry gynekologie
a porodnictvi na Institutu dal$tho vzdéldvani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné.
Byl koordindtorem studia gynekologicko-porodnického oboru na Lékatské fakulte
Masarykovy univerzity, pracoval také jako ¢len komise pro stdtni zavéreéné zkousky
na lékaiskych fakultich v Brné a Olomouci, ¢len studijni komise Lékaiské fakuley
Masarykovy univerzity, ¢len komise pro stitni doktorské zkousky a byl predsedou
komise pro obhajoby dizerta¢nich praci v doktorském studijnim programu. Rovnéz
pusobil jako ¢len odborné komise Védecké rady Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi CR a dalsich.

Od roku 2001 je ¢lenem vyboru Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti
CLS JEP a jeji sekce perinatélni mediciny.

Jeho publika¢ni ¢innost dosud predstavuje 294 odbornych sdélent, je autorem sedmi
ucebnic a na dalsich Sesti uc¢ebnicich se podilel jako spoluautor.

Absolvoval stdze na gynekologicko-porodnickych klinikdch v Nimes ve Francii
a v Mélndalu ve Svédsku.

Je Zenaty a je otcem jednoho syna.



MODERNI
GYNEKOLOGIE

es oCi
a kolektiv



Upozornéni pro Ctendre a uZivatele této knihy
Vsechna prava vyhrazena. Zadna cast této tistené Ci elektronické knihy nesmi byt reprodukovana a Sirena v papirové, elektro-
nické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.

MODERNI GYNEKOLOGIE

Vedouci autorského kolektivu:
prof. MUDr. Ales Roztocil, CSc.

Autorsky kolektiv:

MUDr. Pavel Bartos, Ph.D., MMED, doc. MUDr. Vaclav Baca, Ph.D., MUDr. Petr Cvréek, Ph.D.,

MUDr. et PhDr. Pavel Cepicky, CSc., Mgr. Petra Douckova, MUDr. Dionyz Dvotak, doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.,
doc. PhDr. Ludmila Hlavac¢kova, CSc., prof. MVDr. et RNDr. Petr Hofin, CSc., MUDr. Véra Hofinova,

MUDr. Jifi Kepak, CSc., doc. MUDr. Ladislav Krofta, Ph.D., MUDr. Martin Kucera, Ph.D., MUDr. Zuzana Libalova,
MUDr. Roman Peschout, prof. MUDr. Ale§ Rozto¢il, CSc., Simona Rozto¢ilova, MUDr. Karel Rezabek,

MUDr. Miroslava Skovajsova, Ph.D., MUDr. Lubomir Slavicek, MUDr. Petr Safaf, CSc., MUDr. Ondrej Simetka, Ph.D.,
Mgr. Alena Valova, fdoc. MUDr. Milo$ Zavadil, DrSc.

Recenzenti:
Prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.
Doc. MUDr. Zdenék Rokyta, CSc.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2011
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2011

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Pruhonu 22, Praha 7
jako svou 4522. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Jitka Strakova

Sazba a zlom Antonin Plicka

Kromé déle uvedenych dodali obrazky a fotografie autofi. Perokresby ke kapitole 2 nakreslil MUDr. Radek Jak3a; fotografie
ke kapitole 4 MUDr. Véra Hotinova; ke kapitole 24.8 poskytl fotografie z vlastnich operaci MUDr. Pavel Bartos, Ph.D. ka-
merou FULL HDTV K. STORZ; obrazky dle podkladt od autorti ke kapitolam 3, 5, 6, 7, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 24,
27 a 29 prekreslila Jana Rehdkova, DiS., perokresby ke kapitolam 5, 10, 12, 14, 15,17, 19, 20, 22, 23, 24 a 27 Jana Nejtkova.
Autorka kapitoly 13 dékuje MUDr. J. Malinovi za poskytnuti fotografii mikroskopickych preparatii a doc. MUDr. L. Kroftovi
za ultrazvukovou dokumentaci.

Pocet stran 528

1. vydani, Praha 2011

Vytiskly Tiskarny Havli¢kav Brod, a.s.

Nazvy produkti, firem apod. pouzité v této knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami prislusnych
viastnikii, coz neni zvlastnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovani a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii.
Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi Zadné pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-2832-2 (tiSténa verze)
ISBN 978-80-247-7109-0 (elektronicka verze ve formatu PDF)
ISBN 978-80-247-7110-6 (elektronicka verze ve formatu EPUB)



Vedouci autorskeho kolektivu
Pror. MUDR. ALES RozTtociL, CSc. — Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Jihlava

Kolektiv autort

Doc. MUDR. Vicrav Bica, Pu.D. — Ustav anatomie 3. LF UK, Praha

MUDR. PaverL Bartos, Pu.D., MMED — Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice s poliklinikou a Komplexniho
onkologického centra, Novy Jic¢in

MUDR. PETR CVvRCEK, PH.D. — Ambulance bolesti ARO Nemocnice Jihlava

MUDR. ET PuDR. PaveL Cepicky, CSc. — Gynekologicka ambulance LEVRET, s. . 0., Praha

Mar. PETRA Douckova — Vysoka Skola polytechnicka, Jihlava

MUDR. Dionyz Dvorak — Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Jihlava

Doc. MUDR. JarosLav FEvereisL, CSc. — Ustav pro pééi o matku a dit&, Praha-Podoli

Doc. PuDR. LupmiLa Hravackova, CSc. — Ustav d&jin 1ékafstvi a cizich jazyka 1. LF UK, Praha

Pror. MVDR. ET RNDR. PeTR Hokin, CSc. — Fakulta veterinarniho lékatstvi, Ustav genetiky, Veterinarni a farmaceuticka
univerzita, Brno

MUDR. VEra HoriNovA — Ambulance klinické genetiky, Jihlava

MUDR. Jiti Kepak, CSc. — Urazova nemocnice, Brno

Doc. MUDR. LabisLav Krorta, Pa.D. — Ustav pro pééi o matku a dit&, Praha-Podoli

MUDR. MarTIN KuCERA, PH.D. — Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Jihlava, Centrum asistované reprodukce
Sanus Jihlava, spol. s 1. o.

MUDR. Zuzana LiBaLovA — Gynekologicka ambulance LEVRET, s. r. 0., Praha

MUDR. Roman PescHouT — Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Jihlava

Pror. MUDR. ALE$ RozTrociL, CSc. — Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Jihlava

SiMona Rozroc¢iLova — Rehabilitacni oddéleni FN Brno

MUDR. KAREL REZABEK, CSc. — Centrum asistované reprodukce, Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VEN,
Praha

MUDR. MirosLava Skovassova, PH.D. — MEDICON, Mamma centrum, Praha

MUDR. Luomir Sravic¢ek — Onkologické oddéleni Nemocnice Jihlava

MUDR. PeTr Sarak, CSc. — Ustav pro pééi o matku a dité, Praha-Podoli

MUDR. ONDRE] SIMETKA, PH.D. — Porodnicko-gynekologické klinika LF OU a FN, Ostrava

MGaR. ALENA VaLovA — Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Jihlava

+ Doc. MUDR. MiLo$ ZavapiL, DrRSc. — Ustav pro pééi o matku a dit&, Praha-Podoli






Obsah

Pi‘ehled pouZitych zkratek ..............ccccocoviiiniiiiiiinnnn, X1
UVOANT SIOVO .o XVII
1 Déjiny ceské gynekologie (Ludmila Hlavackova) ............ 1

1.1 Od 40. let 19. stoleti do rozdéleni prazské univerzity
vletech 1883—1884 ....ooiviiiiiiicie e 2
1.2 Od rozdéleni prazské 1ékatské fakulty na ceskou
a némeckou v roce 1883 do vzniku Ceskoslovenské

republiky v roce 1918 ..o 6
1.3 Od vzniku Ceskoslovenské republiky v roce 1918
doToku 1945 oo 10

2 Normalni a topograficka anatomie Zenskych

pohlavnich organii a prsu (Vaclav Baca) ...................... 15
2.1 PANEV — PEIVIS .ccooviiiiiiiiiiiii e 16
2.2 Vnitini Zenské pohlavni organy ..........cccoeevvviienincnnens 18

2.2.1 Vajecnik — ovarium .........c.ccccevvnvincincnnnnn. 18
2.2.2 Vejcovod — tuba utering .............ccccooevvnennn. 21
2.2.3 Deloha — Uterus .......cccoveviniiiieeiiieiieeeneeen 21
2.2.4 Pochva — vaging ........cccccecvveiveceniiniennenennens 26
2.3 Zevni zenské pohlavni organy ............ccoccceicincnnen. 27

2.3.1 Velké stydké pysky — labia majora pudendi ... 28
2.3.2 Malé stydké pysky — labia minora pudendi ... 28

2.3.3 PoSevni predsiii — vestibulum vaginae ........... 29
2.3.4 Zenskd mocova trubice — urethra feminina ... 30
2.4 HIAZ — PEFiNeUN .......c.ccoocviiiiiiiiiiee e 31
2.5 Svaly panevniho dna — diaphragma pelvis ................... 31

2.6 Povazky a prostory hraze, panevniho dna a malé
panve — fasciae perinei, diaphragmatis pelvis

€1 PIVIS MINOFIS ...cvvoeeeiiiiieeese s 33

2.7 Prs —mamma ............ccocoovviiiiiiiiiiii 35
3 Vyvoj pohlavniho ustroji u Zeny (Martin Kucera) ....... 39
3.1 Vyvoj gonad a vyvodnych pohlavnich cest .................. 40
3.1.1 Vyvoj vyvodnych pohlavnich cest u Zeny ..... 40

3.2 Vyvoj zevnich pohlavnich organt ..........c.cccocvvvvrivennenn. 43

4 Genetika v gynekologii (Petr Horin, Véra Horinova) ... 45

4.1 Genetika, genomika a gynekologie ............ccocceervcnnne 46

4.2 Klinicka genetika v gynekologii a porodnictvi ............. 47
4.2.1 Vrozené vyvojové vady zenskych

pohlavnich organt ...........cccccviiiiniiiiiiiis 47

4.2.2 Chromozomalni aberace ...........c.cocevervrvennnne. 47

4.2.3 Syndromy zpiisobené mutaci v jednom genu
a poruchy vyvoje gonad .........ccocevervrivinennens 48

4.2.4 Komplexni fenotypy s prokazanou
dédi¢nou komponentou
4.2.5 Nadorova onemocnéni

4.3 Moznosti 1éby a prevence problému s genetickou

PHCINOU et

5 Gynekologicka propedeutika (4/es Roztocil) ................

5.1 Faktory ovliviiujici stav pacientky ............ccooceniieenns
5.2 KOMUNIKACE ...eovvevviiiiiiniiceenie e
5.3 Prostiedi ..o
5.4 Zakladni gynekologicka vySetieni .........ccccoevrvveninennns

5.4.1 ANamMNGZa ......cccooviiiiiiiiiieeee e
5.4.2 Aspekce — vySetieni pohledem ...........cc.coc......
5.4.3 Fyzikalni vySetfeni ........cccoovevviriverenieniieinennens
5.4.4 VySetfeni bficha .........ccccocvviviniiieniecie
5.4.5 Gynekologické vySetfent .........c.cooeveeiirernennen
5.4.6 VySetfeni prs’l ....coceevviiiiiiciiiiiccen e
5.4.7 Kontinuita vySetfeni ........ccocevverveienieniiiinennens

6 Gynekologicka endokrinologie (Pavel Cepicky) ..........

6.1 HOrmoONY OVAIA .....cvveveeeiiiiiniieiesiesieeie s

6.1.1 Estrogeny a antiestrogeny .............cccevvevueueae
6.1.2 Gestageny a antigestageny ...........cccecevveruenne
6.1.3 Androgeny a antiandrogeny ...........c.ccocceevennene
6.1.4 Ovarialni peptidy .......ccocvrvrveiniinineinenesieas
6.1.5 Ovaridlni eikosanoidy .........c.cocvveniiiiiienns

6.2 Ovaridlni cykIus ........cocoovviiiiiiiiiiic
6.3 Menstruacni CyKIUS .....coocoviriiiininiiesenee e

6.3.1 Histologie menstrua¢niho cyklu .....................
6.3.2 Klinika menstruacniho cyklu ..o

6.4 Rizeni ovarialni CINNOSHL ....cccvvveeiiiiriiiieicciieee e

6.4.1 GoNAdotropiNy ....cccceveevverieieeriireaieneseaeeniens
6.4.2 Gonadoliberin a jeho analoga ............c.c..ce....
6.4.3 Neurotransmiterové systémy ovliviiujici
produkcei gonadoliberinu .........ccoccceeiiiiieiinnne
6.4.4 Zpétnovazebna regulace
hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osy ..............
6.4.5 Ostatni hormony se vztahem k ovarialni
FUNKCT oo

6.5 Poruchy menstrua¢niho cyKIu .........ccooeviviiinniniinennnn,

6.5.1 Formalni klasifikace poruch ovarialni

fUNKCE .o
6.5.2 Hormonalni klasifikace poruch

menstruacniho cyklu ........ccccovviiiiiiniiniinn,
6.5.3 Poruchy menstruacniho cyklu

podle mista VZniku ........cccoceiiiiiiiiiiie
6.5.4 Vysetfeni poruch menstruacniho cyklu ..........
6.5.5 Lécba poruch menstruaéniho cyklu ...............
6.5.6 Problémy spojené s menstrua¢nim cyklem ....




VIl Moderni gynekologie
6.6 Patologic androgenti U Zeny .........ccocvevvveerieneneenenennens 89 9.10 Sexudlni NASill ......ccovvvvviieirinie e 125
6.6.1 Hyperandrogenni stavy ..........cccccoeveiiiiinnn 89 9.10.1 Sexualni zneuzivani déti .............coceervnnn. 125
6.6.2 Hypoandrogenni stavy .........c.ccccvverieeienennens 89 9.10.2 Znasilnéni dospélych 0sob .........cccvrrrreene 125
6.7 Prepuberta a puberta ..........ccoevieineneneienineseees 89 9.10.3 Vysetieni a 1écba obéti znasilnéni .............. 125
6.7.1 Novorozenecké obdobi ..........cceevrvriveiinnnnns 89
6.7.2 Détské Odebl ................................................ 89 10 Endometridéza (AleS ROZEOCTL) ..o, 127
6.7.3 Endok.rln(?loglve zenike P uP erty e 20 10.1 Incidence a prevalence endometriozy ............cc.ceeveene 128
6.7.4 Somatické zmény béhem zenské puberty ...... 90 10.2 Etiologie endometriz 128
6.7.5 Predcasna puberta (pubertas praecox) ............ 90 10'3 V}'/sky% endometriézy Yo 128
.6'7'6 onzdena puberta (pubertas tarda) ............ 20 10.4 Klasifikace a klinické pfiznaky endometriozy .......... 129
6.8 Klimakterium a postmenopauza ..........c.ceceeverervereenne 91 10.4.1 Klasifikace endomettiozy ..o 129
e ol 10.4.2 Klinické pfiznaky endometriozy ............... 129
6.8.2 Endokrinologie perimenopauzy 10.5 Diagnostika endometriozy ..........ccceeevevererveneneninnns 130
a p.ostmeno'pauzy """"""""""""""""""""""" o1 10.6 Prevence endometriozy ..........c.ccoovvieeiennninsiciennnnns 132
6.8.3 Klinika perimenopauzy ..........cccceeververieernennens 92 10.7 Lécha endometriozy 132
6.8.4 Klinika poStmenopauzy .........c.ccocevveererrereeneas 92 ) 0.8 Rekurence ... 133
6.8.5 Hormonalni substituce .........ccccoeervreervruenne 93 T T
11 Chronicka pa i bolest (Ales Roztocil) ................. 135
7 Ultrazvuk v gynekologii (Roman Peschout) .................. 95 ronicka panevni boles (_ e5 Roztocil) )
71 Princip zob , 96 11.1 Puvod, typy a vyskyt chronické panevni bolesti ....... 136
7' ) Vr}r;cg) z0 Vr atzfenlr """"""""""""""""""""""""""""""""" 96 11.2 VysSetfeni pfi chronické panevni bolesti .................... 136
7' 3 P“}f to Y \ll(ysev etrvn D —— ey 9% 11.3 Priciny chronické panevni bolesti a jejich 1écba ....... 137
-3 Piistupy k vySetfent ..o, s 113.1 Gynekologické piciny chronické
7.4 Vyuziti ultrazvuku v klinické praxi ........cccceeevrienivennenne. 97 pénevni bolesti a jejich 16cba 137
;j ; %IOth.ltZ,enl{[ organlll a CeYkl?al,e Eanve """""""" 7 11.3.2 Jiné pfi¢iny chronické panevni bolesti ....... 137
s VYU WHRZVILC v ERIetye 11.4 Cile diagnostiky a 1&eby chronické panevni bolesti ... 137
gynekologickych specializacich ..................... 98
12 Gynekologie déti a dospivajicich (Dionyz Dvordk) ... 139
8 Antikoncepce, intercepce, sterilizace yr.ne 0‘ oglve e’ 1 a dosp wa.Jucnc (Dionyz Dvorak)
(PaVel CEPICKY) wovvvevveeeesreeeeseeeeeeeeeeeeesseseesseseseeeeeesseen 105  12.1 Historie détské gynekologie .......oounivniinirniiincninns 140
2.1 Antik 106 12.2 Rozdé€leni détského VEKU .......ccecvrvriieinirieree, 140
' “81 IOII‘C%’;e N ———— loe 123 Anatomicky v§voj v dEtském VEKU .o 140
o Conc Uvaly O amtikOUUEPLL ..ovvovvvveveeeee 12.4 Pohlavni dospivani a sexudlni vyvoj .......cc.ccoeeercnnns 144
8.1.2 Metody antikoncepce, které nevyzaduji 12.4.1 Normalni ouberta 144
16katSky’ dohled ...oovvrvvrrevrseresorsroesoen 107 134 Mo DD o 143
8.1.3 Nitrod€loZni antikoncepee ................ 108 12.43 Klasifikace v§voje PUberty ... 145
8.1.4 Gestagenni antikoncepee w.....cvvsvvs v 109 12.4.4 Télesné znémky pohlavniho dospivani ...... 145
8.1.5 Nitrodélozni hormonalni systém .................. 109 12.4.5 Sexualni vivoi 146
8.1.6 Kombinovana hormonalni antikoncepce ...... 111 12.5 Horr.nc.métlm' regulacz désplvam """"""""""""""""""" 146
8.2 Intercepee .......... S S S mm———— 114 12.6 VySetfovaci MEtody ...c.cvevererierierenieneniesieneesiesnens 146
8.2.1 Mechanismus uc¢inku hormonalni 12.6.1 Anamnéza 146
INEETCEPCE +vvrvrireresineererisreieseete s 114 e S ———
12.6.2 Gynekologick N .ovveecceece 147
8.2.2 PouZivéni a spolehlivost hormondlni 12.6.3 Uﬁrrlaezsuiil\fé f/;fé}:ast;ernim 148
INLETCEPCE wvveririirirrieeieteie et 114 o 1 L Jm——
. 12.6.4 H Ini funk tologie .....cevrirnen. 149
8.2.3 Metody hormonalni intercepce ..............e.... 114 12.6.5 D;)fér? 3;2;;631 e cytologte 149
8.3 Steg‘g‘?‘ﬁ DA Hj 12.7 Poruchy pohlavniho dospivaAni ............oo...eeccceerresne 150
<32 Sravlnllﬂ‘?pra‘t’a e 12.7.1 Pedasnd PUbEIta ......oovveeceeeervreerrsmessreenns 150
" 11’(0 © 1‘1"5 ’ Ztra.‘l’." i nasiedky s 12.7.2 Retardace pohlavniho dospivani ............... 152
a xompit ? ces ?rl VZACC covvvmsssssssssnneenes 12.8 Vrozené vyvojové vady rodidel a poruchy
8.3.3 Technika zenské sterilizace ...........ccocurvruennes 115 diferenciace rodidel 154
8.3.4 Technika muzské sterilizace ...........ccocorvvruenens 115 12.8.1 V§vojové vady pohlavnich #47 ............. 154
12.8.2 Intersexudlni malformace ..........c.cccccevevnnene 154
9 Sexualita Zeny, jeji poruchy, sexualni nasili 12.8.3 Vyvojové vady odvodnych cest
a znasilnéni (Ale§ ROZIOCIL) ooooovvviviiiiiiiiiiiiinns 17 POhIAVNICH ....cvveeceicecece e 155
9.1 SexXualita ZENY ....cccveveerririiiieieniiseeie e 118  12.9 Nepravidelnosti utvareni a ulozeni vnitfnich
9.2 Sexudlni fyziologie ........cccoiriiiiriiiiieiieeees e 118 TOAIAE] .oviiieiiiie 158
9.2.1 Fyziologie pohlavniho styku ........cc.ccooenuenenee. 118 12,10 Zanéty rodidel ........ccccoviiiiiiiiiiiiiiicie, 159
9.3 Typy zen podle sexudlni reaktivity .......c..cccoceevrirrenee 119 12.10.1 Vulvovaginitida ........cccoevvvreerenineenennenn 159
9.4 Sexualita a t€hotenstvi 12.10.2 Adnexitida ........ccooevriniiiiiininecesenee 162
9.5 Sexualita ve Stafi ............... 12.11 Synechia vulvae infantum ..o, 163
9.6 Faktory ovlivitujici sexualitu Zeny ............ccccocceeiiiiennns 122 12.12 Krvéaceni zrodidel .......c.covviiiiiiiiiiiiiiiiie, 164
9.7 Identifikace sexudlnich problémul ...........ccocevevvivrnnn. 123 12.13 Poruchy menstrua¢niho cyklu ..o 166
9.8 Sexudlni dysfunkce ........ccoocvvvviieiiieniinie i 124 12.13.1 Primarni amenorea ............cccocevvreerreneenne 166
9.9 Sexudlni aberace ..........c.cccovvrririieiiiiniieire e 124 12.13.2 Sekundarni amenorea ...........c.ccoceevevvrennns 166



Obsah  1X
12.13.3 Juvenilni metroragie .........c.ccoceevvvvcniinnnn, 167 14.3.1 Postup pfi provedeni umélého ukonceni
12.13.4 DYSMENOTCA ...cevrvveereerienieenieenireseeereenees 169 tENOLENSIVI .vovviveeiiiieicieeie e 212
12.14 Nahlé ptihody v détské gynekologii .........ccceveeee. 169 14.3.2 Metody provedeni interrupce .................... 212
12.15 Kozni choroby rodidel ..........ccooiiiiiiniiiiiiiinn, 170 14.3.3 Komplikace umélého ukonceni
12.16 Gynekologické nadory v détském veéku .................. 171 tENOLENSIVI oo 214
12.16.1 Nadory zevnich rodidel ...........cccoerinnn. 171  14.4 Mimodélozni t¢hotenstvi, ektopick4 gravidita .......... 215
12.16.2 Nadory pochvy ......cccoovniiiiiniinincininies 172 14.4.1 Frekvence VYSKYtU .......cccovvirineieneneniennns 215
12.16.3 Néadory d€lohy ..........ccoovviviiiniiiiicieie 174 14.4.2 Klasifikace a lokalizace mimodélozniho
12.16.4 Nadory vajecniku ..........cccceeiiiiiiiiniinnnins 174 tEROENSIVI wovvevciiiii 215
12.17 Hormonalni 1é¢ba a antikoncepce ..........c.coccerenneee. 177 14.4.3 Rizikové faktory mimodélozniho
12.17.1 KONtraCepCe .......c.ccovvvmirvivvniininineiinnnanns 177 tENOLENSIVI oo
12.17.2 Terapeutické vyuziti antikoncepce 14.4.4 EtiolOgI€ ...ovvevveieiiiiiieieiciie e
umladistvych ... 178 14.4.5 Patofyziologie
12.18 Operacni vykony v détské gynekologii ................... 179 14.4.6 Ptiznaky mimod¢lozniho t¢hotenstvi ......... 218
12.18.1 Operacni 1écba traumat 14.4.7 Stanoveni diagnozy ..........cccovvrevriireneennns 218
a posttraumatickych zmén 14.4.8 Lécba mimodélozniho téhotenstvi ............. 219
12.18.2 Operace oteviraci .........cccevviiniiiiniinnne, 14.4.9 Vzacné lokalizace mimodélozniho
12.18.3 Operace plasticke ........ccoccevvririviiernnnne. tENOENSIVI ..ovvvivicii e 220
12.18.4 Operace pochVy ......cccovvvivereeninieieenenienn
12.18.5 Abdominalni operace ...........cccocerervevnncns 15 Neplodnost, asistovana reprodukce
12.19 Balneoterapie .......c.cocoovveririieniiniieese e (Karel ReZADEK) ........o..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeer 223
1220 Prévni aspekty v détské gynckologii ... 15.1 DEfINCE SEErility w.......ovveverrreeeessccceeeeersssesseseccereneees 224
12.20.1 Znasilnéni a pohlavni zneuzivani ............. 182 * . faktor a sterilita 224
12.20.2 POSUZOVANI UTAZTL ...oovereeeeiecneeeseeee e 183 152 Cz?sovy axo mmmmmmmm———
12203 Pracovni neschopnost a sporty 184 15.3 Vyskyt sterility @ prognoza .........cccceeevevevvenenininennens 224
T T R A 15.4 (Pato)fyziologie reprodukéniho procesu ................... 224
15.4.1 Zakladni fakta ........ccccoovvvveiinciieee 224
13 Zanéty v gynekologii (Zuzana Libalovd) .................. 185 15.4.2 PFi€iny neplodnosti u muZe ........c.ccceeeunne. 225
13.1 Zanéty zevnich rodidel a pochvy .......cccocvviieiirinnnne 186 15.4.3 PriCiny neplodnosti U Zeny ..........ccoceevvenene 226
13.1.1 Zanéty omezené na kizi vulvy .......ccceceeee 186 15.5 VySetfovaci metody ........ccocoovvvvniriinininicieisennee 226
13.1.2 Virové infekce .......c.ccoovvnviiiiiiiiiiiiiiiiiene 187 15.5.1 Principy vysetfeni pro sterilitu ................... 226
13.1.3 Trichomonidza ..........ccoccoeviveiiniinicnen, 189 15.5.2 VySetfovaci metody muze ...........ccoceveeeeeene 226
13.1.4 Vaginalni dysmikrobie ..........cccoviiiininn, 190 15.5.3 VySetfovaci metody Zeny ..........cccooeveeeenns 228
13.1.5 Atroficka vaginitida ..........cccceervrvricneninnne. 193 15.5.4 Algoritmus VySetfeni ........cc.cooevrvenerenennns 230
13.1.6 Ostatni vulvovaginitidy ...........ccoceevverereenne 193 15.5.5 Organizace vySetieni a 1é¢by neplodnosti ... 231
13.2 Zénéty vnitinich rodidel ..........ccocoiviiiiiiiiee 194 15.5.6 Uhrada vysetieni a 16¢by neplodnosti ........ 231
13.2.1 Ascendentni cesta infekce vnitinich 15.6 Lécba neplodnosti MuZe ..........cocevvvniveeceninenneennn, 231
rodidel — panevni zanétliva nemoc ............. 194 157 Lécba neplodnosti Zeny ..........cccceveeeerrriciercnnsieiennnns 231
13.2.2 Pozéanétlivé zmeény a tzv. chronicka 15.7.1 Lécba po minimalnim vysetieni ................ 231
adnexitida .......ccooriiini 197 15.7.2 Lécba preovarialni sterility ..........cocccevennene 231
13.2.3 Zéanéty vnitinich rodidel jako 15.7.3 Lécba ovarialni sterility .........ccccervvrivnnene. 232
komplikace intrauterinni operativy ............ 197 15.7.4 Lécba postovaridlni sterility .........c.cocevueeene 234
13.3 Ostatni zanéty zenského genitalu ..........coeeeiiiinns 198 15.7.5 Lécba idiopatické sterility u Zeny .............. 234
13.3.1 Tuberkuloza .........ccooeeviiiiiiiiiiiiiiiins 198 15.8 Metody asistované reprodukce ............coccoevrcrnennn. 234
13.3.2 Aktinomykoza .........ccocovevviiiiieniie, 198 15.8.1 INSEMINACE ..c.vcvvivviviriiiiiiiniiieeeesresieeeias 234
13.3.3 Pohlavni Nemoci .......cccceevvviiiiiiieiniiesnns 199 15.8.2 In vitro fertilizace ..........ccccovvvevvnvenineneennns 235
13.3.4 Onemocnéni zptisobena vyss§imi 15.8.3 Darované spermie, oocyty a embrya .......... 240
OTZANISIIY ...t s 201 15.8.4 Kryokonzervace spermii, oocyti
aembryl ..o, 240
14 Poruchy v prvnim trimestru téhotenstvi 15.8.5 Embryotransfer rozmrazenych embryi
(A1E5 ROZIOCTL) .vveeveeeeeveeeeeeeveeeeeeeeeeeee e 203 a embryi z darovanych oocytll ................... 242
14.1 Rany spontdnni potrat ...........cccceeeerererivereenienieenennens 204 15.8.6 Prgvm up’rava 1écby metodami
14.1.1 Rizikové faktory a etiologie ........c.ccocerueneee 204 . aSISt(,)VV ane reproduk(fe """"""""""""""""" 243
14.1.2 Klasifikace a klinické proevy rancho 15.9 Komplikace 1é¢by neplodnosti ...........c.cceercvienicnneas 243
projevy MU .
L 15.9.1 Mnohocetné t€hotenstvi ........ccecvververeinnnns 243
Spontanniho Potratul .........ccccevvververerveriennns 206 N . -
14.1.3 Diagnoza raného spontanniho potratu ........ 207 15.9.2 OYanah}l }iy},)efstlmulam’n syndrom ........... 243
14.1.4 Lécha raného spontanniho potratu ............. 208 15.9.3 Mimod¢lozni t€hotenstvi ........cccevvvrveveeinncns 245
o P P 15.9.4 Poranéni pfi odbéru oocytii z ovaria ........ 245
14.1.5 Prevence spontanniho potratu .................... 208 p Y
14.2 Habitudlni potracent ...........cccccuvvririiiininensinesenns 209
14.2.1 Prekoncepeni VySEtreni ...........ccooocoovveeee. 209 16 Poranéni Zenskych rodidel, traumagynekologie
14.2.2 Postkoncepéni VySetfeni ............cccooorwvvveeerns 209 (JIFLKEPAR) covvvvvviiii 247
14.2.3 Lécba habitualniho potraceni ..................... 209  16.1 Urazy zevniho genitilu a pochvy .......cccecvvrvvveerinrennes 248
14.3 Umélé ukonceni tehotenstvi ...........cccevcviiiciniicinnns 210 16.2 Priciny a mechanismus vZniKu ........ccoccevvvniiiiiinninnns 248



X Moderni gynekologie

16.3 Podil fyziologickych zmén na charakteru

a rozsahu poraneni ..., 249
16.4 Diagnosticka rozvaha a plan vySetfeni ................... 249
16.5 Psychologické aspekty ......cccccevveriviiieneniiieenennnnens 249
16.6 Popis traumatizujiciho objektu .........ccovvviiennnnn. 250
16.7 Podezfeni na sexudlni nasili .........c.cooveerinincinnnne. 250
16.8  Diagnosticky postup .......c.ccecvvvviiiiiiiniinnseen, 251
16.9 Riziko skrytého poranéni uretry ..........c.coecvevereninne 252
16.10 Lécba konzervativni nebo opera¢ni, primarni

Cl OdIOZENA ...oveeeiiiiieeee e 253
16.11 Pohlavni styk a poranéni zenského genitalu ........... 253

17 Nezhoubné (benigni) nadory rodidel

(AleS ROZIOCTL) ..ottt 257
17.1 Nezhoubné nadory VulVy .....cccccvveniiiniineniinenennns 258
17.1.1 Nepravé nddory .......ccccovvviviciiniiniiciieinens 258

17.1.2 Nenadorova epitelova onemocnéni ............ 258

17.1.3 Nezhoubné nadory vulvy ........ccceieiiinnns 259

17.2 Nezhoubné nadory pochvy .......ccceveviniiniencnennens 259
17.2.1 Nenddorové zmeény ..........ccceevvevrrrrinnnn. 259

17.2.2 Nepravé nddory .......ccccvvvriveiieniiieieiiniinens 259

17.2.3 Nezhoubné nadory pochvy .......c.cccccevvrenne 259

17.3 Nezhoubné nddory délozniho hrdla .......................... 260
17.3.1 Nepravé nadory ........coceevervvevenenienenennenns 260

17.3.2 Nezhoubné nadory délozniho hrdla ........... 260

17.4 Nezhoubné nadory délozniho téla .........ccccovevvevennn. 260
17.4.1 Mezenchymalni nadory délozniho téla ...... 260

17.4.2 Epitelidlni nddory délozniho téla ............... 262

17.5 Nezhoubné nadory vejcovodu .......ccovevererieienieninnne 262
17.6 Nezhoubné nadory vajeniku .........cccceeriiiiicciinnnnn 262
17.6.1 Nepravé nadory vajeCniku .......c.ccccevvnnnne. 262

17.6.2 Pravé benigni nadory vajeéniku ................. 262

18 Poruchy statiky panevniho dna (Ladislav Krofta) .... 265

18.1 Dysfunkce panevniho dna ..........cccceeevevireniienenennne 266
18.2 Vyskyt poruchy statiky panevniho dna v populaci ... 266
18.3 Zékladni rizikové faktory .........cccovvviiiiniincieinnn, 266
18.3.1 Mozné negativni vlivy porodu na dno
PANCVIL ..o 267
18.4 Vysetiovaci metody u Zen s poruchou statiky
panevniho dna .......cccccoeiiiiiii i,
18.4.1 Anamnéza ..........coovvvvvviiniiiiniii
18.4.2 Gynekologické vysetieni
18.4.3 Zobrazovaci vySetfeni panevniho dna ........ 276
18.5 Lécba pacientek s poruchou statiky panevniho dna ... 279
18.5.1 Konzervativni 1€€ba .......cccevvriiieiiiiine 279
18.5.2 Chirurgicka 16€ba ........ccovvvvviriiiiiiieie 279
19 Inkontinence modi (Jaroslav Feyereisl) ..................... 285
19.1 Vyskyt (prevalence) mik¢nich obtizi v populaci ...... 286
19.2 Zakladni rizikové faktory spojované
S INKONtNENCT MOCT ..vvvveeviiriieicecrercee e 289
19.3 Zakladni anatomie dolnich mo¢ovych cest u Zeny ... 289
19.3.1 ZAVESNY QPATAL ....eovvieieeiiieiiie e 289
19.3.2 Podpirny aparat (svaly malé panve) .......... 290
19.3.3 MoCoVY MECHYT .....cvvvviriiiiiiiisieiciecniens 291
19.3.4 MOCOVA trubICe ...ovveveuereirieiciniesierieieieniens 291
19.3.5 POChVA ...coeviiiiiiiciic s 292
19.4 MiKEni CYKIUS ..oovvveiiiiiiiiic e 293
19.4.1 Inervace dolnich mocovych cest ................ 293
19.5 Mechanismus Kontinence u Zeny ...........c.cceceevverveneens 296
19.6 Definice a klasifikace inkontinence moc€i ................. 296

19.6.1 Stresova inkontinence ...........c.ccoeveveererennne 296
19.6.2 Urgentni inkontinence ...........cocoeeveveerverennne 297
19.6.3 SmiSend inkontinence ............c.ocoevevvririenne 298
19.7 Vysetiovaci (diagnostické) metody

u zeny s inkontinenci MOCH .....cvevvvrvieerenesieneneniens 298
19.7.1 Minimalni diagnosticky program ............... 298
19.7.2 Specializovany diagnosticky program ....... 301
19.8 Lécba inkontinence MocCi .......ccoevrverveeeereniereeeniennes 305
19.8.1 Obecné zésady terapie inkontinence .......... 305
19.8.2 Konzervativni terapie inkontinence ........... 305

19.8.3 Chirurgicka terapie stresové inkontinence
TNOCT vttt 312

20 Onkogynekologie

(Lubomir Slavicek, Petr Safar, Ales Roztocil) ............. 317
20.1 Uvod do problematiky zhoubnych nadort rodidel
(Lubomir SIavicek) ..........cccoocuvvniinciiininiienineaens 318
20.1.1 Karcinogeneze a nddorovy riist .................. 318
20.1.2 Epidemiologie gynekologickych nadorti ... 318
20.1.3 VySetfovaci metody ........cccocevvreiivnnnniennnns 319
20.1.4 Stanoveni rozsahu nadorového
ONeMOCNENT ..vvvvvviiiiiiiii e 319
20.1.5 Komplexni onkologicka centra a tymova
spoluprace v onkogynekologii ................... 320
20.1.6 Operacni l1écba (Ales Roztocil) ................... 320
20.1.7 Radioterapie ...........cccovrcorrscinrcnieseenes 322
20.1.8 Chemoterapie ..........ccoovrvvvriirisierenesesreens 325
20.1.9 Biologicka 1€Cba ..........coovvrvviririniciiiiiens 328
20.1.10 Hormonalni 1€¢ba .........coccvvvvvrvnineeenne 328
20.1.11 Podplirnd 1€€ba .........cocovvvvriiiiiiiiiee, 328
20.1.12 Hodnoceni efektu 1é¢by a doby pieziti .... 329
20.1.13 DiSpenzarizace .............cccoeeririeierinsnnnenens 330
20.2 Nadory vulvy (Petr Safir) ......cccoeeevvrerrovisrensirsrennnn, 330
20.2.1 Prekancerdzy vulvy ..........cccccoceiiceiiiicnnn 330
20.2.2 Zhoubné nadory vulvy ........cceceeeniininnenns 330
20.3 Nadory vaginy (Petr Safii) .....cccccovvevivivrenirsrennnn, 333
20.3.1 Prekancerdzy vaginy ..........cccoceeeninieiennnns 333
20.3.2 Zhoubné nadory vaginy ............cceeeervennenn 334
20.3.3 Sekundarni nadory vaginy ...........ccceceenene. 336
20.4 Nadory délozniho hrdla (Petr Safdr) ......cccocvvrvunen. 336
20.4.1 Epidemiologie ......ccccovviviieriirinieniniiieine 336
20.4.2 EtiopatOgeneze ............cccocerrirucrrerurieseennnns 337
20.4.3 Patogeneze maligni transformace buniky ... 337
20.4.4 Prekancerdzy délozniho hrdla .................... 338
20.4.5 Cytologicka diagnostika prekanceroz
a karcinomu délozniho hrdla ............c......... 338
20.4.6 KOIPOSKOPIC ...ovvvereeriiriiiiieniiniiiienie s 340
20.4.7 Klinicky obraz a diagnostika .............ccc...... 340
20.4.8 Prognostické faktory ..........cccceeriniieennenn 341
20.4.9 TNM a FIGO Kklasifikace nadort
délozniho hrdla .......ccoovvveiiiiiice 341
20.4.10 LECDA ...ocvvvireiiiiiiiciee e 341
20.5 Nadory d&lozniho t&la (Petr Safdi) .......c.covvvververen. 343
20.5.1 Epidemiologie .......ccccooeviviiiiiiiiniiiiieinns 343
20.5.2 EtiopatOgeneze ........coceevvererierieenreriesieenenne 343
20.5.3 Klinicky obraz, diagnostika
a histopatologie .........ccocvevereriinieienineeen 344
20.5.4 Prognostické faktory .........ccccoveerirviennenn 346
20.5.5 TNM a FIGO Kklasifikace nadorti
délozniho téla ......ccccovirieininic 346
20.5.6 LECDA ..oovvivieeicicisic e 346
20.5.7 Sarkomy dé€lozniho téla .........cccceviiiiinnnine 347

20.6 Zhoubné nadory ovaria (Petr Safir) ......c.ccccevevnenn. 348



20.6.1 Epidemiologie ......ccccocvvervenerenieiienienenne 348
20.6.2 EtiopatOgeneze .........ccvveevereerveneereenienenenns 348
20.6.3 Klinicky obraz a diagnostika ..................... 348
20.6.4 Histopatologicka klasifikace ovarialnich
NAAOTTL oo 349
20.6.5 Prognostické faktory .........cccooevvveveiininnne. 351
20.6.6 TNM a FIGO klasifikace nadorti
VAJECNIKU .oovivieiiiiiciiee e 351
20.6.7 LECDA ..ocvvveiiiiiii e 351
21 Trofoblasticka nemoc (Milos Zavadil) ....................... 355
21.1 Trofoblastickd INVAZE .........c.ccevvevirerieeiiiiceee e 356
21.2 Perzistujici trofoblastickd invaze .........c.ccceeevnnnnne. 358
21.3 Mola hydatidosa .........cccccoeviiiiiiiiiic 358
21.3.1 Mola hydatidosa partialis ..........ccccccurvrurnnne 358
21.3.2 Mola hydatidosa completa ...........cccevenee. 359
21.3.3 Mola proliferans invasiva ..........ccccceeevneenne 360
21.4 ChoriokarcinOm .........ccceeeirenieeneneseerenreseene e 361
21.4.1 Klasifikace choriokarcinomil .............co.c.... 361
21.4.2 Klinicky obraz choriokarcinomil ............... 363
21.4.3 Diagnostika a rizikové faktory
choriokarcinomul .........ccovevvverierieeneniennene 364
21.4.4 Lécba choriokarcinomul ..........ccceeeeervereenns 365
21.5 Perzistujici trofoblastickd nemoc ..........c..c.cccceenenes 366
21.5.1 Diagnostika PTN .......cccocoiiiiiiiiiicnc 366
21.5.2 LEEDAPTN ..ociiiiiiiiiieeec e 367
21.6 Dispenzarizace trofoblastické nemoci ............c.cc...... 367
22 Senologie (Petr Safir, Miroslava Skovajsova) ........... 369
22.1 ANAOMIC ..evvevvviiiieieiciie s 370
22.2 Epidemiologie a rizikové faktory ..........ccocevevrivirennne 371
22.3 VySetfovaci Metody .......cccccevereerinenieniiniiseeiesieniens 371
22.3.1 Klinické vySetfeni ........cccocvvvreniinienniennenn 371
22.3.2 Vysetieni zobrazovacimi metodami ........... 372
22.3.3 Intervenc¢ni vykony na prsni zZlaze ............. 377
22.4 Screening nadord prsi v Ceské republice ................. 378
22.5 Benigni onemocn&ni Prsu .......ccecevereervenveneeiveneeneens 379
22.5.1 Fibrocystickd Nemoc .........ccccovevvvrveerieninnne. 379
22.5.2 Fibroadenom ...........ccccovvvevereneneneeieninnens 379
22.5.3 Cystosarcoma phyllodes ..........cccooerenennne. 379
22.5.4 Superficialni tromboflebitida prsu .............. 379
22.5.5 Mastitida .....cooevviiiiiiiii e 379
22.6 Prekancerozy Prsu ......coccceceeveeenieerieneneenneseseenneniens 380
22.6.1 Atypicka duktalni hyperplazie ................... 380
22.6.2 Atypicka lobularni hyperplazie
a lobularni karcinom in Situ ........c.ccocvevvennene 380
22.7 Karcinomy in Sithl ......ccoevvviieinniiicise s 380
22.7.1 Duktalni karcinom in situ .........cccvvvvervenene 380
22.7.2 Lobularni karcinom in Situ ..........cocvervenene 380
22.8 Invazivni karcinomy prsu .........cccccceeeneiecieninnnnne, 380
22.8.1 Invazivni duktalni karcinom ...........c...c...... 381
22.8.2 SmiSeny typ karcinomu ..........ccccevirnnnenene 381
22.8.3 Pleomorfni karcinom .........cc.ccoovvvnvenennnn 381
22.8.4 Tubularni karcinom ...........ccoceevvrvnvernenncnn 381
22.8.5 Medularni karcinom ..........cc.cceeevivneenennenn 381
22.8.6 Neuroendokrinni naddory prsu ..........cce.e. 381
22.8.7 Papilarni karcinom ...........ccoceiviiiiniiiiniens 381
22.8.8 Invazivni lobularni karcinom ..................... 381
22.8.9 Inflamatorni karcinom ..........ccccoeevvrvevennnn 381
22.8.10 Pagetova nemoc ..........coveviivvieinniiniinnnns 381
22.8.11 Mucin produkujici karcinomy .................. 382
22.8.12 Apokrinni karcinom ............c.ccoviiiiienn 382

22.8.13 Metaplastické karcinomy .............cccoceee. 382

22.9 Lécba Karcinomu Prsu ......ccccevveieniecinnsinsesiess s 382
22.9.1 Chirurgickd 16¢ba ..o 382
22.9.2 Chemoterapie ..........ccoovvviiniiiiciinnsiesiens 384
22.9.3 Hormonalni 1€€ba ..........ccooviiiiiiiiiiis 384
22.9.4 Radioterapie ............cocvviiiiiiiiniininieiens 384
22.9.5 Adjuvantni biologickd 1éCba ...........c.ccee 385

23 Analgezie a anestezie v gynekologii (Petr Cvrcek) ... 387

23.1 Problematika 1écby bolesti v gynekologii ................. 388
23.1.1 Hodnoceni bolesti .........cccoeviiiiiciniiininenns 388
23.1.2 Akutni bolest .........cooviiiiiiiiiiic e 389
23.1.3 Chronickd bolest ..........ccooviiiiiiiiiiiiiis 391

23.2 Anestezie v gynekologii ........ccooviviiiniiiiiniiiniee, 393
23.2.1 Celkové znecitlivéni .........ccooviiiciiiiiiinns 393
23.2.2 Regionalni znecitlivéni ..........cccceeviineene 394

24 Gynekologické operace

(Ales Roztocil, Pavel Bartos) ..........ccccovceeiovinnenns 395
24.1 Klasifikace gynekologickych operaci
(AleS ROZIOCT) ....ccvoveeiiiiieiiceee e 396
24.2 Indikace ke gynekologické operaci ...........cccevnuenne. 398
24.3 Pifedoperacni priprava ..........cccovviniicicicnnneenn,
24,4 ANCSLEZIC .o.vvevviveiiieeiiresieee e
24.5 Pooperacni péCe .......covmiiiiiiiiiniiii s
24.6 Komplikace operacni lécby
24.7 Gynekologické operace z otevieného pfistupu ......... 400
24.7.1 Vaginalni Operace ..........cccoeervreeierinsnnnenens 400
24.7.2 Abdomindlni Operace ..........c.coccervirnreenns 402
24.8 Laparoskopie (Pavel Bartos) ...........c.coeceenevnnnnne. 404
24.8.1 Historické pozndmky ..........cccoeeeriinnnienns 404
24.8.2 Soucasny technologicky stav
gynekologické laparoskopie .........cc.coeueneeee 405
24.8.3 Patofyziologie u¢inkl pneumoperitonea .... 406
24.8.4 Postup a komplikace laparoskopie ............. 406
24.8.5 Stupné obtiznosti v gynekologické
1aparoskopii ....cceevviiiiiiiii e 408
24.8.6 Jednotlivé laparoskopické vykony
v gynekologické chirurgii ..........cccoevrueene. 409
24.9 Hysteroskopie (Ales ROZtOCI) .......coovvvoveviniiniiiinnns 421
24.9.1 Provedeni hysteroskopie .........c.cccvvvrvnuenene 422
24.9.2 Indikace hysteroskopie ...........coeevrivrenuenne 422
24.9.3 Komplikace hysteroskopie ..........cccvvvruenene 423
24.10 Roboticka chirurgie (Ales Roztocil) ........cccocveuenen. 423

25 Fyzioterapie v gynekologii

(Simona Roztocilova, Ales Roztocil) ..........ccccuevveinns 427
25.1 Fyzioterapeutické vySetfeni .........c.coovvveererienivennennens 428
25.2 Lécebné metody ve fyzioterapii .......ccoovvvveeeriniennnne. 428
25.3 Indikace fyzioterapie ...........cccovvriviciiniiiicisesee 428

25.3.1 Panevni bolest .......cccoovrerinienieninieieinn 428
25.3.2 Sexualni dysfunkce

(dyspareunie, vaginiSmus) .........c.ccocerennne 428
25.3.3 Infertilita a sterilita ...........ccovvreveeciniiieneenns 428
25.3.4 Poruchy panevni statiky a inkontinence

moCi, plynil a Stolice ........cvvvvvvererenieneenne, 429
25.3.5 Onemocnéni pohybového aparatu .............. 430
25.3.6 Ptedoperacni a pooperacni fyzioterapie ..... 430

26 Psychosomatickd onemocnéni v gynekologii

(Pavel Cepicky) ....ovommrrrreesrerieessieeessiserssessensnanns 431
26.1 Psychogenni potiZe ........cccovevveriieieniiniieienenieieniens 432
26.1.1 Pelipati€ ......ccccvevverviririeieseneeese e 432



Xl Moderni gynekologie
26.1.2 Chronicky vulvovaginalni diskomfort ....... 432 29.3.1 Kiritické etapy ve vyvoji zeny
26.1.3 Bizarni potize lokalizované do genitalu ..... 433 z biologického hlediska ..o, 458
26.1.4 Normélni stav vnimany jako nemoc .......... 433 29.3.2 Kritické etapy ve vyvoji zeny
26.2 Piiznaky spojené s menstruaénim cyklem ................ 433 ze socialniho hlediska ... 458
26.2.1 Psychologie menstruace .........c..cccoeerreevnn. 433  29.4 Porodni asistentka na gynekologickém oddélent ...... 459
26.2.2 Primarni dysSmenorea ...........cccoeeverunrnirincne 433 29.4.1 OSetiovatelska pée o Zenu v souvislosti
26.2.3 Premenstruadni syndrom ...........c..ccocoveen.. 433 s gynekologickou operaci ..o, 459
26.3 ,,Suprahypotalamické” poruchy menstruaéniho 29.4.2 Osetiovatelska péce o zenu pii malém
CYKIU ottt 434 gynekologickém vykonu ... 460
26.3.1 Priméarni zmény neurotransmiter( .............. 434 29.4.3 Osetfovatelska pece o Zenu se zanétlivym
26.3.2 Zmény hmotnosti a/nebo piijmu a vydeje onven300nén1'm’ B e e 460
L 11C) 4 L PR 434 29.4.4 Osetrovatvellska péce o Zenu s nadorovym
26.3.3 SHES covvvreooesooessosssosssesssesssossoesoe 435 ONEMOCTENIM vvssvvsvvsvvssvvssvvsvnsveves 460
26.3.4 Psychodynamické poruchy cyklu ............... 435
26.3.5 Lécba ,,suprahypotalamickych* poruch 30 Eticka a pravni problematika v gynekologii
menstruadniho cyklu ........coovvoevevcrerercrene, 435 (Pavel Cepicky) .......cccuviiiiiiiiiiiiiiiieiese e 463
26.4 Psychologické aspekty somatickych onemocnéni 30.1 Nékter¢ etické problémy soucasné gynekologie ....... 464
zenského genitélu 30.1.1 Sterilizace .......ccevveererereeienieseeeee e 464
26.4.1 Sterilita 30.1.2 AntiKONCEPCE ..ovvvrveerieiiiieeiienie e 464
26.4.2 Inkontinence MOGH ........coveeveveveveveeesiereereens 436 30.1.3 Terapie Sterility .....cocoverevrirrcniniiiin, 464
26.4.3 Nadory rodidel .......ccocoeervrriereerrriererierninnns 436 30.1.4 Cervikalni dysplazie ..., 464
26.4.4 Operace rodidel .........coooovvreererrrrrrrrinnnns 437 30.1.5 Neocekavany nalez pii operaci .................. 465
26.4.5 Infekce enitalt .........ccoovveoovverirvecrereeeinnees 437 30.1.6 Pozitivii TEVEIZ ...ccccvveviiiiiiiiicec 465
30.1.7 Negativili TEVEIZ ...cccevvrreeierierienieriesieseeens 465
. R . 30.1.8 Dfive vyslovend prani .........cccoeevereieniinnens 465
27 (Gg/”l;i?g%i;gtzaBOZVOJovych zemich 439 30.1.9 Pacientky ve véku 15-18 let .......cccevvrrnene 465
g SURCHHY wevvvvreemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmesss e 30.1.10 Pacientky mladsi 15 et ......ooocciierssrrrrre 465
27.1 Podminky gynekologické péce v rozvojovych 30.2 Nekteré pravni problémy soucasné gynekologie ...... 466
zvemich ....................................................................... 440 30.2.1 Povinna mIEenlivost ..o, 466
27.2 Zenska obiizka (female genital mutilation, 30.2.2 Informovany souhlas (pozitivni reverz) ..... 466
female genital Cutting) ..., 30.2.3 PoStup lege artis .....c.cccoevrvvvireerereererersisnens 466
27.3 Porodnicka piStel .......ccoeviiiriieniiiiiee e 30.2.4 VIHUM QIES weovveeeeieeeeieeeesreseeeee e seeesee s 466
274 ADOILY ..oociiiieciee s 30.2.5 Krajni nouze (ultimum refugium) .............. 466
27.4.1 Spontanni aborty 30.2.6 StErilizace .......ccvvevveverrenieiene e 467
27.4.2 Nechténa t€hotenstvi — preruseni 30.2.7 VYZKUM oot 467
gravidity — ,,nebezpecny abort™ ................. 447
27.4.3 Potraty na zédklad€ pohlavi plodu ............... 449 31 Kontrola kvality a systémy Fizeni kvality
27.5 Sexudlni nasili ....cvevviiiiiiiei 449 Vv nemocnici (Alena Valova) ..........ccceveenceneinniennn, 469
27.6 Infe‘rtlhta a sterilita s 449 311 Kvalita— POJENM, AEBNICE 1rvvvrrrrrreerressssseeeesesse 470
27.7 Antikoncepce a Sterilizace ........coocevvviveneneinenenennens 450 319 VIVOj V SyStEmu Fizeni Kvality .........oeooeeeeeeerererrrnenen 470
27.8 Hydatiformni moly .......cccccovrvviveniienicniieceenenens 451 31.3 Principy hodnoceni kvality .........cccooccoevvrirerirernneen. 471
31.4 Indikatory Kvality ......cccccovveiiniieniiinieeseciee e 472
28 Prevence, dispenzarizace, indikace hospitalizace 31.5 Certifikace a akreditace ...........ccoeevvveeiviiieeee i 473
a pracovni neschopnost (Pavel Cepicky) ................ 453 31.6 Progndza a budoucnost .........ccceeververieneneniienenennnns 475
28.1 PIreVENCE ...coovviiviiiiiiiiiiiei s 454
28.1.1 Preventivni prohlidka .........ccccoooiiiiiiininne I 111 477
28.1.2 Screemng s 454 Priloha 1: PoZadavky na minimalni technické
?8. 1.3 ,,Preventlvnl 1121 o) (<RSP 455 a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
28.2 DISPENZATIZACE ....ovvviruviiieieiieiiiesieesiie s 455 ambulantnich zdravotnich sluzeb
28.2.1 Benigni gynekologické diagnozy ............... 455 a na minimalni personalni zabezpeéeni
28.2.2 Prekancerdzy a nadory rodidel ................... 455 ambulantnich zdravotnich sluZeb ............c........ 478
28.2.3 SeNOlOZIe ...ovvvvviviiniii 456 Ppiloha 2: Prava pacientti CR .......ccooocoovvveemmveeserrereneen. 481
28.3 Indikace hospitalizace ..........ccooerereiienininienienieanenn 456  Piiloha 3: Eticky kodex Ceské lékatské komory ............ 482
28.4 Pracovni nesChOPNOSt .......cccvevervirierierieiesieie e 456
Pouzita a doporucena literatura ...............ccccoceveiinnne 484
29 Porodni asistentka v pé¢i o Zenu
(Alena Valova, Petra Douckova) ...............cccoceeceienins 457 REJSEK oo 485
29.1 Zakladni potfeby CloVEKa ......cccovvvviisiiiiiiriiniss A58 SOURIN oo eeeeceeeereeeeeeeeeeeeee e 509
29.2 Problematika komunikace v pé¢i o Zenu .................. 458
29.3 Kritické etapy ve VYVOJi ZENY .....covvveveeerveneeieeeniens 458  SUMMATY ...ocoviiiiiiiiiiiiceee e 510



Prehled pouzitych zkratek

ACOG
ACTH
AFP
AGC-FN
AGC-NOS
aGnRH
AGS

AH

AIS!
AIS?
ALH
antGnRH
APL-TENS
AR
ARDS
ASC-H
ASC-US
AUC
AUGS
BMI
BWR
CAH
cAMP
CAP
CAR
CBG
CBVAD
CEA

CFI
CFTR
cGMP
CN-EMG
COoC
COX-1
COX-2
CR

CRP
CRT

CT
CTCAE
CVS
CYP21
CGPS
DCIS
DES
DHEA
DHEAS
DIC
DMPA

Americka kolej gynekologti a porodnikti (American College of Gynaecology and Obstetrics)
adrenokortikotropni hormon

alfa-fetoprotein

atypické zlazové bunky pravdépodobné neoplastické (atypical glandular cells favour neoplasic)
atypické zlazové buiiky nespecifikované (atypical glandular cells not otherwise specified)
agonisté gonadoliberinu

adrenogenitalni syndrom

asistovany hatching

adenokarcinom in situ

syndrom necitlivosti k androgentim (androgen insensitivity syndrome)

atypicka lobularni hyperplazie

antagonisté gonadoliberinu

acupuncture like TENS

asistovana reprodukce

syndrom respiracni tisn¢ dospélych (adult respiratory distress syndrome)

atypické dlazdicové bunky, nelze vyloucit HSIL (atypical squamous cells cannot exclude HSIL)
atypické dlazdicové bunky neur¢itého vyznamu (atypical squamous cells of undetermined significance)
plocha pod ktivkou (area under the curve)

Americké urogynekologické spolecnost (American Urogynecologic Society)

body mass index

Bordetova-Wassermannova reakce

kongenitalni adrenalni hyperplazie (congenital adrenal hyperplasia)

cyklicky adenosinmonofosfat

Kolej americkych patologi (College of American Pathologists)

centrum asistované reprodukce

globulin vazici glukokortikoidy, transkortin

vrozené oboustranné chybéni chamovodut (congenital bilateral absence of vas deferens)
karcinoembryonalni antigen (carcinoembryonal antigen)

color flow imaging

cystic fibrosis transmembrane regulator (membranovy pienase¢ typu chloridového kanalu)
cyklicky guanosinmonofosfat

koncentricka jehlova elektromyografie (concentric needle elektromyography)
kombinovana oralni kontracepce (combined oral contraception)

cyklooxygenaza 1

cyklooxygenaza 2

pocitaova radiografie (computer radiography)

C-reaktivni protein

konformni radioterapie

pocitacova tomografie

kritéria bézné toxicity vedlejsich uc¢inkli (common toxicity criteria for adverse effects)
biopsie choriovych klka (chorionic villi sampling)

genova mutace zpusobujici deficit 21-hydroxylazy

Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost

duktalni karcinom in situ

dietylstilbestrol

dehydroepiandrosteron

dehydroepiandrosteronsulfat

diseminovana intravaskularni koagulopatie

depotni medroxyprogesteron acetat
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DMSO
DPD
DUB
EBRT
EE
EGFR
EPS
ESGE
ESMO
ETT
EUSOMA
FAI
FDA
FGC
FGM
FIGO

FISH
FSH
FW
GABA
G-CSF
GEU
GnRH
GWS
hCG

HELLP syndrom

HM
hMG
HPV
HR-HPV
HRT
HSG
HSIL
HSS
HSV

CH

ICS

ICSI
ICU syndrom
IDS
IGRT
IMRT
ISD

IUD

IUI

IVF

JCI
KOMD RS
LAVH
LCIS
LEEP

LG

LH
LLETZ
LN
LNG-IUS
LR-HPV
LSH
LSIL
LUF

dimetylsulfoxid

dysfunkce panevniho dna

dysfunkéni délozni krvaceni (dysfunctional uterine bleeding)
telegamaterapie (external beam radiotherapy)

etinylestradiol

receptor epidermalniho ristového faktoru (epidermal growth factor receptor)
zvyraznéné misto placentace (exaggerated placental site)

Evropska spolecnost gynekologické laparoskopie (European Society of Gynecologic Endoscopy)

European Society for Medical Oncology

epitelialni trofoblasticky tumor (epitheloid trophoblastic tumor)
European Society of Mastology

index volnych androgent

Food and Drug Administration (Ufad pro kontrolu 1é&iv a potravinovych vyrobki — v USA)
female genital cutting (ritudlni obtizka Zen)
female genital mutilation (ritudlni obtizka zen)
Mezinarodni federace gynekologl a porodniki (Fédération internationale des gynécologues
et obstétriciens)

fluorescencni in situ hybridizace (fluorescence in situ hybridization)

folikuly stimulujici hormon

sedimentace erytrocytl

kyselina gama-aminomadselna (gamma aminobutyric acid)

granulocytarni kolonie stimulujici faktor (granulocyte-colony stimulating factor)
mimodélozni t€hotenstvi (graviditas extrauterina)

gonadotropin releasing hormon, gonadoliberin

celogenomovy screen (genome-wide screen)

lidsky choriovy gonadotropin

hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count syndrome

hyperaktivni méchyt

lidsky menopauzalni gonadotropin

lidsky papilomavirus (human papillomavirus)

vysoce rizikové HPV (high risk HPV)

hormonalni substitu¢ni terapie (hormone replacement therapy)

hysterosalpingografie

vysoky stupen dlazdicové intraepitelové l1éze (high grade squamous intraepithelial lesion)
hyperstimulacni syndrom

herpes simplex virus

choriokarcinom

Mezinarodni spolecnost pro kontinenci (International Continence Society)
intracytoplazmaticka injekce spermie (intracytoplasmic sperm injection)

syndrom jednotky intenzivni péce (intensive care unit syndrome)

interval debulking surgery

obrazem fizena radioterapie (image guided radiotherapy)

radioterapie s modulovanou intenzitou (intensity modulated radiotherapy)

nedostatec¢nost vnitiniho sfinkteru (intrinsic sphincter deficiency)

nitrodélozni télisko (intrauterine device)

intrauterinni inseminace

in vitro fertilizace

Mezinarodni spojené akredita¢ni komise (Joint kommision international)

Komise odbornikti pro mamarni diagnostiku Radiologické spole¢nosti

laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie

lobularni karcinom in situ

vykony elektrickou excizni klickou (loop electrical excisional procedures, loop electrosurgical

excision procedures)

lymfografie

luteiniza¢ni hormon

excize transformacni zony velkou kli¢kou (large loop excision of transformation zone)
lobularni neoplazie

nitrodélozni hormonalni systém s levonorgestrelem (levonorgestrel-intrauterine system)
nizce rizikové HPV (low risk HPV)

laparoskopicka supracervikalni hysterektomie

nizky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze (low grade squamous intraepithelial lesion)
syndrom neprasklého folikulu (luteinised unruptered follicl)
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LUNA
MAPK
MESA
MHC
MHP
MKN
MKN-O
MOP
MP
MPA
MTHFR
MUP
MVA
NCCN
NCI
NMR
NSA
NST
OAB
OGTT
OHSS
PCNA
PCOS
PCR
PGD
PGE
PGS
PID
PMDD
PMS
POF
POP
POP-Q
POS
PRL
PSI
PSTT
PTI
PTN
RCOG
RECIST
RIA
RNA
RRR
SAK CR
SANS
scc
SERM
SGS
SHBG
SIM
SLN
SLNB
SNP
SSRI
STD
SUJB
TBG!
TBG?
TDLU
TEN
TENS

laparoskopické pieruseni uterosakralnich ligament

proteinova kinaza aktivovana mitogeny (mitogen-activated protein kinase)
mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete (microchirurgical epididymal sperm aspiration)
mola hydatidosa completa

mola hydatidosa partialis

Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii

mikrobni obraz posevni

mola proliferans

multiplanarni analyza

metyltetrahydrofolatreduktaza

motor unit potential

ruéni vakuova pumpa (manual vacuum aspiration)

Nérodni onkologicka sit’ (National Comprehensive Cancer Network)
Narodni onkologicky institut (National Cancer Institute)

nuklearni magneticka rezonance

nesteroidni antirevmatika

no special type

hyperaktivni méchyft (overactive bladder)

oralni glukézovy tolerancni test

ovarialni hyperstimulaé¢ni syndrom

jaderny antigen proliferujicich bunék (proliferating cell nuclear antigen)
syndrom polycystickych ovarii

polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction
preimplantacni geneticka diagnostika

prostaglandin E

preimplantaéni geneticky screening

panevni zanétliva nemoc (pelvic inflammatory disease)

premenstruacni dysforicka porucha

premenstruacni syndrom

pfedcasné ovarialni vyhasnuti (premature ovarian failure)

prolaps panevnich organti (pelvic organ prolaps)

pelvic organ prolapse quantification system

predcasné ovarialni selhani

prolaktin

invaze v misté placenty (placental site invasion)

nador trofoblastu lokalizovany v misté placenty (placental site trophoblastic tumor)
perzistujici trofoblastickd invaze

perzistujici trofoblastickd nemoc

Kralovska kolej porodnikti a gynekologti (Royal Colledge of Obstetrics and Gynaecology)
response evaluation criteria in solid tumors

radioimunologicka analyza (radioimmunoassay)

ribonukleova kyselina

rychlé reaginova reakce

Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky

Stollertv stimulator aferentnich nervii

squamous cell carcinoma antigen (nddorovy marker)

selektivni modulatory estrogennich receptort
Gynekologicko-chirurgicka spole¢nost (Society of Gynecologic Surgeons)
globulin vazici pohlavni hormony (sex hormone binding globulin)
stresova inkontinence moci

sentinelova lymfaticka uzlina (sentinel lymph node)

biopsie sentinelové lymfatické uzliny (sentinel lymph node biopsy)
jednonukleotidové polymorfismy (single nucleotide polymorphisms)
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitor)
nemoci pfendsené pohlavnim stykem (sexually transmitted diseases)
Statni Gstav pro jadernou bezpecnost

globulin vazajici testosteron (testosterone-binding globulin)

globulin vazajici tyroxin (thyroxin-binding globulin)

terminalni dukto-lobularni jednotka (terminal ducto-lobular unit)
trombembolicka nemoc

transkutanni elektricka neurostimulace
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TESE
TI

TLH
TOT
TPHA
TRAM
TSH
TTS
TVT
UICC
UNFPA
UuT
VAS
VDRL test
VEGF
VIP
VLP
WAR

extrakce spermii z varlete (testicular sperm extraction)

trofoblasticka invaze

totalni laparoskopicka hysterektomie

transobturatoralni paska (transobturatoral tape)

Treponema pallidum hemaglutinace (Treponema pallidum haemaglutination assay)
transverse rectus abdominis muscle

tyreotropin stimulujici (tyreostimula¢ni) hormon

transdermalni terapeuticky systém

tahuprosta vaginalni paska (tensionfree vaginal tape)

Mezinarodni spolec¢nost boje proti rakoviné (International Union Against Cancer)
Populaéni fond OSN (United Nations Population Fund)

umélé ukonceni t€hotenstvi

vizualni §kala bolesti (visual algic scale)

veneral disease research laboratories test

vaskularni endotelialni ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
vazoaktivni intestinalni peptid

prazdné virové partikule (virus like particles)

velkoobjemové ozafeni bficha (whole abdominal radiotherapy)



Uvodni slovo

Vazené kolegyné a kolegové, drazi pratelé,

v prubehu XXV. konference Sekce perinatalni mediciny
Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP
v Pardubicich 10. dubna 2008 méla kiest nase prvni kniha
vydana nakladatelstvim Grada Publishing Moderni porod-
nictvi. Jeji ohlas v odborné vefejnosti zfejme nebyl $patny,
protoze jsem byl timto nakladatelstvim pozadan o sepsani
sestry této knihy, a to Moderni gynekologie. Souhlasil jsem,
a protoze neni v silach jednotlivce takovou knihu sepsat,
oslovil jsem své ptatele a vyznamné odborniky v riznych
oblastech gynekologie a hrani¢nich obort a pozadal je o se-
staveni jednotlivych kapitol. Byl jsem velmi rad, ze vSichni
svoji ucast na tvorbé této publikace pfislibili.

Tato kniha se pon¢kud 1isi od tradi¢nich gynekologii svym
§irSim zabérem. Jednotlivé kapitoly se netykaji pouze gyne-
kologie v jeji uzké specializaci, ale zasahuji také do oblasti
hrani¢nich obort. Proto zde najdete i kapitoly tykajici se re-
produkeni genetiky, sexuologie, pravni a etické problematiky
a dalsi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna i o ucebni text pro po-
rodni asistentky, jsou zde rovnéz kapitoly, které hovoii spise
k nim nez ke studujicim 1ékatstvi a koleglim pfipravujicim se
k atestaci. Nékteré kapitoly nejsou ani ur€eny ke studiu, jak
je tomu v ptipad¢ historického uvodu, ale pfispivaji k celko-
vému pochopeni vyvoje gynekologie a k lepsimu zasazeni do
kontextu ostatnich medicinskych odbornosti. Zijeme v dobé
akreditaci a certifikaci. Proto je v knize zpracovana i tato
aktualni oblast gynekologie.

Nebylo mym cilem hrubé zasahovat do jednotlivych ka-
pitol v ramci unifikace textu. Kazdy autor do své kapitoly
vlozil sviij odborny, literarni i pedagogicky um. I proto jsou
kapitoly nestejné dlouhé a individualné ¢lenéné. I v tom je
mozna modernost tohoto textu.

V kratkosti k jednotlivym kapitolam. Docentka Hlavac-
kovéa napsala originalni text tykajici se kofent a rozvoje
gynekologie v Ceskych zemich do konce II. svétové valky.
Nepovazoval jsem za nutné tento text dopliiovat o obdobi
po roce 1945 — vzdyt to je jiz v podstaté nase odborna sou-
Casnost, ktera je probirana v jednotlivych kapitolach. Docent
Baca vytvoril moderni kapitolu systematické a topografické
anatomie zenskych pohlavnich organti. Profesor Hofin s choti
Zuzanou uvedli ¢tenafe do svéta obecné i klinické genetiky.
Doktor Kucera se stfidmosti projevu jemu vlastni popsal
vyvoj zenskych pohlavnich organt. Tradi¢né je zpracovana
gynekologicka propedeutika. VySetfovaci metody ptislusné
k jednotlivym subspecializacim jsou probrany v danych kapi-
tolach. Kolega Peschout vtélil do své kapitoly nejen své velké
zku§enosti sonodiagnostika, ale i sou¢asné poznatky v této
subspecializaci gynekologie. Doktor Cepicky zpracoval hned

nekolik jemu blizkych témat. Jde o detailné zpracovanou ka-
pitolu gynekologické endokrinologie, velmi moderni pohled
na planované rodicovstvi, kompendium prevence a dispen-
zarizace v gynekologii a jeho oblibené téma etika a pravo
v gynekologii. Doktor Dvoréak sepsal miniuc¢ebnici détské
a adolescentni gynekologie, kterd potvrzuje patii¢nost této
¢asti gynekologie k subspecializacim naseho oboru. Zanéty
s bravurou vypracovala doktorka Libalova-Cepicka. Endo-
metridza je zpracovana podle klasického schématu. Chronic-
ka panevni bolest se prolina mnoha kapitolami knihy, a proto
je v samostatné kapitole pouze schematicky roz¢lenéna. Sou-
¢asné poznatky o neplodnosti zpracoval doktor Rezabek.
Poruchy v prvnim trimestru t€hotenstvi obsahuji ponékud
netradi¢n€ jak spontanni a habitualni potrat, tak mimod¢lozni
téhotenstvi a umélé ukonceni téhotenstvi. Docent Feyereisl
a docent Krofta vtélili do svych kapitol s poctivosti jim vlast-
ni nejen soucasnost poruch panevni statiky a urogynekologie,
ale i svoje védecké badani na tomto poli. V dobé dalni¢nich
polytraumat a epidemii jinych poranéni zenskych rodidel
vhodné doplituje tuto knihu kapitola doktora Kepaka, naseho
nejpovolangjsiho gynekotraumatologa. V oblasti nezhoub-
nych nadort zenskych rodidel toho nelze mnoho objevit.
Snad jsem se této kapitoly slusné zhostil. Velkou kapitolou
je pak onkogynekologie. Obecnou ¢ast napsal primai Slavi-
¢ek, radioterapeut, negynekolog. Jsem presvédcen, ze jeho
didakticky text mnoha gynekologlim objasni zatim skryté
oblasti onkologie. Onkogynekochirurgii jsem napsal sam.
Nepopisoval jsem ,,wetrheimy*, ,,shauty®, ,,pivery” a dalsi
superradikani vykony. Snazil jsem se sumarizovat pravidla
onkogynekologického operovéani. Primai Safa¥, coby onko-
gynekologicky systematik, popsal prekancerdzy a zhoubné
nadory zenskych pohlavnich orgénil. Docent Zavadil, autor
kapitoly o trofoblastické nemoci, se bohuzel vydani této
knihy nedozil. Pfed svoji smrti mi telefonoval, ze do své
kapitoly vlozil celozivotni védomosti. PiestoZe tato kapi-
tola svym obsahem zna¢né piesahuje ramec této ucebnice,
z piety k jeho osobnosti a dilu jsem se rozhodl otisknout ji in
toto vcetné obrazové prilohy. Velmi piehledné a didakticky
je zpracovana kapitola Senologie, tykajici se organu, ktery
je Casto na pomezi naseho odborného zajmu. Jejimi autory
jsou primat Safaf a primatka Skovajsova. Doktor Cvréek ve
své kapitole moderné zpracoval nejen up to date poznatky
z gynekologické analgezie a anestezie, ale i své dlouholeté
zkuSenosti z ambulance chronické bolesti. Dalsi velka ka-
pitola se zabyva gynekologickou operativou. Na té jsem se
podilel ja a primar Bartos. I zde je patrna disproporce textl
jednotlivych podkapitol. Mdj text je schematicky, jeho ob-
sahuje dlouholeté laparoskopické zkuSenosti. Snad nam to
¢tenaf nevycte. Fyzioterapii jsme po nékolika rodinnych
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rozeptich sepsali s mou drahou choti Simonou. A kdo jiny
neZ na§ médécin sans fronieres primat Simetka by mél na-
psat kapitolu o gynekologii v rozvojovych zemich... Psal ji
v Indii, a tak z ni mozna bude citit nejen viné kari, ale i ne-
zmérné utrpeni mnoha tamnich zen. Kniha obsahuje i kapi-
tolu Mgr. Valové a jeji kolegyné Mgr. Douckové, vénovanou
problematice péce o zenu ze strany porodni asistentky. Last
but not least. Kniha je urcena i pro porodni asistentky a pevné
doufam, zZe se v ni i pfes jeji znacny rozsah neztrati a bude jim
v jejich praxi pomocnikem a rddcem. Proto jsme do ni zacle-
nili 1 kapitolu Mgr. Valové, zabyvajici se kontrolou kvality
v gynekologii, ktera na klinikach a odd¢€lenich lezi predevsim
na bedrech porodnich asistentek a sester.

Snazili jsme se knihu udélat maximalné ptehlednou — proto
tolik schémat a obrazk. A také esteticky pfitazlivou — pro-
to jsou jednotlivé kapitoly jak v Modernim porodnictvi, tak

iv této knize oddeleny reprodukci uméleckého dila s zenskou
tematikou. Doufame, ze se vSem ¢tenaiim budou libit.

Kniha je urcena jak studujicim vS§eobecného lékarstvi, tak
i koleglim gynekologlim pfipravujicim se k atestaci. Své si
z knihy jist¢ vezmou i porodni asistentky, studentky vysoko-
Skolského bakalarského studia porodni asistence.

Vsichni autofi se snazili dat do svych texti co nejaktual-
né&jsi poznatky probiraného tématu. Snad se nam to podafilo.
To posoudi laskavy Ctenaf a studujici sam.

Za vSechny autory vam pfeji, abyste z knihy nacerpali
co nejvice pro vas potiebnych informaci a ztrocili je v péci
o0 nase Zeny a pacientky.

Prof. MUDir. Ales Roztocil, CSc.
vedouci autorského kolektivu
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2 Moderni gynekologie

D¢jiny gynekologie — ¢i 1épe popisy jednotlivych tkont,
které by bylo mozno zahrnout do tohoto oboru — miizeme
sledovat v riznych civilizacich jiz od nejstarSich dob. OvSem
déjiny gynekologie, kterd se zac¢inala konstituovat na lékar-
skych fakultach v evropskych zemich a ve Spojenych statech
americkych jako samostatny obor s klinickou zakladnou, se
datuji az od druhé ctvrtiny 19. stoleti. Ale i poté se gyneko-
logie jeste¢ mnoho let nékde dosti obtizné vymezovala nejen
vuci porodnictvi jako ji nejblizsi discipling, ale i vic¢i détské-
mu lékafstvi, internimu Iékafstvi a zejména chirurgii. Nékteri
predstavitelé t€chto oborti nebyli osamostatnéni gynekologie
dlouho pfili§ naklonéni.

V nasledujicim struéném prehledu poddme nastin vyvoje
gynekologie jakozto samostatného oboru v nasich zemich
s pfihlédnutim k vyvoji svétovému od 19. stoleti do roku
1945.

1.1 Od 40. let 19. stoleti
do rozdéleni prazské univerzity
v letech 1883-1884

O tom, Ze samotny termin gynekologie pronikal do povédomi
nejen laické, ale i odborné vetejnosti dosti pomalu, svédci
napiiklad nase terminologické slovniky z 19. stoleti. Heslo
gynekologie (fecky gyne- gynaikos — zena, logos — nauka)
nebo Zenské lékarstvi hleddme marné v Jungmannové klasic-
kém obecném slovniku, ale nenajdeme ho ani ve Slovniku 1é-
katské terminologie vydaném Spolkem ¢eskych 1ékatti v roce
1863. Heslo ,,gynackologie — nauka o zenskych nemocech*
jeuvedeno az ve slovniku Iékaf'ské terminologie z roku 1881.
V némecké jazykové oblasti je ¢asto obvyklé zahrnovat do
pojmu ,,Frauenheilkunde* gynekologii i porodnictvi.
Vyznamny francouzsky chirurg, gynekolog i historik
lékatstvi Jean-Louis Faure (1863—1944) zastaval nazor, ze
opravdova gynekologie, chirurgicka i medicinska — tj. véda,
jejimz cilem je zkoumani a 1é¢ba zenskych chorob, vznikala
v obdobi mezi Ctyficatymi az osmdesatymi 1éty 19. stoleti.
Tento nazor miizeme potvrdit i z vyvoje gynekologie v Ces-
kych zemich.
kologii svétové. V prvé poloviné 19. stoleti se konstituovala
na lékatskych fakultich jako samostatny obor patologicka
anatomie, ktera systematickym zplisobem zjistovala ,,sedes
morborum®. Detailni patologické popisy Zenskych organt
umoznily indikovat jejich chirurgickou terapii. Rozvoj chi-
rurgické gynekologie byl pak zasadnim zpisobem ovlivnén
vyuzitim narkotiza¢nich G¢inka éteru. Zvetejnéni uspésné
provedené éterové narkdzy americkym lékatem W. Morto-
nem (1819—-1868) 30. 9. 1846 m¢lo za nasledek, Ze se tato
metoda zacala rychle pouZzivat i v Evropé. Bezpecnost chi-
rurgickych vykonu se vyrazné zvysila zavadénim metody
asepse a antisepse. V roce 1847 promluvil asistent viden-
ské porodnické kliniky Ignac Semmelweis (1818-1865) na
schiizi videiiské spolecnosti 1ékaiti o svém objevu metody
asepse (omyvani rukou zdravotnikil v chlorové vodé pred
vySetfovanim rodicek), kterd vyraznym zptisobem snizila
umrtnost na jeho oddé¢leni. Mikrobiologické objevy Luise
Pasteura (1822-1895) inspirovaly anglického chirurga
Josepha Listera (1827-1912) k zavedeni antisepse pfi chi-
rurgickych vykonech. Prvni antiseptickou operaci provedl

v roce 1865 s pouzitim obvazu nasaklého roztokem kyseliny
karbolové.

Zdokonalovaly se i operacni techniky. Pfipomenme ale-
spon francouzského chirurga a gynekologa J. J. Récamiera
(1774-1852), ktery v roce 1846 zavedl pouzivani kyrety
k vyskrabu délozni dutiny.

O rozvoj chirurgické gynekologie se zaslouzila fada chi-
rurgl, ktefi jsou pfipominani pfedevs§im v déjinach chirur-
gie. Jako priklad uved’'me alespoini slavného francouzského
chirurga J. Péana (1830-1898; v roce 1868 zavedl pouzivani
specialni pinzety na zastavovani krvacejicich cév — pean),
ktery od roku 1880 provedl fadu vaginalnich hysterektomii
a velmi se zaslouzil o rozvoj chirurgie uteru.

Na otazku, zda a jak byly vyuzivany tyto a jiné objevy
a pokroky v naSich zemich, nam davaji odpovéd’ dobové pu-
blikace a nahlédnuti do d&jin prazské lékarské fakulty.

Ve ctyficatych letech 19. stoleti se podobné jako na jinych
evropskych 1ékatskych fakultach vytvarela i na té prazské
vedle profesort a asistentl nova kategorie ucitelti. Byli to tzv.
soukromi docenti, vétSinou mladi 1ékafi, ktefi chtéli dale od-
borné rust a ziistat ve styku s fakultou jako jedinym védecko-
-pedagogickym ustavem. Ohlasovali nepovinné prednasky ze
specializovanych oborti a vyuzivali zafizeni 1ékaiské fakulty.

Prazska lékarska fakulta zalozila v roce 1841 specializo-
vanou lékarskou knihovnu (Prager medizinisches Lesemu-
seum), ktera odebirala vSechny diilezité zahranicni casopisy
a kupovala noveé vychdzejici monografie. V roce 1844 pak
zalozila fakultni Casopis Vierteljahrschrift fiir die praktische
Heilkunde, ktery vedle ptivodnich studii velmi pohotoveé in-
formoval ¢tenaie o novych publikacich domacich i zahranic¢-
nich. Vénoval tomu oddil Analekten, ktery ptinasel souhrn-
né referaty z jednotlivych obortl. Casto referoval o jednom
oboru tyz autor, vétSinou pracovnik 1ékatské fakulty. Oddil
Literarischer Anzeiger byl vénovan referatim o jednotlivych
publikacich, pfedevsim zahrani¢nich autort. A pravé v téchto
oddilech nalézali ¢tenafi kvalifikované informace o svétové
1ékarské produkci nékdy az neuvéfitelné rychle. Gynekolo-
gii byl v obou téchto oddilech vénovan soustavny zajem od
prvniho do posledniho ¢isla casopisu, ktery prestal vychazet
v roce 1879. Nazev oboru se v Analekten mirné obméno-
val — v prvnim ¢isle prvého ro¢niku znél Krankheiten der
weiblichen Sexualorgane, pak nejcastéji Gynekologie nebo
Physiologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane.

Casopis lékarii ceskych, ktery zagal vychézet v roce 1862,
nemél tak rozséhlou rubriku vénovanou zpravam o literatu-
fe, a proto v ném nalézame mén¢ informaci i o publikacich
gynekologickych.

Jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti mladé, odborné
velmi progresivné orientované skupiny pracovnikt prazské
1ékatské fakulty, ktera se pak svou praci zaslouzila o formo-
vani tzv. Prager medizinische Schule, respektované v celém
odborném svété, byl gynekolog a porodnik Franz Kiwisch,
rytif z Rotterau (1814-1851; obr. 1.1). Rodak z Klatov byl
vybornym studentem jak na klatovském gymnaziu, tak i na
prazské 1ékaiské fakulté. V srpnu 1837 zde byl promovan
na doktora mediciny, v fijnu t¢hoz roku na doktora chirurgie
(coz ho opraviiovalo operovat) a v lednu nésledujiciho roku
si kvalifikaci zvysil jesté ziskanim titulu magistra porodnic-
tvi. Tento obor ho pfitahoval nejvice. V letech 1838-1840
byl asistentem na porodnické klinice prof. Antonina Jung-
manna (1775-1854) a pak sbiral zkuSenosti na fakultach
v Némecku, Francii a Anglii. Poté ptsobil jako zastupce
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Obr. 1.1 Franz Kiwisch (1814-1851) — ve Skolnim roce
1842/1843 zalozil v Praze de facto gynekologickou kliniku —
jednu z prvnich na svété

krajského lékafe v Novém Bydzove, od kvétna 1842 jako
krajsky chirurg v Berouné¢.

Védecky pracoval a publikoval i v téchto funkcich a 1. 3.
1842 podal zadost o povoleni mimotadnych prednasek o zen-
skych nemocech s demonstracemi. V této zadosti podrob-
né zdvodnil potiebu téchto specializovanych prednasek
auvedl, co jiz v této oblasti vykonal. Hodlal pfednaset a ko-
nat klinické demonstrace pétkrat tydné v jednom semestru
podle praci slavného némeckého gynekologa a porodnika
D. W. Busche (1788-1858) Das Geschlechtsleben des Weibes
(Lipsko 1839-1844) a neméné¢ slavného francouzského au-
tora M. Colombata (1798-1851; proslul mimo jiné zhotove-
nim fady specialnich gynekologickych operacnich nastroji)
Traité complet des maladies des femmes (Patiz 1838, némec-
ky 1841) a také podle svych vlastnich publikaci (v letech
18401841 vydal v Praze ve dvou dilech Krankheiten der
Wochnerinnen). Jeho Zzadost viele podpofil tehdejsi proto-
medik a feditel 1ékatskych studii I. Nadherny (1789-1867;
budouci Kiwischiv zet), ktery mél velké zasluhy o rozvoj
prazské lékarské fakulty. Doporucil, aby prednasky konal
v jedné z poslucharen ve vSeobecné nemocnici, a toto pra-
covisté nazval ,,ambulatorisches Klinikum“. Kiwischovu Za-
dost podpofilo i méstské hejtmanstvi a policejni feditelstvi
v Praze, kter¢ jiz nazvalo toto budouci pracovisté ,,Klinik fiir
Frauen®. Kone¢né kladné rozhodnuti vydala studijni dvor-
skéa komise ve Vidni (pfedchiidkyné ministerstva Skolstvi),
ktera sd¢lila do Prahy, ze cisaf 1. 10. 1842 milostivé svolil,
aby Kiwisch konal na prazské fakult¢ mimotadné prednas-
ky o Zenskych chorobach. Tim se stal Kiwisch soukromym

docentem, habilitacni fizeni bylo zavedeno az reformami
v letech 1848-1849. Poprvé se Kiwischovy pfednasky ob-
jevily v seznamu prednasSek na letni semestr 1843 s nazvem
,.,Frauenkrankheiten nebst klinischen Demonstrationen®, ale
je dolozeno, Ze je zahajil v chirurgické poslucharné ve vse-
obecné nemocnici jiz 24. 11. 1842.

V dubnu nasledujiciho roku podal Kiwisch zadost o pii-
déleni nekolika lizek ve vSeobecné nemocnici. I této jeho
zadosti bylo vyhovéno. K ptiznivému vyfizeni nepochyb-
né velmi pfispéla skutecnost, ze Kiwisch byl pfitelem
starSiho kolegy, proslulého profesora chirurgie F. J. Pithy
(1810-1875), ktery mu ochotné poskytl dva pokoje ze svého
oddéleni ve vSeobecné nemocnici pro uloZeni pacientek a tie-
ti slouzici jako ambulance, vySetfovna a operacni sal, kde
mohl provadét gynekologické operace. V lednu 1844 dostal
pak dal§i dvé mistnosti. Ro¢né zde pfednasel a demonstroval
ve dvou pétimésiénich kurzech, které navstévovali hlavné
graduovani 1ékafi tuzemsti i zahrani¢ni (napft. v roce 1844
bylo z 18 Gcastnikd 9 zahrani¢nich). Profesor gynekologie
a porodnictvi K. Klaus (1898-1969) nazval Kiwischovo pra-
covisté prvni gynekologickou klinikou na svété, coz je nazor
diskutabilni — §lo spiSe o jedno z prvnich svého druhu. Také
je tieba pfipomenout, ze to byla klinika vznikla de facto,
nikoliv de iure, protoze jeji vznik nebyl dolozen zZadnym
pravnim dokumentem. Takto ovSem vzniklo u nas i na za-
hrani¢nich fakultdch mnoho klinik.

Kiwisch je po pravu povazovan za zakladatele moderni
gynekologie. Pohotové vyuzival nové patologickoanato-
mické poznatky, Sifené do svéta kralovéhradeckym roda-
kem, slavnym videniskym patologem Karlem Rokitanskym
(1804—1878). Pobyt ve Francii vyuzil k sezndmeni se s novy-
mi diagnostickymi néstroji (délozni zrcatko, délozni sonda),
jejichz pouzivani propagoval v némecké jazykové oblasti.
V roce 1845 vydal v Praze prvni dil svého klasického dila
Klinische Vortrdge iiber specielle Pathologie und Thera-
pie der Krankheiten des weiblichen geschlechtes (obr. 1.2;
celkem ¢tyfi vydani). Z ného je ziejmé, ze pecliveé sledoval
gynekologické operace svych predchidci i vrstevniki v ce-
losvétovém rozsahu. Napiiklad exstirpace ovarii — Gspésné
1 netispésné — podal v piehledné tabulce od roku 1781. Sam
ji provedl v roce 1844, pacientka s pokrocilym zhoubnym
tumorem délohy vSak zemfela 30 hodin po operaci.

Kiwisch odesel v roce 1845 jako profesor porodnictvi do
Wiirzburgu, v fijnu roku 1850 se vratil do Prahy, ale nésle-
dujiciho roku zemftel v pouhych 37 letech na tuberkul6zu.

Gynekologickou kliniku ¢i oddéleni se vSak v Praze poda-
filo udrzet s kratkym prerusenim trvale. Po odchodu Kiwische
do Wiirzburgu se ujal pfednasek a demonstraci z gyneko-
logie jeho o rok star$i kolega, soukromy docent W. Lange
(1813-1881), pilny referent o gynekologii a porodnictvi ve
fakultnim Casopise, ktery ziskal pro gynekologické pracovisté
dokonce dalsi mistnost. T€ziste jeho zajmu bylo v porodnic-
tvi, gynekologii se védecky nevénoval. V kvétnu roku 1847
byl jmenovan profesorem porodnictvi v Innsbrucku (do Prahy
se vratil jako profesor porodnictvi pro porodni baby v le-
tech 1851-1852) a poté doslo k onomu kratkému preruseni
prednasek z gynekologie na prazské fakulté. Obnovil je na
podzim roku 1848 dalsi docent — F. Scanzoni (1821-1891),
Kiwischiv zak, od roku 1850 profesor a nastupce Kiwische
na lékarské fakulté ve Wiirzburgu. Publikoval fadu monogra-
fickych i ¢asopiseckych praci jak z porodnictvi, tak z gyne-
kologie (napt. jeho Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen
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Obr. 1.2 Klinische Vortrdge iiber specielle Pathologie und
Therapie der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes

Sexualorgane, vydana ve Vidni v roce 1857, se dockala péti
vydani a byla povazovana za nejlepsi dilo doby) a zdokona-
lil fadu vysetfovacich i operac¢nich metod v obou oborech.
Byl vSak odptircem Semmelweisova uceni o piivodu horecky
omladnic a svym nazorem negativné ovlivnil vztah pracov-
nikt prazské kliniky k tomuto problému.

V roce 1850 si Scanzoni ve Wiirzburgu vymeénil misto
se svym ucitelem F. Kiwischem, ktery se nakratko — do své
predcasné smrti — ujal prednasek z gynekologie, jichz byl na
prazské fakulté zakladatelem a prikopnikem. Po jeho smr-
ti v roce 1851 se jich nakratko ujal J. Finger (1819—-1899),
tehdy docent a pozdé&ji profesor vnitiniho 1ékafstvi, pro né-
hoz gynekologie nebyla predmétem odborného zajmu. V le-
tech 1852—1854 gynekologii pfednasel profesor porodnictvi
J. Chiari (1817-1854), ktery ptiSel do Prahy z Vidn¢ jako
vyborné erudovany operatér. Behem svého dvouletého pi-
sobeni v Praze (1852—1854) se velmi zaslouzil o zkvalitnéni
nazorné vyuky mediki a zejména o propagaci Semmelweiso-
vych nazort v teorii i praxi. Po jeho odchodu do Vidn¢ pied-
nasky z gynekologie pfevzal v letech 18541856 J. Streng
(1817-1887; obr. 1.3), od roku 1853 profesor porodnictvi na
klinice pro porodni baby, jehoz hlavnim zajmem bylo porod-
nictvi. Po ném gynekologii pfednasel v letech 1856-1870
profesor porodnictvi B. Seyfert (1817-1870), oblibeny ucitel,
avSak s malou publika¢ni ¢innosti, konzervativnimi nazory na
operacni zakroky a odporem k Semmelweisovym zdsadam.

Obr. 1.3 Jan Streng (1817-1887), prvni prednosta ceské
gynekologicko-porodnické kliniky po rozdéleni prazskeé lé-
karskeé fakulty na ceskou a némeckou v roce 1883, v letech
1884—1885 prvni rektor-lékar na ceské univerzité

V letech 1871-1872 ohlaSoval pfednasky z gynekologie opét
prof. Streng, po ném pak v letech 1872—1873 doc. L. Klein-
wéchter (1839-1906), od roku 1875 profesor porodnictvi
a gynekologie, ktery poté piisobil v Innsbrucku a Cernovi-
cich. O gynekologii publikoval jen casopisecky, zajimavé
byly napf. jeho studie o elektroterapii v gynekologii. Vénoval
se také déjinam svého oboru. V letech 1873—1874 piednasel
gynekologii opét prof. Streng.

Podle jakych ucebnic se gynekologie v této dobé pied-
nasela, je obtizené zjistit, protoze v disledku reformniho
hnuti let 1848/49 a tehdy vyhlasené zasady ,,Lehr- und Lern-
freiheit™ prestaly byt v rakouské monarchii pfedepisovany
ucebnice, podle nichz museli pfednasejici vyucovat. Nazvy
pfednasek z gynekologie se obménovaly — gynekologicka
klinika, patologie a terapie zenskych chorob, Zenské choroby
apod. Pokoje gynekologickych pacientek zlstavaly oficialné
stale oddé€lenim, nikoliv klinikou, a pokud zde pfednaseli
profesofi, vétsinou byli nazyvani pouze profesory porodnic-
tvi, nikoliv gynekologie.

Také ve studijnich a rigor6éznich fadech pro 1ékatské fa-
kulty rakouské monarchie se jako obor vyskytovalo pouze
porodnictvi. Zména nastala az vydanim nového rigor6zniho
fadu 15. 4. 1872. Ve vyctu ¢tyt zkusebnich predméta treti-
ho rigordza se jiz vyskytuje i gynekologie (vedle chirurgie,
o¢niho lékafstvi a soudniho Iékafstvi). Poprvé se uvadi jako
,»zenské choroby (porodnictvi)® a stanovi se, ze kandidat
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pfedem sklada praktickou zkousku ,,z gynaeckologie (u loze
nemocné, na mrtvém téle nebo na fantdme)“. Pak se konaly
spole¢né teoretické zkousky ze vSech Ctyf uvedenych pied-
méth posledniho, tj. tietiho rigoréza. Vynos ministerstva kul-
tu a vyucovani ze zati 1874 natizoval, Ze kazdy posluchac
musi praktikovat jeden semestr na klinice ,,zenskych nemoci‘
a musi o tom mit zapis v indexu.

Tato zména byla na prazské fakulté spojena také s pricho-
dem profesora A. Breiského, i kdyz jak uvidime, ani tehdy
nebyla z hlediska administrativniho a ufedniho provedena
disledné. August Breisky (1832-1889) byl dalsi vyznamny
klatovsky rodak, absolvent prazské fakulty (1855 Med.Dr.,
1861 Chir.Dr., magistr porodnictvi). Po promoci zac¢inal jako
asistent na patologické anatomii, v roce 1859 pfesel na porod-
nickou kliniku a zde mu umoznilo tzv. Krombholzovo stipen-
dium poznat i kliniky v Némecku, Francii, Anglii, Nizozemi,
Skotsku a ve Vidni. Po navratu do Prahy v roce 1861 skoncila

Obr. 1.4A, B Pldany Hlavkovy porodnice v Praze

jeho asistentura a Breisky se stal do roku 1865 ordinatem
prazské obchodni nemocnice. Pfitahovala ho vSak védecka
dréha, a proto se v zafi 1865 habilitoval z operativniho po-
rodnictvi a gynekologie (coz mu podobné jako u Kiwische
umoznil jeho titul doktora chirurgie). Jiz jeho habilitacni spis
Uber die Entwicklung rationeller Anzeigen zur Extraktion
bei Beckenanlagen (uvetejnéno v roce 1866 ve 23. ro¢niku
zminéného fakultniho Casopisu), v némz prokazal své mi-
motadné znalosti patologickoanatomické, vzbudil pozornost
v odbornych kruzich.

V Cervenci 1866 pfijal misto profesora porodnictvi a gyne-
kologie na lékatsko-chirurgickém ucilisti v Salzburgu. Odtud
byl v roce 1867 povolan na misto pfednosty porodnické kli-
niky v Bernu. V €ervnu roku 1874 byl jmenovan profesorem
porodnictvi a pfednostou nove zifizené druhé porodnické
kliniky pro lékafe na prazské fakulté (byla umisténa v no-
vostavbé Hlavkovy porodnice Na Vétrove, obr. 1.4). V jeho
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jmenovacim dekretu se o gynekologii nemluvi, ale v seznamu
osob prazské 1ékarské fakulty na Skolni rok 1874/75 je uveden
jako profesor porodnictvi a gynekologie a prednosta druhé
gynekologicko-porodnické kliniky pro lékate. Naproti tomu
je vsak jeho gynekologické pracovisté ve v§eobecné nemoc-
nici nadale nazyvano oddélenim (podobné jako u prednosty
I. porodnické kliniky prof. J. Strenga). Klinikou je Breiského
gynekologické pracovisté nazvano az v seznamu piednasek
na zimni semestr 1878/79, ackoliv v prvni publikované vy-
ro¢ni zpravé vseobecné nemocnice v Praze z roku 1875 uz
je uveden nazev gynekologicka klinika, zatimco Strengovo
gynekologické pracoviste je zde nazvano pouhym oddélenim.
Vidime tedy, ze i v ufednich univerzitnich tiskovinach jsou
nazvy pracovist uvadény nejednotné.

V kusém Breiského osobnim spise je dochovano jeho
jmenovani na videnskou porodnicko-gynekologickou kli-
niku z ¢ervna 1886, kde se o ném mluvi jako o profesoru
gynekologie a porodnictvi na prazské fakulté, ale nenalezli
jsme zadny doklad o tom, Ze by béhem prazského plisobeni
bylo jeho ptivodni jmenovani na profesora porodnictvi roz-
Sifeno na gynekologii. Nicméné je doloZeno, Ze se v Praze
vénoval obéma obortim jako pedagog i klinicky a védecky
pracovnik.

Své prazské pasobeni zahajil ve Skolnim roce 1874/1875
pravé pirednaskami z gynekologie, vyuku porodnictvi mohl
konat az po otevieni nové porodnice v dubnu 1875. Pro vyuku
gynekologie dostal ptidéleny prostory ve vSeobecné nemocni-
ci v pfizemi nadvorniho traktu — vedle mistnosti Kiwischova
pracovisté, které patfily prvni porodnické klinice.

Pro vyvoj Breiského jako operatéra mélo velky vyznam
jeho kolegialni sblizeni s proslulym chirurgem profesorem
K. Gussenbauerem (1842—1903), ktery ptsobil na prazské
fakulté jako pfednosta druhé chirurgické kliniky v letech
1878-1894. S jeho radou a pomoci se Breisky vypracoval —
ac jiz ne mlady — na vyborného operatéra, ktery se poustél
v Praze i do velkych operaci. Operoval spise pomalu, ale
precizné a uspésné. Byl jednim z prvnich evropskych gyneko-
logt, ktery uspésné provadél operaci ektropia podle slavného
amerického gynekologa T. A. Emmeta (nar. 1828). V roce
1876 ji provedl na své klinice dvakrat (jedna pacientka ze-
miela). K uspéchiim jeho operacnich vykonti nemalou mérou
ptispivala i okolnost, ze byl dislednym stoupencem asepse
a antisepse, kterou zavadél prikopnicky do gynekologickych
operaci.

Z uvedeného je ziejmé, ze gynekologie s porodnictvim
byla na prazské fakulté vétsinou tradi¢né spojena osobou jed-
noho pfednosty, i kdyZ pracovisté téchto dvou obord nebyla
vZzdy v jedné budove.

1.2 Od rozdéleni prazské lékarské
fakulty na ¢eskou a némeckou
v roce 1883 do vzniku
Ceskoslovenské republiky
v roce 1918

Po mnohaletém usili piedstaviteld ceského narodniho hnu-
ti byl v tnoru roku 1882 vydan zakon o rozdé¢leni prazské
Karlo-Ferdinandovy univerzity na ¢eskou a némeckou. Obé
mély narok povazovat se za pokracovatelky nejstarsi stre-

doevropské univerzity, zalozené 7. dubna 1348 Karlem IV.
Zakon stanovil, ze se kazdy profesor sdm rozhodne, na které
z obou univerzit chce dale pisobit, a tam pak pteved] celé
sveé pracovist¢ s veskerym vybavenim. VSichni teoreticti
profesoii 1ékaiské fakulty se rozhodli pro némeckou, a tak
mohla Ceska lékarska fakulta zahgjit ¢innost o rok pozdéji
nez fakulta pravnicka a filozoficka (ve Skolnim roce 1883/84),
protoze bylo nutno pro ni urychlené vybudovat v§echny teo-
retické ustavy. Tti kliniéti profesofi — internista B. Eiselt
(1831-1908), chirurg V. Weiss (1835-1891) a vyse uvedeny
J. Streng — presli na ¢eskou fakultu, ostatni ceské kliniky bylo
nutno urychlené zfizovat.

Od roku 1883 budeme tedy vyvoj gynekologie u nas sle-
dovat na dvou univerzitach — ¢eské a némecké. Obé fakulty
se fidily stejnymi pravnimi normami. Zminény rigordzni fad
z roku 1872 platil az do vydani nového v roce 1899. Porod-
nictvi a gynekologie se nadale zkousely ve tfetim rigorozu,
zkousela se vSak zaroven prakticka i teoreticka ¢ast. Velmi
brzy — jiz v roce 1903 — byl vydan opét novy rigordzni fad,
v némz pro gynekologii a porodnictvi nedoslo k zddnym zme-
nam. Tento fad pak platil s nevelkymi upravami a dopliky
jesté i v celém mezivaleCném obdobi.

Z védeckych objevt ovlivnily v tomto obdobi medici-
nu a v jejim ramci i gynekologii nesporné nejvice objevy
Roentgenovych paprsku a radioaktivity. W. C. Roentgen
(1845-1923), némecky fyzik, objevil pfi pokusech s katodo-
vymi paprsky v roce 1895 tzv. paprsky X (v roce 1901 byl
za to ocenén Nobelovou cenou), které se zacaly velmi rychle
pouzivat v mediciné nejprve diagnosticky a poté i terapeu-
ticky. V Casopise 1ékaiti ¢eskych byli &tenafi informovani
o tomto objevu v Cisle z 8. 2. 1896 v oddilu Zpravy, autor
neni uveden. Struéné popsal jeho fyzikalni principy, ale vy-
znam pro medicinu nepochopil: ,,Mnozi vidi v nalezu tomto
pocatek nové slavné epochy mediciny. Jak dnes nalez se jevi,
neni prakticky jeho uzitek v mediciné zadny — nefikame,
ze snad nékdy jakysi nemuize byt...“ Nastésti skepsi tohoto
kolegy nesdilel tehdy operaéni elév, budouci profesor chi-
rurgie a rentgenologie Rudolf Jedlicka (1869-1926), ktery
jiz v roce 1897 obstaral na vlastni ti€et rentgen pro ¢eskou
chirurgickou kliniku. Jedlicka brzy vystihl moznosti rentgenu
nejen v diagnostice, ale i v terapii a zacal ho pouZzivat jako
doplnék chirurgické 1é¢by zhoubnych nadori. Nemocnice
obstarala v roce 1897 rentgeny na némeckou chirurgickou
a II. interni kliniku.

M. Curie-Sklodowska (1867—-1934), polska chemicka
a fyzicka pusobici ve Francii, objevila se svym francouz-
skym manzelem P. Curie (1859-1906) v roce 1898 nové
prvky polonium a radium (Nobelova cena v letech 1903
a 1911), jejichz zatfeni se zacalo vyuzivat i jako nova te-
rapeutickd metoda. Prikopnikem vyuzivani této metody
v nasich zemich byl opét R. Jedlicka.

Gynekologie vedle téchto metod vyuZzivala ¢im dale tim
vice i novych poznatki z riznych dalsich obord, napt. fyzio-
logie, patofyziologie a zejména zdarné€ se rozvijejici endo-
krinologie.

Jiz vyse jsme uvedli, ze na €eské lékarské fakulté byl
prvnim piedstavitelem oboru porodnictvi a gynekologie prof.
J. Streng, v letech 1884/85 prvni rektor-1ékar na ¢eské univer-
zité, ktery ovsem k rozvoji gynekologie nikterak nepfispél.

Svétové urovné dosahla ¢eska klinika brzy po smrti
J. Strenga (1887), kdyz byl pfednostou jmenovan dalsi z vy-
nikajicich klatovskych rodaka Karel Pawlik (1849-1914;
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Obr. 1.5 Karel Pawlik (1849—1914), prednosta ceské gyneko-
logicko-porodnické kliniky v letech 1887—1913, je povazovan
za zakladatele gynekologické urologie

obr. 1.5). Absolvent videniské fakulty na ni po promoci sbi-
ral dalsi zkuSenosti nejprve rok na I. interni klinice, poté na
zdejsi babické Skole a na prvni porodnické a gynekologické
klinice. Operaéni zkuSenosti ziskal na chirurgické klini-
ce slavného T. Billrotha (1829-1894), ktery sam provadél
i velké gynekologické operace. V Cervenci 1881 se na vi-
deniské fakulté habilitoval z porodnictvi a gynekologie. Jiz
jeho habilitacni spis — popis vlastni originalni metody son-
dovani mo¢ovodii u zeny z volné ruky (Uber das Sondieren
der Ureteren der weiblichen Blase aus freier Hand, ohne
vorbereitende Operation, Centralblatt fiir Gynekologie, Vi-
dent 1881) — vzbudil zaslouzenou pozornost ve védeckém
svéte i za hranicemi monarchie (Trigonum Pawliki). Jako
docent ziskal misto vedouciho lé¢kafe gynekologického od-
déleni videnské polikliniky. Jiz ve svém videiiském obdobi
byl povazovan za zakladatele gynekologické urologie.

Z Vidné byl v kvétnu roku 1887 povolan do Prahy jako
prednosta Ceské gynekologické a porodnické kliniky. Co se
tyce pracovnich podminek gynekologické ¢asti jeho klini-
ky, byly po celou dobu jeho plisobeni velmi nevyhovujici.
Zpocatku byl nucen se spokojit s prostorami pridélenymi
Kiwischovi, jen pon€kud zvétSenymi na kapacitu 22 ltzek,
v pfizemi starého bo¢niho ktidla vieobecné nemocnice v rohu
ptiléhajicim k bo¢nimu kiidlu. Pawlik usiloval o vybudovani
distojného gynekologického pracovisté od svého prichodu
na prazskou fakultu. Marné se branil v roce 1893 preste-
hovani do jen o néco malo lepsiho provizoria. To mu bylo
ptidéleno v tzv. izolaénim ¢i infekénim pavilonu, vystavéném
v letech 1887—1890 pro pacienty s nakazlivymi chorobami.
Po dostavbé pavilonu vSak bylo rozhodnuto, Ze tam budou

pfemisténa nejhife umisténa pracovisté — Ceska a némecka
gynekologicka klinika a ¢eské otiatricka klinika. Pavilon byl
pro tyto operacni obory nevhodny, jen malo pomohly naklad-
né stavebni tpravy.

Proti pfestéhovani se energicky branili jak Pawlik, tak
jeho némecky kolega prof. F. Schauta i jeho nastupce
prof. A. Rosthorn. Pfemisténi klinik se odehralo béhem
tydne v podstaté za jejich zady, v dobé prazdnin v roce
1892, kdyz byli profesofi mimo Prahu. Neprodlen¢ zah4jili
dalsi kolo z&pasii o vyhovujici pracovisté, které ovSem vy-
hral — jak uvidime dale — pouze pfednosta némecké kliniky.
Pawlik osobné navrhl a vypracoval fadu pland nové ¢eské
kliniky, obeslal Zadostmi mnoho instituci, ale pfes veskeré
vynalozené usili byl nucen setrvat v provizoriu az do své-
ho penzionovani v roce 1913. Navic ¢ast gynekologického
oddéleni mu ztistala v pivodnich mistnostech staré¢ho ne-
mocni¢niho ktidla.

I v téchto nevyhovujicich a nedistojnych pracovnich pod-
minkach Pawlik védecky pracoval a provadél mimoradné
operaéni vykony. Tak naptiklad v roce 1889 zde provedl jako
prvni na svété exstirpaci mocového méchyte (publikovano
v roce 1890 némecky ve sborniku z 10. mezinarodniho kon-
gresu v Berling a ¢esky v Casopise 1ékat Geskych 29, 1890).
Jeho gynekologicka klinika pfitahovala i mnoho zahrani¢nich
Iékatt. S jednim z nich — pozdé&j$im slavnym profesorem
H. Kellym (1858-1943) v Baltimore — se dostal do vazného
sporu o prvenstvi svych metod a specidlnich néstroji, které
Kelly publikoval v roce 1894 v americkém gynekologickém
Casopise jako vlastni. Pawlik své priority energicky obhgjil na
11. mezinarodnim kongresu ve Vidni a v americkém a némec-
kém odborném tisku (Pawlik versus Kelly, a question of pri-
ority, American Journal of Obstetrics 34, 1895; Entgegnung
an Professor Kelly, Zentralblatt fiir Gyndkologie 20, 1896).
Z mnozstvi jeho novych operacnich postupi miizeme uvést
napt. operace vezikovaginalnich pistéli, operace pii inkon-
tinenci mo¢ového méchyfe a implantace uretrit do pochvy,
z vySetfovacich metod pak pfimou endoskopii mo¢ového mé-
chyfe a z diagnostiky palpaci obsahu délozni dutiny — tzv.
Pawliktiv hmat.

Pawlikova publika¢ni ¢innost nebyla rozsahla — uvadi
se 33 praci uvetejnénych v ¢esting, némcing, francouzsting
a anglicting (vedle téchto jazykt ovladal téz italstinu, Spanél-
Stinu a portugal§tinu), vétSina z nich byla velmi ocefiovana
1 v zahranici.

Ponékud v Pawlikové stinu pracoval ve stejném oboru
Viclav Rubeska (1854-1933; obr. 1.6), rodak sice ne pii-
mo z Klatov, ale z blizkych Chudenic. Promoval na prazské
fakulté v roce 1878 a nastoupil jako elév na chirurgickou
kliniku. V letech 1880—-1883 byl asistentem I. porodnické
kliniky. Po aktivovani ¢eské 1€kai'ské fakulty ve Skolnim roce
1883/84 ptesel ve stejné funkei na Ceskou gynekologickou
kliniku. V roce 1886 habilitoval z gynekologie a porodnictvi
a po smrti Strenga v roce 1887 byl zastupujicim pfednostou
obou ositelych klinik, gynekologické i porodnické. Bylo pro-
to ptirozené, Ze se uchazel o misto fadného prednosty téchto
klinik. Do jmenovaciho fizeni vSak zasahl slavny videiisky
chirurg, ¢esky vlastenec Eduard Albert (1841-1900), ktery
v té dob¢ zastaval mimo jiné funkci experta videniského mi-
nisterstva kultu a vyuCovani pro zalezitosti prazské 1ékarské
fakulty. Albert znal Pawlika z jeho videnského ptisobeni a do-
porucil ho jako védecky nesporné vyznamnéjsiho. Nutno fici,
ze Rubeska své zklamani nesl velmi distojné. Vici novému
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Obr. 1.6 Vaclav Rubeska (1854—1933) v letech 1891-1922
profesor babické skoly, 1922—1924 prednosta nové zrizené
1I. porodnicko-gynekologicke kliniky, autor vybornych uceb-
nic pro babicky i mediky

pfednostovi nezatrpkl a az do konce fijna roku 1888 u n¢ho
pracoval jako asistent a pomahal mu piedevs§im zlepSovat
pracovni podminky na gynekologické klinice.

Od roku 1891 az do roku 1922 se Rubeska vénoval pie-
devs§im vzdélavani porodnich babicek jako profesor babické
Skoly, ktera ovsem v té dob¢ jiz nebyla soucésti univerzity,
ale spadala do pasobnosti Zemského vyboru. Rubeska udr-
zoval styk s 1ékai'skou fakultou svymi nepovinnymi pfednas-
kami z gynekologie jako soukromy docent, od roku 1897 pak
jako mimoradny profesor gynekologie a porodnictvi. V roce
1913 po penzionovani Pawlika se znovu uchazel o misto
prednosty kliniky pro lékate. Tehdy nejen on, ale i n¢kteii
¢lenové profesorského sboru povazovali za ne zcela spraved-
livé, ze byl opét ,,preskocen’ — tentokrat Pawlikovym zakem
V. Pithou. Teprve na sklonku své profesni drahy — v roce
1922 — byl Rubeska jmenovan fadnym profesorem a pied-
nostou nové ziizené II. porodnicko-gynekologické kliniky
(umisténé v prostorach byvalé babické skoly v budove Hlav-
kovy porodnice), v jejimz cele stal az do svého penzionovani
v roce 1924. Gynekologicka ¢ast zde méla 16 lazek.

T¢&ziste jeho ¢innosti bylo spiSe v oblasti porodnictvi — byl
autorem skvélych ucebnic pro porodni babicky i pro mediky,
ale publikoval i fadu cennych studii z gynekologie (problém
ovarialnich cyst, zhoubné novotvary délohy a pochvy aj.)
a proslul jako zastance anatomického zplisobu operovani a ra-
cionalniho klasického konzervativismu, aniz se vSak branil
novym operac¢nim metodam.

Vedle obétavé Cinnosti ve Spolku Ceskych 1ékart pattil
Rubeska ke spoluzakladateliim Spolku pro zfizeni a vydr-

zovani sanatoria pro choré zhoubnymi novotvary, zvlasté
rakovinou, ktery vznikl v roce 1904. Patfil k ¢elnym funkci-
onafiim tohoto spolku, ktery nékolikrat pozménil sviij nazev,
az do své smrti.

Nastupce Pawlika, Vaclav Pitha, rovnéz rodak z Kla-
tovska (1865 Polen—1922 Praha), vyrostl pod Pawlikovym
vedenim (od roku 1894 byl asistentem gynekologické kli-
niky, 1901 habilitoval z porodnictvi a gynekologie, 1913 se
stal fadnym profesorem) ve vyznamného piedstavitele obo-
ru, pfi cemz t€zist¢ jeho védeckého zajmu bylo v gyneko-
logii. Cenény byly pfedevsim jeho prace z gynekologické
bakteriologie a histologie (hnisavé vlastnosti bacila tyfu ve
vaje¢nikovych hlizach, vznik subchorialnich placentarnich
cyst). Ve slépéjich Pawlikovych se vénoval gynekologické
urologii i chirurgii, kterou obohatil fadou originalnich ope-
racnich postupil (postoperativni hernie, postoperativni ileus,
abdominalni hysterektomie pifi myomech, chirurgie myomi
aj.). Rozsahle koncipovanou ucebnici gynekologie nestacil
dokon¢it (Gynekologie I, Praha 1912, Gynekologie II, Praha
1913). V roce 1913, kdy se ujal vedeni kliniky, se konec-
n¢ zacala stavét nova klinika na misté tfi zbofenych domki
mezi Faustovym domem a vSeobecnou nemocnici (obr. 1.7).
Pitha vénoval mnoho ¢asu a usili tomu, aby novostavba vy-
chézejici z Pawlikovych ptedstav respektovala nové dobo-
vé pozadavky. Vzhledem k vypuknuti prvni svétové valky
(1914-1918) se stavba neumérné protahovala a byla dokon-
Cena aZ v roce 1921.

Némecki gynekologicka klinika byla po rozdéleni praz-
ské 1ékarské fakulty na ¢eskou a némeckou v roce 1883 na-
dale fizena A. Breiskym. Poté, co byl v roce 1896 povolan do
Vidné, aby zde tidil II. porodnicko-gynekologickou kliniku,
muzeme na této klinice pozorovat podobny proces jako na
ostatnich pracovistich némecké fakulty. Zatimco na ¢eské kli-
nice prednostové setrvavali od ustanoveni az do penzionova-
ni, pfipadné umrti, na némeckych pracovistich se dosti Casto
stidali. Jejich migrace v némecké jazykové oblasti byla velmi
obvykla, nejlepsi z nich se tradi¢né snazila ziskat univerzita
videnskd, jednoznacné preferovana v ramci monarchie.

Po odchodu Breiského do Vidné¢ v roce 1896 byl odtam-
tud do Prahy povolan mimofadny profesor Ludwig Bandl
(1842-1892), ktery v Praze s prednostenstvim ziskal i fad-
nou profesuru. Nesporné nadany odbornik (Bandlova ryha
a kontrakéni krok) byl suzovan psychickou chorobou, takze
v Praze jiz téméf nemohl pracovat a vedeni obou klinik za
ného suploval W. Fischel (1852—-1910). V roce 1887 byl jme-
novan fadnym ptrednostou prazskeé kliniky Friedrich Schauta
(1849-1918), kliniku vedl do fijna 1891, kdy odesel do Vid-
né. Schauta byl v prvé fadé porodnikem, gynekologické ope-
rative se vénoval az v pozdéjsich letech, uznani ziskaly napf.
jeho pritkopnické prace o chirurgické 16¢bé rakoviny délohy.
V Praze mé¢l gynekologickou ¢ast svého pracovisté stale ve
zcela nevyhovujicich prostorach ve v§eobecné nemocnici (tfi
malé pokoje, operacni sal bez piivodu vody, malickd ambu-
lance bez ¢ekarny).

Nastupcem F. Schauty se stal opét odchovanec videniské
fakulty Alfons von Rosthorn (1857-1909), zak Breiského
a slavnych chirurgti T. Billrotha (1829-1894) a A. Walfle-
ra (1850-1917), a to nejprve jako suplent (1891), od roku
1892 jako mimotadny a od roku 1894 jako tadny profesor.
Kliniku #dil do 1éta roku 1898, poté odesel do Styrského
Hradce, odtud do Heidelbergu a posléze se vratil na svou
rodnou videniskou fakultu (1908). Ackoliv se nedozil vyso-



	Přehled použitých zkratek
	Úvodní slovo
	1	Dějiny české gynekologie
	1.3 
Od vzniku Československé republiky v roce 1918 do roku 1945
	1.2 
Od rozdělení pražské lékařské fakulty na českou a německou v roce 1883 do vzniku Československé republiky v roce 1918
	1.1 
Od 40. let 19. století do rozdělení pražské univerzity v letech 1883–1884
	2	Normální a topografická anatomie ženských pohlavních orgánů a prsu
	2.7 
Prs – mamma
	2.6 
Povázky a prostory hráze, pánevního dna a malé pánve – fasciae perinei, diaphragmatis pelvis et pelvis minoris
	2.5 
Svaly pánevního dna – diaphragma pelvis
	2.4 Hráz – perineum
	2.3 Zevní ženské pohlavní orgány
	2.3.1 
Velké stydké pysky – labia majora pudendi
	2.3.2 
Malé stydké pysky – labia minora pudendi
	2.3.3 Poševní předsíň – vestibulum vaginae
	2.3.4 
Ženská močová trubice – urethra feminina

	2.2 Vnitřní ženské pohlavní orgány
	2.2.1 Vaječník – ovarium
	2.2.2 Vejcovod – tuba uterina
	2.2.3 Děloha – uterus
	2.2.4 Pochva – vagina

	2.1 Pánev – pelvis
	3	Vývoj pohlavního ústrojí u ženy
	3.2 Vývoj zevních pohlavních orgánů
	3.1 
Vývoj gonád a vývodných pohlavních cest
	3.1.1 Vývoj vývodných pohlavních cest u ženy

	4	Genetika v gynekologii
	4.3 
Možnosti léčby a prevence problémů s genetickou příčinou
	4.2 
Klinická genetika v gynekologii a porodnictví
	4.2.1 
Vrozené vývojové vady ženských pohlavních orgánů
	4.2.2 Chromozomální aberace
	4.2.3 
Syndromy způsobené mutací v jednom genu a poruchy vývoje gonád
	4.2.4 
Komplexní fenotypy s prokázanou dědičnou komponentou
	4.2.5 Nádorová onemocnění

	4.1 
Genetika, genomika a gynekologie
	5	Gynekologická propedeutika
	5.4 
Základní gynekologická vyšetření
	5.4.1 Anamnéza
	5.4.2 Aspekce – vyšetření pohledem
	5.4.3 Fyzikální vyšetření
	5.4.4 Vyšetření břicha
	5.4.5 Gynekologické vyšetření
	5.4.6 Vyšetření prsů
	5.4.7 Kontinuita vyšetření

	5.3 Prostředí
	5.2 Komunikace
	5.1 Faktory ovlivňující stav pacientky
	6	Gynekologická endokrinologie
	6.8 Klimakterium a postmenopauza
	6.8.1 Obecné úvahy
	6.8.2 
Endokrinologie perimenopauzy a postmenopauzy
	6.8.3 Klinika perimenopauzy
	6.8.4 Klinika postmenopauzy
	6.8.5 Hormonální substituce

	6.7 Prepuberta a puberta
	6.7.1 Novorozenecké období
	6.7.2 Dětské období
	6.7.3 Endokrinologie ženské puberty
	6.7.4 Somatické změny během ženské puberty
	6.7.5 Předčasná puberta (pubertas praecox)
	6.7.6 Opožděná puberta (pubertas tarda)

	6.6 Patologie androgenů u ženy
	6.6.1 Hyperandrogenní stavy
	6.6.2 Hypoandrogenní stavy

	6.5 Poruchy menstruačního cyklu
	6.5.1 
Formální klasifikace poruch ovariální funkce
	6.5.2 
Hormonální klasifikace poruch menstruačního cyklu
	6.5.3 
Poruchy menstruačního cyklu podle místa vzniku
	6.5.4 Vyšetření poruch menstruačního cyklu
	6.5.5 Léčba poruch menstruačního cyklu
	6.5.6 
Problémy spojené s menstruačním cyklem

	6.4 Řízení ovariální činnosti
	6.4.1 Gonadotropiny
	6.4.2 Gonadoliberin a jeho analoga
	6.4.3 
Neurotransmiterové systémy ovlivňující produkci gonadoliberinu
	6.4.4 
Zpětnovazebná regulace hypotalamo­‑hypofýzo-ovariální osy
	6.4.5 
Ostatní hormony se vztahem k ovariální funkci

	6.3 Menstruační cyklus
	6.3.1 Histologie menstruačního cyklu
	6.3.2 Klinika menstruačního cyklu

	6.2 Ovariální cyklus
	6.1 Hormony ovaria
	6.1.1 Estrogeny a antiestrogeny
	6.1.2 Gestageny a antigestageny
	6.1.3 Androgeny a antiandrogeny
	6.1.4 Ovariální peptidy
	6.1.5 Ovariální eikosanoidy

	7	Ultrazvuk v gynekologii
	7.4 Využití ultrazvuku v klinické praxi
	7.4.1 Zobrazení orgánů a cév malé pánve
	7.4.2 
Využití ultrazvuku v některých gynekologických specializacích

	7.3 Přístupy k vyšetření
	7.2 Výhody vyšetření
	7.1 Princip zobrazení
	8	Antikoncepce, intercepce, sterilizace
	8.3 Sterilizace
	8.3.1 Právní úprava
	8.3.2 
Spolehlivost, zdravotní následky a komplikace sterilizace
	8.3.3 Technika ženské sterilizace
	8.3.4 Technika mužské sterilizace

	8.2 Intercepce
	8.2.1 
Mechanismus účinku hormonální intercepce
	8.2.2 
Používání a spolehlivost hormonální intercepce
	8.2.3 Metody hormonální intercepce

	8.1 Antikoncepce
	8.1.1 Obecné úvahy o antikoncepci
	8.1.2 
Metody antikoncepce, které nevyžadují lékařský dohled
	8.1.3 Nitroděložní antikoncepce
	8.1.4 Gestagenní antikoncepce
	8.1.5 Nitroděložní hormonální systém
	8.1.6 Kombinovaná hormonální antikoncepce

	9	Sexualita ženy, její poruchy, sexuální násilí a znásilnění
	9.10 Sexuální násilí
	9.10.1 Sexuální zneužívání dětí
	9.10.2 Znásilnění dospělých osob
	9.10.3 Vyšetření a léčba oběti znásilnění

	9.9 Sexuální aberace
	9.8 Sexuální dysfunkce
	9.7 Identifikace sexuálních problémů
	9.6 Faktory ovlivňující sexualitu ženy
	9.5 Sexualita ve stáří
	9.4 Sexualita a těhotenství
	9.3 
Typy žen podle sexuální reaktivity
	9.2 Sexuální fyziologie
	9.2.1 Fyziologie pohlavního styku

	9.1 Sexualita ženy
	10	Endometrióza
	10.8 Rekurence
	10.7 Léčba endometriózy
	10.6 Prevence endometriózy
	10.5 Diagnostika
	10.4 
Klasifikace a klinické příznaky endometriózy
	10.4.1 Klasifikace endometriózy
	10.4.2 Klinické příznaky endometriózy

	10.3 Výskyt endometriózy
	10.2 Etiologie endometriózy
	10.1 
Incidence a prevalence endometriózy
	11	Chronická pánevní bolest
	11.4 
Cíle diagnostiky a léčby chronické pánevní bolesti
	11.3 
Příčiny chronické pánevní bolesti a jejich léčba
	11.3.1 
Gynekologické příčiny chronické pánevní bolesti a jejich léčba
	11.3.2 Jiné příčiny chronické pánevní bolesti

	11.2 
Vyšetření při chronické pánevní bolesti
	11.1 
Původ, typy a výskyt chronické pánevní bolesti
	12	Gynekologie dětí a dospívajících
	12.20 
Právní aspekty v dětské gynekologii
	12.20.1 Znásilnění a pohlavní zneužívání
	12.20.2 Posuzování úrazů
	12.20.3 Pracovní neschopnost a sporty

	12.19 Balneoterapie
	12.18 
Operační výkony v dětské gynekologii
	12.18.1 
Operační léčba traumat a posttraumatických změn
	12.18.2 Operace otevírací
	12.18.3 Operace plastické
	12.18.4 Operace pochvy
	12.18.5 Abdominální operace

	12.17 
Hormonální léčba a antikoncepce
	12.17.1 Kontracepce
	12.17.2 
Terapeutické využití antikoncepce u mladistvých

	12.16 
Gynekologické nádory v dětském věku
	12.16.1 Nádory zevních rodidel
	12.16.2 Nádory pochvy
	12.16.3 Nádory dělohy
	12.16.4 Nádory vaječníku

	12.15 Kožní choroby rodidel
	12.14 
Náhlé příhody v dětské gynekologii
	12.13 Poruchy menstruačního cyklu
	12.13.1 Primární amenorea
	12.13.2 Sekundární amenorea
	12.13.3 Juvenilní metroragie
	12.13.4 Dysmenorea

	12.12 Krvácení z rodidel
	12.11 Synechia vulvae infantum
	12.10 Záněty rodidel
	12.10.1 Vulvovaginitida
	12.10.2 Adnexitida

	12.9 
Nepravidelnosti utváření a uložení vnitřních rodidel
	12.8 
Vrozené vývojové vady rodidel a poruchy diferenciace rodidel
	12.8.1 Vývojové vady pohlavních žláz
	12.8.2 Intersexuální malformace
	12.8.3 
Vývojové vady odvodných cest pohlavních

	12.7 Poruchy pohlavního dospívání
	12.7.1 Předčasná puberta
	12.7.2 Retardace pohlavního dospívání

	12.6 Vyšetřovací metody
	12.6.1 Anamnéza
	12.6.2 Gynekologické vyšetření
	12.6.3 Ultrazvukové vyšetření
	12.6.4 Hormonální funkční cytologie
	12.6.5 Další vyšetření

	12.5 Hormonální regulace dospívání
	12.4 
Pohlavní dospívání a sexuální vývoj
	12.4.1 Normální puberta
	12.4.2 Menarché
	12.4.3 Klasifikace vývoje puberty
	12.4.4 Tělesné známky pohlavního dospívání
	12.4.5 Sexuální vývoj

	12.3 
Anatomický vývoj v dětském věku
	12.2 Rozdělení dětského věku
	12.1 Historie dětské gynekologie
	13	Záněty v gynekologii
	13.3 
Ostatní záněty ženského genitálu
	13.3.1 Tuberkulóza
	13.3.2 Aktinomykóza
	13.3.3 Pohlavní nemoci
	13.3.4 
Onemocnění způsobená vyššími organismy

	13.2 Záněty vnitřních rodidel
	13.2.1 
Ascendentní cesta infekce vnitřních rodidel – pánevní zánětlivá nemoc
	13.2.2 
Pozánětlivé změny a tzv. chronická adnexitida
	13.2.3 
Záněty vnitřních rodidel jako komplikace intrauterinní operativy

	13.1 Záněty zevních rodidel a pochvy
	13.1.1 Záněty omezené na kůži vulvy
	13.1.2 Virové infekce
	13.1.3 Trichomoniáza
	13.1.4 Vaginální dysmikrobie
	13.1.5 Atrofická vaginitida
	13.1.6 Ostatní vulvovaginitidy

	14	Poruchy v prvním trimestru těhotenství
	14.4 
Mimoděložní těhotenství, ektopická gravidita
	14.4.1 Frekvence výskytu
	14.4.2 
Klasifikace a lokalizace mimoděložního těhotenství
	14.4.3 
Rizikové faktory mimoděložního těhotenství
	14.4.4 Etiologie
	14.4.5 Patofyziologie
	14.4.6 Příznaky mimoděložního těhotenství
	14.4.7 Stanovení diagnózy
	14.4.8 Léčba mimoděložního těhotenství
	14.4.9 
Vzácné lokalizace mimoděložního těhotenství

	14.3 Umělé ukončení těhotenství
	14.3.1 
Postup při provedení umělého ukončení těhotenství
	14.3.2 Metody provedení interrupce
	14.3.3 
Komplikace umělého ukončení těhotenství

	14.2 Habituální potrácení
	14.2.1 Prekoncepční vyšetření
	14.2.2 Postkoncepční vyšetření
	14.2.3 Léčba habituálního potrácení

	14.1 Raný spontánní potrat
	14.1.1 Rizikové faktory a etiologie
	14.1.2 
Klasifikace a klinické projevy raného spontánního potratu
	14.1.3 Diagnóza raného spontánního potratu
	14.1.4 Léčba raného spontánního potratu
	14.1.5 Prevence spontánního potratu

	15	Neplodnost, asistovaná reprodukce
	15.9 Komplikace léčby neplodnosti
	15.9.1 Mnohočetné těhotenství
	15.9.2 Ovariální hyperstimulační syndrom
	15.9.3 Mimoděložní těhotenství
	15.9.4 Poranění při odběru oocytů z ovaria

	15.8 Metody asistované reprodukce
	15.8.1 Inseminace
	15.8.2 In vitro fertilizace
	15.8.3 Darované spermie, oocyty a embrya
	15.8.4 
Kryokonzervace spermií, oocytů a embryí
	15.8.5 
Embryotransfer rozmražených embryí a embryí z darovaných oocytů
	15.8.6 
Právní úprava léčby metodami asistované reprodukce

	15.7 Léčba neplodnosti ženy
	15.7.1 Léčba po minimálním vyšetření
	15.7.2 Léčba preovariální sterility
	15.7.3 Léčba ovariální sterility
	15.7.4 Léčba postovariální sterility
	15.7.5 Léčba idiopatické sterility u ženy

	15.6 Léčba neplodnosti muže
	15.5 Vyšetřovací metody
	15.5.1 Principy vyšetření pro sterilitu
	15.5.2 Vyšetřovací metody muže
	15.5.3 Vyšetřovací metody ženy
	15.5.4 Algoritmus vyšetření
	15.5.5 
Organizace vyšetření a léčby neplodnosti
	15.5.6 Úhrada vyšetření a léčby neplodnosti

	15.4 
(Pato)fyziologie reprodukčního procesu
	15.4.1 Základní fakta
	15.4.2 Příčiny neplodnosti u muže
	15.4.3 Příčiny neplodnosti u ženy

	15.3 Výskyt sterility a prognóza
	15.2 Časový faktor a sterilita
	15.1 Definice sterility
	16	Poranění ženských rodidel, traumagynekologie
	16.11 
Pohlavní styk a poranění ženského genitálu
	16.10 
Léčba konzervativní nebo operační, primární či odložená
	16.9 Riziko skrytého poranění uretry
	16.8 Diagnostický postup
	16.7 Podezření na sexuální násilí
	16.6 Popis traumatizujícího objektu
	16.5 Psychologické aspekty
	16.4 
Diagnostická rozvaha a plán vyšetření
	16.3 
Podíl fyziologických změn na charakteru a rozsahu poranění
	16.2 Příčiny a mechanismus vzniku
	16.1 
Úrazy zevního genitálu a pochvy
	17	Nezhoubné (benigní) nádory rodidel
	17.6 Nezhoubné nádory vaječníku
	17.6.1 Nepravé nádory vaječníku
	17.6.2 Pravé benigní nádory vaječníku

	17.5 Nezhoubné nádory vejcovodu
	17.4 
Nezhoubné nádory děložního těla
	17.4.1 Mezenchymální nádory děložního těla
	17.4.2 Epiteliální nádory děložního těla

	17.3 
Nezhoubné nádory děložního hrdla
	17.3.1 Nepravé nádory
	17.3.2 Nezhoubné nádory děložního hrdla

	17.2 Nezhoubné nádory pochvy
	17.2.1 Nenádorové změny
	17.2.2 Nepravé nádory
	17.2.3 Nezhoubné nádory pochvy

	17.1 Nezhoubné nádory vulvy
	17.1.1 Nepravé nádory
	17.1.2 Nenádorová epitelová onemocnění
	17.1.3 Nezhoubné nádory vulvy

	18	Poruchy statiky pánevního dna
	18.5 
Léčba pacientek s poruchou statiky pánevního dna
	18.5.1 Konzervativní léčba
	18.5.2 Chirurgická léčba

	18.4 
Vyšetřovací metody u žen s poruchou statiky pánevního dna
	18.4.1 Anamnéza
	18.4.2 Gynekologické vyšetření
	18.4.3 Zobrazovací vyšetření pánevního dna

	18.3 Základní rizikové faktory
	18.3.1 
Možné negativní vlivy porodu na dno pánevní

	18.2 
Výskyt poruchy statiky pánevního dna v populaci
	18.1 Dysfunkce pánevního dna
	19	Inkontinence moči
	19.8 Léčba inkontinence moči
	19.8.1 Obecné zásady terapie inkontinence
	19.8.2 Konzervativní terapie inkontinence
	19.8.3 
Chirurgická terapie stresové inkontinence moči

	19.7 
Vyšetřovací (diagnostické) metody u ženy s inkontinencí moči
	19.7.1 Minimální diagnostický program
	19.7.2 Specializovaný diagnostický program

	19.6 
Definice a klasifikace inkontinence moči
	19.6.1 Stresová inkontinence
	19.6.2 Urgentní inkontinence
	19.6.3 Smíšená inkontinence

	19.5 
Mechanismus kontinence u ženy
	19.4 Mikční cyklus
	19.4.1 Inervace dolních močových cest

	19.3 
Základní anatomie dolních močových cest u ženy
	19.3.1 Závěsný aparát
	19.3.2 Podpůrný aparát (svaly malé pánve)
	19.3.3 Močový měchýř
	19.3.4 Močová trubice
	19.3.5 Pochva

	19.2 
Základní rizikové faktory spojované s inkontinencí moči
	19.1 
Výskyt (prevalence) mikčních obtíží v populaci
	20	Onkogynekologie
	20.6 Zhoubné nádory ovaria
	20.6.1 Epidemiologie
	20.6.2 Etiopatogeneze
	20.6.3 Klinický obraz a diagnostika
	20.6.4 
Histopatologická klasifikace ovariálních nádorů
	20.6.5 Prognostické faktory
	20.6.6 
TNM a FIGO klasifikace nádorů vaječníků
	20.6.7 Léčba

	20.5 Nádory děložního těla
	20.5.1 Epidemiologie
	20.5.2 Etiopatogeneze
	20.5.3 
Klinický obraz, diagnostika a histopatologie
	20.5.4 Prognostické faktory
	20.5.5 
TNM a FIGO klasifikace nádorů děložního těla
	20.5.6 Léčba
	20.5.7 Sarkomy děložního těla

	20.4 Nádory děložního hrdla
	20.4.1 Epidemiologie
	20.4.2 Etiopatogeneze
	20.4.3 
Patogeneze maligní transformace buňky
	20.4.4 Prekancerózy děložního hrdla
	20.4.5 
Cytologická diagnostika prekanceróz a karcinomu děložního hrdla
	20.4.6 Kolposkopie
	20.4.7 Klinický obraz a diagnostika
	20.4.8 Prognostické faktory
	20.4.9 
TNM a FIGO klasifikace nádorů děložního hrdla
	20.4.10 Léčba

	20.3 Nádory vaginy
	20.3.1 Prekancerózy vaginy
	20.3.2 Zhoubné nádory vaginy
	20.3.3 Sekundární nádory vaginy

	20.2 Nádory vulvy
	20.2.1 Prekancerózy vulvy
	20.2.2 Zhoubné nádory vulvy

	20.1 
Úvod do problematiky zhoubných nádorů rodidel
	20.1.1 Karcinogeneze a nádorový růst
	20.1.2 Epidemiologie gynekologických nádorů
	20.1.3 Vyšetřovací metody
	20.1.4 
Stanovení rozsahu nádorového onemocnění
	20.1.5 
Komplexní onkologická centra a týmová spolupráce v onkogynekologii
	20.1.6 Operační léčba
	20.1.7 Radioterapie
	20.1.8 Chemoterapie
	20.1.9 Biologická léčba
	20.1.10 Hormonální léčba
	20.1.11 Podpůrná léčba
	20.1.12 Hodnocení efektu léčby a doby přežití
	20.1.13 Dispenzarizace

	21	Trofoblastická nemoc
	21.6 
Dispenzarizace trofoblastické nemoci
	21.5 
Perzistující trofoblastická nemoc
	21.5.1 Diagnostika PTN
	21.5.2 Léčba PTN

	21.4 Choriokarcinom
	21.4.1 Klasifikace choriokarcinomů
	21.4.2 Klinický obraz choriokarcinomů
	21.4.3 
Diagnostika a rizikové faktory choriokarcinomů
	21.4.4 Léčba choriokarcinomu

	21.3 Mola hydatidosa
	21.3.1 Mola hydatidosa partialis
	21.3.2 Mola hydatidosa completa
	21.3.3 Mola proliferans invasiva

	21.2 Perzistující trofoblastická invaze
	21.1 Trofoblastická invaze
	22	Senologie
	22.9 Léčba karcinomu prsu
	22.9.1 Chirurgická léčba
	22.9.2 Chemoterapie
	22.9.3 Hormonální léčba
	22.9.4 Radioterapie
	22.9.5 Adjuvantní biologická léčba

	22.8 Invazivní karcinomy prsu
	22.8.1 Invazivní duktální karcinom
	22.8.2 Smíšený typ karcinomu
	22.8.3 Pleomorfní karcinom
	22.8.4 Tubulární karcinom
	22.8.5 Medulární karcinom
	22.8.6 Neuroendokrinní nádory prsu
	22.8.7 Papilární karcinom
	22.8.8 Invazivní lobulární karcinom
	22.8.9 Inflamatorní karcinom
	22.8.10 Pagetova nemoc
	22.8.11 Mucin produkující karcinomy
	22.8.12 Apokrinní karcinom
	22.8.13 Metaplastické karcinomy

	22.7 Karcinomy in situ
	22.7.1 Duktální karcinom in situ
	22.7.2 Lobulární karcinom in situ

	22.6 Prekancerózy prsu
	22.6.1 Atypická duktální hyperplazie
	22.6.2 
Atypická lobulární hyperplazie a lobulární karcinom in situ

	22.5 Benigní onemocnění prsu
	22.5.1 Fibrocystická nemoc
	22.5.2 Fibroadenom
	22.5.3 Cystosarcoma phyllodes
	22.5.4 Superficiální tromboflebitida prsu
	22.5.5 Mastitida

	22.4 
Screening nádorů prsů v České republice
	22.3 Vyšetřovací metody
	22.3.1 Klinické vyšetření
	22.3.2 Vyšetření zobrazovacími metodami
	22.3.3 Intervenční výkony na prsní žláze

	22.2 
Epidemiologie a rizikové faktory
	22.1 Anatomie
	23	Analgezie a anestezie v gynekologii
	23.2 Anestezie v gynekologii
	23.2.1 Celkové znecitlivění
	23.2.2 Regionální znecitlivění

	23.1 
Problematika léčby bolesti v gynekologii
	23.1.1 Hodnocení bolesti
	23.1.2 Akutní bolest
	23.1.3 Chronická bolest

	24	Gynekologické operace
	24.10 Robotická chirurgie
	24.9 Hysteroskopie
	24.9.1 Provedení hysteroskopie
	24.9.2 Indikace hysteroskopie
	24.9.3 Komplikace hysteroskopie

	24.8 Laparoskopie
	24.8.1 Historické poznámky
	24.8.2 
Současný technologický stav gynekologické laparoskopie
	24.8.3 
Patofyziologie účinků pneumoperitonea
	24.8.4 Postup a komplikace laparoskopie
	24.8.5 
Stupně obtížnosti v gynekologické laparoskopii
	24.8.6 
Jednotlivé laparoskopické výkony v gynekologické chirurgii

	24.7 
Gynekologické operace z otevřeného přístupu
	24.7.1 Vaginální operace
	24.7.2 Abdominální operace

	24.6 Komplikace operační léčby
	24.5 Pooperační péče
	24.4 Anestezie
	24.3 Předoperační příprava
	24.2 
Indikace ke gynekologické operaci
	24.1 
Klasifikace gynekologických operací
	25	Fyzioterapie v gynekologii
	25.3 Indikace fyzioterapie
	25.3.1 Pánevní bolest
	25.3.2 
Sexuální dysfunkce (dyspareunie, vaginismus)
	25.3.3 Infertilita a sterilita
	25.3.4 
Poruchy pánevní statiky a inkontinence moči, plynů a stolice
	25.3.5 Onemocnění pohybového aparátu
	25.3.6 Předoperační a pooperační fyzioterapie

	25.2 Léčebné metody ve fyzioterapii
	25.1 Fyzioterapeutické vyšetření
	26	Psychosomatická onemocnění v gynekologii
	26.4 
Psychologické aspekty somatických onemocnění ženského genitálu
	26.4.1 Sterilita
	26.4.2 Inkontinence moči
	26.4.3 Nádory rodidel
	26.4.4 Operace rodidel
	26.4.5 Infekce genitálu

	26.3 
„Suprahypotalamické“ poruchy menstruačního cyklu
	26.3.1 Primární změny neurotransmiterů
	26.3.2 
Změny hmotnosti a/nebo příjmu a výdeje energie
	26.3.3 Stres
	26.3.4 Psychodynamické poruchy cyklu
	26.3.5 
Léčba „suprahypotalamických“ poruch menstruačního cyklu

	26.2 
Příznaky spojené s menstruačním cyklem
	26.2.1 Psychologie menstruace
	26.2.2 Primární dysmenorea
	26.2.3 Premenstruační syndrom

	26.1 Psychogenní potíže
	26.1.1 Pelipatie
	26.1.2 Chronický vulvovaginální diskomfort
	26.1.3 Bizarní potíže lokalizované do genitálu
	26.1.4 Normální stav vnímaný jako nemoc

	27	Gynekologie v rozvojových zemích
	27.8 Hydatiformní moly
	27.7 Antikoncepce a sterilizace
	27.6 Infertilita a sterilita
	27.5 Sexuální násilí
	27.4 Aborty
	27.4.1 Spontánní aborty
	27.4.2 
Nechtěná těhotenství – přerušení gravidity – „nebezpečný abort“
	27.4.3 Potraty na základě pohlaví plodu

	27.3 Porodnická píštěl
	27.2 
Ženská obřízka (female genital mutilation, female genital cutting)
	27.1 
Podmínky gynekologické péče v rozvojových zemích
	28	Prevence, dispenzarizace, indikace hospitalizace a pracovní neschopnost
	28.4 Pracovní neschopnost
	28.3 Indikace hospitalizace
	28.2 Dispenzarizace
	28.2.1 Benigní gynekologické diagnózy
	28.2.2 Prekancerózy a nádory rodidel
	28.2.3 Senologie

	28.1 Prevence
	28.1.1 Preventivní prohlídka
	28.1.2 Screening
	28.1.3 „Preventivní terapie“

	29	Porodní asistentka v péči o ženu
	29.4 
Porodní asistentka na gynekologickém oddělení
	29.4.1 
Péče o ženu v souvislosti s gynekologickou operací
	29.4.2 
Péče o ženu při malém gynekologickém výkonu
	29.4.3 
Péče o ženu se zánětlivým onemocněním
	29.4.4 
Ošetřovatelská péče o ženu s nádorovým onemocněním

	29.3 Kritické etapy ve vývoji ženy
	29.3.1 
Kritické etapy ve vývoji ženy z biologického hlediska
	29.3.2 
Kritické etapy ve vývoji ženy ze sociálního hlediska

	29.2 
Problematika komunikace v péči o ženu
	29.1 Základní potřeby člověka
	30	Etická a právní problematika v gynekologii
	30.2 
Některé právní problémy současné gynekologie
	30.2.1 Povinná mlčenlivost
	30.2.2 Informovaný souhlas (pozitivní reverz)
	30.2.3 Postup lege artis
	30.2.4 Vitium artis
	30.2.5 Krajní nouze (ultimum refugium)
	30.2.6 Sterilizace
	30.2.7 Výzkum

	30.1 
Některé etické problémy současné gynekologie
	30.1.1 Sterilizace
	30.1.2 Antikoncepce
	30.1.3 Terapie sterility
	30.1.4 Cervikální dysplazie
	30.1.5 Neočekávaný nález při operaci
	30.1.6 Pozitivní reverz
	30.1.7 Negativní reverz
	30.1.8 Dříve vyslovená přání
	30.1.9 Pacientky ve věku 15–18 let
	30.1.10 Pacientky mladší 15 let

	31	Kontrola kvality a systémy řízení kvality v nemocnici
	31.6 Prognóza a budoucnost
	31.5 Certifikace a akreditace
	31.4 Indikátory kvality
	31.3 Principy hodnocení kvality
	31.2 Vývoj v systému řízení kvality
	31.1 Kvalita – pojem, definice
	9788024771090.pdf
	Přehled použitých zkratek
	Úvodní slovo
	1	Dějiny české gynekologie
	1.3 �Od vzniku Československé republiky v roce 1918 do roku 1945
	1.2 �Od rozdělení pražské lékařské fakulty na českou a německou v roce 1883 do vzniku Československé republiky v roce 1918
	1.1 �Od 40. let 19. století do rozdělení pražské univerzity v letech 1883–1884
	2	Normální a topografická anatomie ženských pohlavních orgánů a prsu
	2.7 Prs – mamma
	2.6 �Povázky a prostory hráze, pánevního dna a malé pánve – fasciae perinei, diaphragmatis pelvis et pelvis minoris
	2.5 �Svaly pánevního dna – diaphragma pelvis
	2.4 Hráz – perineum
	2.3 Zevní ženské pohlavní orgány
	2.3.1 �Velké stydké pysky – labia majora pudendi
	2.3.2 �Malé stydké pysky – labia minora pudendi
	2.3.3 Poševní předsíň – vestibulum vaginae
	2.3.4 �Ženská močová trubice – urethra feminina

	2.2 Vnitřní ženské pohlavní orgány
	2.2.1 Vaječník – ovarium
	2.2.2 Vejcovod – tuba uterina
	2.2.3 Děloha – uterus
	2.2.4 Pochva – vagina

	2.1 Pánev – pelvis
	3	Vývoj pohlavního ústrojí u ženy
	3.2 Vývoj zevních pohlavních orgánů
	3.1 �Vývoj gonád a vývodných pohlavních cest
	3.1.1 Vývoj vývodných pohlavních cest u ženy

	4	Genetika v gynekologii
	4.3 �Možnosti léčby a prevence problémů s genetickou příčinou
	4.2 �Klinická genetika v gynekologii a porodnictví
	4.2.1 �Vrozené vývojové vady ženských pohlavních orgánů
	4.2.2 Chromozomální aberace
	4.2.3 �Syndromy způsobené mutací v jednom genu a poruchy vývoje gonád
	4.2.4 �Komplexní fenotypy s prokázanou dědičnou komponentou
	4.2.5 Nádorová onemocnění

	4.1 �Genetika, genomika a gynekologie
	5	Gynekologická propedeutika
	5.4 �Základní gynekologická vyšetření
	5.4.1 Anamnéza
	5.4.2 Aspekce – vyšetření pohledem
	5.4.3 Fyzikální vyšetření
	5.4.4 Vyšetření břicha
	5.4.5 Gynekologické vyšetření
	5.4.6 Vyšetření prsů
	5.4.7 Kontinuita vyšetření

	5.3 Prostředí
	5.2 Komunikace
	5.1 Faktory ovlivňující stav pacientky
	6	Gynekologická endokrinologie
	6.8 Klimakterium a postmenopauza
	6.8.1 Obecné úvahy
	6.8.2 �Endokrinologie perimenopauzy a postmenopauzy
	6.8.3 Klinika perimenopauzy
	6.8.4 Klinika postmenopauzy
	6.8.5 Hormonální substituce

	6.7 Prepuberta a puberta
	6.7.1 Novorozenecké období
	6.7.2 Dětské období
	6.7.3 Endokrinologie ženské puberty
	6.7.4 Somatické změny během ženské puberty
	6.7.5 Předčasná puberta (pubertas praecox)
	6.7.6 Opožděná puberta (pubertas tarda)

	6.6 Patologie androgenů u ženy
	6.6.1 Hyperandrogenní stavy
	6.6.2 Hypoandrogenní stavy

	6.5 Poruchy menstruačního cyklu
	6.5.1 �Formální klasifikace poruch ovariální funkce
	6.5.2 �Hormonální klasifikace poruch menstruačního cyklu
	6.5.3 �Poruchy menstruačního cyklu podle místa vzniku
	6.5.4 Vyšetření poruch menstruačního cyklu
	6.5.5 Léčba poruch menstruačního cyklu
	6.5.6 �Problémy spojené s menstruačním cyklem

	6.4 Řízení ovariální činnosti
	6.4.1 Gonadotropiny
	6.4.2 Gonadoliberin a jeho analoga
	6.4.3 �Neurotransmiterové systémy ovlivňující produkci gonadoliberinu
	6.4.4 �Zpětnovazebná regulace hypotalamo­‑hypofýzo-ovariální osy
	6.4.5 �Ostatní hormony se vztahem k ovariální funkci

	6.3 Menstruační cyklus
	6.3.1 Histologie menstruačního cyklu
	6.3.2 Klinika menstruačního cyklu

	6.2 Ovariální cyklus
	6.1 Hormony ovaria
	6.1.1 Estrogeny a antiestrogeny
	6.1.2 Gestageny a antigestageny
	6.1.3 Androgeny a antiandrogeny
	6.1.4 Ovariální peptidy
	6.1.5 Ovariální eikosanoidy

	7	Ultrazvuk v gynekologii
	7.4 Využití ultrazvuku v klinické praxi
	7.4.1 Zobrazení orgánů a cév malé pánve
	7.4.2 �Využití ultrazvuku v některých gynekologických specializacích

	7.3 Přístupy k vyšetření
	7.2 Výhody vyšetření
	7.1 Princip zobrazení
	8	Antikoncepce, intercepce, sterilizace
	8.3 Sterilizace
	8.3.1 Právní úprava
	8.3.2 �Spolehlivost, zdravotní následky a komplikace sterilizace
	8.3.3 Technika ženské sterilizace
	8.3.4 Technika mužské sterilizace

	8.2 Intercepce
	8.2.1 �Mechanismus účinku hormonální intercepce
	8.2.2 �Používání a spolehlivost hormonální intercepce
	8.2.3 Metody hormonální intercepce

	8.1 Antikoncepce
	8.1.1 Obecné úvahy o antikoncepci
	8.1.2 �Metody antikoncepce, které nevyžadují lékařský dohled
	8.1.3 Nitroděložní antikoncepce
	8.1.4 Gestagenní antikoncepce
	8.1.5 Nitroděložní hormonální systém
	8.1.6 Kombinovaná hormonální antikoncepce

	9	Sexualita ženy, její poruchy, sexuální násilí a znásilnění
	9.10 Sexuální násilí
	9.10.1 Sexuální zneužívání dětí
	9.10.2 Znásilnění dospělých osob
	9.10.3 Vyšetření a léčba oběti znásilnění

	9.9 Sexuální aberace
	9.8 Sexuální dysfunkce
	9.7 Identifikace sexuálních problémů
	9.6 Faktory ovlivňující sexualitu ženy
	9.5 Sexualita ve stáří
	9.4 Sexualita a těhotenství
	9.3 �Typy žen podle sexuální reaktivity
	9.2 Sexuální fyziologie
	9.2.1 Fyziologie pohlavního styku

	9.1 Sexualita ženy
	10	Endometrióza
	10.8 Rekurence
	10.7 Léčba endometriózy
	10.6 Prevence endometriózy
	10.5 Diagnostika
	10.4 �Klasifikace a klinické příznaky endometriózy
	10.4.1 Klasifikace endometriózy
	10.4.2 Klinické příznaky endometriózy

	10.3 Výskyt endometriózy
	10.2 Etiologie endometriózy
	10.1 �Incidence a prevalence endometriózy
	11	Chronická pánevní bolest
	11.4 �Cíle diagnostiky a léčby chronické pánevní bolesti
	11.3 �Příčiny chronické pánevní bolesti a jejich léčba
	11.3.1 �Gynekologické příčiny chronické pánevní bolesti a jejich léčba
	11.3.2 Jiné příčiny chronické pánevní bolesti

	11.2 �Vyšetření při chronické pánevní bolesti
	11.1 �Původ, typy a výskyt chronické pánevní bolesti
	12	Gynekologie dětí a dospívajících
	12.20 �Právní aspekty v dětské gynekologii
	12.20.1 Znásilnění a pohlavní zneužívání
	12.20.2 Posuzování úrazů
	12.20.3 Pracovní neschopnost a sporty

	12.19 Balneoterapie
	12.18 �Operační výkony v dětské gynekologii
	12.18.1 �Operační léčba traumat a posttraumatických změn
	12.18.2 Operace otevírací
	12.18.3 Operace plastické
	12.18.4 Operace pochvy
	12.18.5 Abdominální operace

	12.17 �Hormonální léčba a antikoncepce
	12.17.1 Kontracepce
	12.17.2 �Terapeutické využití antikoncepce u mladistvých

	12.16 �Gynekologické nádory v dětském věku
	12.16.1 Nádory zevních rodidel
	12.16.2 Nádory pochvy
	12.16.3 Nádory dělohy
	12.16.4 Nádory vaječníku

	12.15 Kožní choroby rodidel
	12.14 �Náhlé příhody v dětské gynekologii
	12.13 Poruchy menstruačního cyklu
	12.13.1 Primární amenorea
	12.13.2 Sekundární amenorea
	12.13.3 Juvenilní metroragie
	12.13.4 Dysmenorea

	12.12 Krvácení z rodidel
	12.11 Synechia vulvae infantum
	12.10 Záněty rodidel
	12.10.1 Vulvovaginitida
	12.10.2 Adnexitida

	12.9 �Nepravidelnosti utváření a uložení vnitřních rodidel
	12.8 �Vrozené vývojové vady rodidel a poruchy diferenciace rodidel
	12.8.1 Vývojové vady pohlavních žláz
	12.8.2 Intersexuální malformace
	12.8.3 �Vývojové vady odvodných cest pohlavních

	12.7 Poruchy pohlavního dospívání
	12.7.1 Předčasná puberta
	12.7.2 Retardace pohlavního dospívání

	12.6 Vyšetřovací metody
	12.6.1 Anamnéza
	12.6.2 Gynekologické vyšetření
	12.6.3 Ultrazvukové vyšetření
	12.6.4 Hormonální funkční cytologie
	12.6.5 Další vyšetření

	12.5 Hormonální regulace dospívání
	12.4 �Pohlavní dospívání a sexuální vývoj
	12.4.1 Normální puberta
	12.4.2 Menarché
	12.4.3 Klasifikace vývoje puberty
	12.4.4 Tělesné známky pohlavního dospívání
	12.4.5 Sexuální vývoj

	12.3 �Anatomický vývoj v dětském věku
	12.2 Rozdělení dětského věku
	12.1 Historie dětské gynekologie
	13	Záněty v gynekologii
	13.3 �Ostatní záněty ženského genitálu
	13.3.1 Tuberkulóza
	13.3.2 Aktinomykóza
	13.3.3 Pohlavní nemoci
	13.3.4 �Onemocnění způsobená vyššími organismy

	13.2 Záněty vnitřních rodidel
	13.2.1 �Ascendentní cesta infekce vnitřních rodidel – pánevní zánětlivá nemoc
	13.2.2 �Pozánětlivé změny a tzv. chronická adnexitida
	13.2.3 �Záněty vnitřních rodidel jako komplikace intrauterinní operativy

	13.1 Záněty zevních rodidel a pochvy
	13.1.1 Záněty omezené na kůži vulvy
	13.1.2 Virové infekce
	13.1.3 Trichomoniáza
	13.1.4 Vaginální dysmikrobie
	13.1.5 Atrofická vaginitida
	13.1.6 Ostatní vulvovaginitidy

	14	Poruchy v prvním trimestru těhotenství
	14.4 �Mimoděložní těhotenství, ektopická gravidita
	14.4.1 Frekvence výskytu
	14.4.2 �Klasifikace a lokalizace mimoděložního těhotenství
	14.4.3 �Rizikové faktory mimoděložního těhotenství
	14.4.4 Etiologie
	14.4.5 Patofyziologie
	14.4.6 Příznaky mimoděložního těhotenství
	14.4.7 Stanovení diagnózy
	14.4.8 Léčba mimoděložního těhotenství
	14.4.9 �Vzácné lokalizace mimoděložního těhotenství

	14.3 Umělé ukončení těhotenství
	14.3.1 �Postup při provedení umělého ukončení těhotenství
	14.3.2 Metody provedení interrupce
	14.3.3 �Komplikace umělého ukončení těhotenství

	14.2 Habituální potrácení
	14.2.1 Prekoncepční vyšetření
	14.2.2 Postkoncepční vyšetření
	14.2.3 Léčba habituálního potrácení

	14.1 Raný spontánní potrat
	14.1.1 Rizikové faktory a etiologie
	14.1.2 �Klasifikace a klinické projevy raného spontánního potratu
	14.1.3 Diagnóza raného spontánního potratu
	14.1.4 Léčba raného spontánního potratu
	14.1.5 Prevence spontánního potratu

	15	Neplodnost, asistovaná reprodukce
	15.9 Komplikace léčby neplodnosti
	15.9.1 Mnohočetné těhotenství
	15.9.2 Ovariální hyperstimulační syndrom
	15.9.3 Mimoděložní těhotenství
	15.9.4 Poranění při odběru oocytů z ovaria

	15.8 Metody asistované reprodukce
	15.8.1 Inseminace
	15.8.2 In vitro fertilizace
	15.8.3 Darované spermie, oocyty a embrya
	15.8.4 �Kryokonzervace spermií, oocytů a embryí
	15.8.5 �Embryotransfer rozmražených embryí a embryí z darovaných oocytů
	15.8.6 �Právní úprava léčby metodami asistované reprodukce

	15.7 Léčba neplodnosti ženy
	15.7.1 Léčba po minimálním vyšetření
	15.7.2 Léčba preovariální sterility
	15.7.3 Léčba ovariální sterility
	15.7.4 Léčba postovariální sterility
	15.7.5 Léčba idiopatické sterility u ženy

	15.6 Léčba neplodnosti muže
	15.5 Vyšetřovací metody
	15.5.1 Principy vyšetření pro sterilitu
	15.5.2 Vyšetřovací metody muže
	15.5.3 Vyšetřovací metody ženy
	15.5.4 Algoritmus vyšetření
	15.5.5 �Organizace vyšetření a léčby neplodnosti
	15.5.6 Úhrada vyšetření a léčby neplodnosti

	15.4 �(Pato)fyziologie reprodukčního procesu
	15.4.1 Základní fakta
	15.4.2 Příčiny neplodnosti u muže
	15.4.3 Příčiny neplodnosti u ženy

	15.3 Výskyt sterility a prognóza
	15.2 Časový faktor a sterilita
	15.1 Definice sterility
	16	Poranění ženských rodidel, traumagynekologie
	16.11 �Pohlavní styk a poranění ženského genitálu
	16.10 �Léčba konzervativní nebo operační, primární či odložená
	16.9 Riziko skrytého poranění uretry
	16.8 Diagnostický postup
	16.7 Podezření na sexuální násilí
	16.6 Popis traumatizujícího objektu
	16.5 Psychologické aspekty
	16.4 �Diagnostická rozvaha a plán vyšetření
	16.3 �Podíl fyziologických změn na charakteru a rozsahu poranění
	16.2 Příčiny a mechanismus vzniku
	16.1 �Úrazy zevního genitálu a pochvy
	17	Nezhoubné (benigní) nádory rodidel
	17.6 Nezhoubné nádory vaječníku
	17.6.1 Nepravé nádory vaječníku
	17.6.2 Pravé benigní nádory vaječníku

	17.5 Nezhoubné nádory vejcovodu
	17.4 �Nezhoubné nádory děložního těla
	17.4.1 Mezenchymální nádory děložního těla
	17.4.2 Epiteliální nádory děložního těla

	17.3 �Nezhoubné nádory děložního hrdla
	17.3.1 Nepravé nádory
	17.3.2 Nezhoubné nádory děložního hrdla

	17.2 Nezhoubné nádory pochvy
	17.2.1 Nenádorové změny
	17.2.2 Nepravé nádory
	17.2.3 Nezhoubné nádory pochvy

	17.1 Nezhoubné nádory vulvy
	17.1.1 Nepravé nádory
	17.1.2 Nenádorová epitelová onemocnění
	17.1.3 Nezhoubné nádory vulvy

	18	Poruchy statiky pánevního dna
	18.5 �Léčba pacientek s poruchou statiky pánevního dna
	18.5.1 Konzervativní léčba
	18.5.2 Chirurgická léčba

	18.4 �Vyšetřovací metody u žen s poruchou statiky pánevního dna
	18.4.1 Anamnéza
	18.4.2 Gynekologické vyšetření
	18.4.3 Zobrazovací vyšetření pánevního dna

	18.3 Základní rizikové faktory
	18.3.1 �Možné negativní vlivy porodu na dno pánevní

	18.2 �Výskyt poruchy statiky pánevního dna v populaci
	18.1 Dysfunkce pánevního dna
	19	Inkontinence moči
	19.8 Léčba inkontinence moči
	19.8.1 Obecné zásady terapie inkontinence
	19.8.2 Konzervativní terapie inkontinence
	19.8.3 �Chirurgická terapie stresové inkontinence moči

	19.7 �Vyšetřovací (diagnostické) metody u ženy s inkontinencí moči
	19.7.1 Minimální diagnostický program
	19.7.2 Specializovaný diagnostický program

	19.6 �Definice a klasifikace inkontinence moči
	19.6.1 Stresová inkontinence
	19.6.2 Urgentní inkontinence
	19.6.3 Smíšená inkontinence

	19.5 �Mechanismus kontinence u ženy
	19.4 Mikční cyklus
	19.4.1 Inervace dolních močových cest

	19.3 �Základní anatomie dolních močových cest u ženy
	19.3.1 Závěsný aparát
	19.3.2 Podpůrný aparát (svaly malé pánve)
	19.3.3 Močový měchýř
	19.3.4 Močová trubice
	19.3.5 Pochva

	19.2 �Základní rizikové faktory spojované s inkontinencí moči
	19.1 �Výskyt (prevalence) mikčních obtíží v populaci
	20	Onkogynekologie
	20.6 Zhoubné nádory ovaria
	20.6.1 Epidemiologie
	20.6.2 Etiopatogeneze
	20.6.3 Klinický obraz a diagnostika
	20.6.4 �Histopatologická klasifikace ovariálních nádorů
	20.6.5 Prognostické faktory
	20.6.6 �TNM a FIGO klasifikace nádorů vaječníků
	20.6.7 Léčba

	20.5 Nádory děložního těla
	20.5.1 Epidemiologie
	20.5.2 Etiopatogeneze
	20.5.3 �Klinický obraz, diagnostika a histopatologie
	20.5.4 Prognostické faktory
	20.5.5 �TNM a FIGO klasifikace nádorů děložního těla
	20.5.6 Léčba
	20.5.7 Sarkomy děložního těla

	20.4 Nádory děložního hrdla
	20.4.1 Epidemiologie
	20.4.2 Etiopatogeneze
	20.4.3 �Patogeneze maligní transformace buňky
	20.4.4 Prekancerózy děložního hrdla
	20.4.5 �Cytologická diagnostika prekanceróz a karcinomu děložního hrdla
	20.4.6 Kolposkopie
	20.4.7 Klinický obraz a diagnostika
	20.4.8 Prognostické faktory
	20.4.9 �TNM a FIGO klasifikace nádorů děložního hrdla
	20.4.10 Léčba

	20.3 Nádory vaginy
	20.3.1 Prekancerózy vaginy
	20.3.2 Zhoubné nádory vaginy
	20.3.3 Sekundární nádory vaginy

	20.2 Nádory vulvy
	20.2.1 Prekancerózy vulvy
	20.2.2 Zhoubné nádory vulvy

	20.1 �Úvod do problematiky zhoubných nádorů rodidel
	20.1.1 Karcinogeneze a nádorový růst
	20.1.2 Epidemiologie gynekologických nádorů
	20.1.3 Vyšetřovací metody
	20.1.4 �Stanovení rozsahu nádorového onemocnění
	20.1.5 �Komplexní onkologická centra a týmová spolupráce v onkogynekologii
	20.1.6 Operační léčba
	20.1.7 Radioterapie
	20.1.8 Chemoterapie
	20.1.9 Biologická léčba
	20.1.10 Hormonální léčba
	20.1.11 Podpůrná léčba
	20.1.12 Hodnocení efektu léčby a doby přežití
	20.1.13 Dispenzarizace

	21	Trofoblastická nemoc
	21.6 �Dispenzarizace trofoblastické nemoci
	21.5 �Perzistující trofoblastická nemoc
	21.5.1 Diagnostika PTN
	21.5.2 Léčba PTN

	21.4 Choriokarcinom
	21.4.1 Klasifikace choriokarcinomů
	21.4.2 Klinický obraz choriokarcinomů
	21.4.3 �Diagnostika a rizikové faktory choriokarcinomů
	21.4.4 Léčba choriokarcinomu

	21.3 Mola hydatidosa
	21.3.1 Mola hydatidosa partialis
	21.3.2 Mola hydatidosa completa
	21.3.3 Mola proliferans invasiva

	21.2 Perzistující trofoblastická invaze
	21.1 Trofoblastická invaze
	22	Senologie
	22.9 Léčba karcinomu prsu
	22.9.1 Chirurgická léčba
	22.9.2 Chemoterapie
	22.9.3 Hormonální léčba
	22.9.4 Radioterapie
	22.9.5 Adjuvantní biologická léčba

	22.8 Invazivní karcinomy prsu
	22.8.1 Invazivní duktální karcinom
	22.8.2 Smíšený typ karcinomu
	22.8.3 Pleomorfní karcinom
	22.8.4 Tubulární karcinom
	22.8.5 Medulární karcinom
	22.8.6 Neuroendokrinní nádory prsu
	22.8.7 Papilární karcinom
	22.8.8 Invazivní lobulární karcinom
	22.8.9 Inflamatorní karcinom
	22.8.10 Pagetova nemoc
	22.8.11 Mucin produkující karcinomy
	22.8.12 Apokrinní karcinom
	22.8.13 Metaplastické karcinomy

	22.7 Karcinomy in situ
	22.7.1 Duktální karcinom in situ
	22.7.2 Lobulární karcinom in situ

	22.6 Prekancerózy prsu
	22.6.1 Atypická duktální hyperplazie
	22.6.2 �Atypická lobulární hyperplazie a lobulární karcinom in situ

	22.5 Benigní onemocnění prsu
	22.5.1 Fibrocystická nemoc
	22.5.2 Fibroadenom
	22.5.3 Cystosarcoma phyllodes
	22.5.4 Superficiální tromboflebitida prsu
	22.5.5 Mastitida

	22.4 �Screening nádorů prsů v České republice
	22.3 Vyšetřovací metody
	22.3.1 Klinické vyšetření
	22.3.2 Vyšetření zobrazovacími metodami
	22.3.3 Intervenční výkony na prsní žláze

	22.2 �Epidemiologie a rizikové faktory
	22.1 Anatomie
	23	Analgezie a anestezie v gynekologii
	23.2 Anestezie v gynekologii
	23.2.1 Celkové znecitlivění
	23.2.2 Regionální znecitlivění

	23.1 �Problematika léčby bolesti v gynekologii
	23.1.1 Hodnocení bolesti
	23.1.2 Akutní bolest
	23.1.3 Chronická bolest

	24	Gynekologické operace
	24.10 Robotická chirurgie
	24.9 Hysteroskopie
	24.9.1 Provedení hysteroskopie
	24.9.2 Indikace hysteroskopie
	24.9.3 Komplikace hysteroskopie

	24.8 Laparoskopie
	24.8.1 Historické poznámky
	24.8.2 �Současný technologický stav gynekologické laparoskopie
	24.8.3 �Patofyziologie účinků pneumoperitonea
	24.8.4 Postup a komplikace laparoskopie
	24.8.5 �Stupně obtížnosti v gynekologické laparoskopii
	24.8.6 �Jednotlivé laparoskopické výkony v gynekologické chirurgii

	24.7 �Gynekologické operace z otevřeného přístupu
	24.7.1 Vaginální operace
	24.7.2 Abdominální operace

	24.6 Komplikace operační léčby
	24.5 Pooperační péče
	24.4 Anestezie
	24.3 Předoperační příprava
	24.2 �Indikace ke gynekologické operaci
	24.1 �Klasifikace gynekologických operací
	25	Fyzioterapie v gynekologii
	25.3 Indikace fyzioterapie
	25.3.1 Pánevní bolest
	25.3.2 �Sexuální dysfunkce (dyspareunie, vaginismus)
	25.3.3 Infertilita a sterilita
	25.3.4 �Poruchy pánevní statiky a inkontinence moči, plynů a stolice
	25.3.5 Onemocnění pohybového aparátu
	25.3.6 Předoperační a pooperační fyzioterapie

	25.2 Léčebné metody ve fyzioterapii
	25.1 Fyzioterapeutické vyšetření
	26	Psychosomatická onemocnění v gynekologii
	26.4 �Psychologické aspekty somatických onemocnění ženského genitálu
	26.4.1 Sterilita
	26.4.2 Inkontinence moči
	26.4.3 Nádory rodidel
	26.4.4 Operace rodidel
	26.4.5 Infekce genitálu

	26.3 �„Suprahypotalamické“ poruchy menstruačního cyklu
	26.3.1 Primární změny neurotransmiterů
	26.3.2 �Změny hmotnosti a/nebo příjmu a výdeje energie
	26.3.3 Stres
	26.3.4 Psychodynamické poruchy cyklu
	26.3.5 �Léčba „suprahypotalamických“ poruch menstruačního cyklu

	26.2 �Příznaky spojené s menstruačním cyklem
	26.2.1 Psychologie menstruace
	26.2.2 Primární dysmenorea
	26.2.3 Premenstruační syndrom

	26.1 Psychogenní potíže
	26.1.1 Pelipatie
	26.1.2 Chronický vulvovaginální diskomfort
	26.1.3 Bizarní potíže lokalizované do genitálu
	26.1.4 Normální stav vnímaný jako nemoc

	27	Gynekologie v rozvojových zemích
	27.8 Hydatiformní moly
	27.7 Antikoncepce a sterilizace
	27.6 Infertilita a sterilita
	27.5 Sexuální násilí
	27.4 Aborty
	27.4.1 Spontánní aborty
	27.4.2 �Nechtěná těhotenství – přerušení gravidity – „nebezpečný abort“
	27.4.3 Potraty na základě pohlaví plodu

	27.3 Porodnická píštěl
	27.2 �Ženská obřízka (female genital mutilation, female genital cutting)
	27.1 �Podmínky gynekologické péče v rozvojových zemích
	28	Prevence, dispenzarizace, indikace hospitalizace a pracovní neschopnost
	28.4 Pracovní neschopnost
	28.3 Indikace hospitalizace
	28.2 Dispenzarizace
	28.2.1 Benigní gynekologické diagnózy
	28.2.2 Prekancerózy a nádory rodidel
	28.2.3 Senologie

	28.1 Prevence
	28.1.1 Preventivní prohlídka
	28.1.2 Screening
	28.1.3 „Preventivní terapie“

	29	Porodní asistentka v péči o ženu
	29.4 �Porodní asistentka na gynekologickém oddělení
	29.4.1 �Péče o ženu v souvislosti s gynekologickou operací
	29.4.2 �Péče o ženu při malém gynekologickém výkonu
	29.4.3 �Péče o ženu se zánětlivým onemocněním
	29.4.4 �Ošetřovatelská péče o ženu s nádorovým onemocněním

	29.3 Kritické etapy ve vývoji ženy
	29.3.1 �Kritické etapy ve vývoji ženy z biologického hlediska
	29.3.2 �Kritické etapy ve vývoji ženy ze sociálního hlediska

	29.2 �Problematika komunikace v péči o ženu
	29.1 Základní potřeby člověka
	30	Etická a právní problematika v gynekologii
	30.2 �Některé právní problémy současné gynekologie
	30.2.1 Povinná mlčenlivost
	30.2.2 Informovaný souhlas (pozitivní reverz)
	30.2.3 Postup lege artis
	30.2.4 Vitium artis
	30.2.5 Krajní nouze (ultimum refugium)
	30.2.6 Sterilizace
	30.2.7 Výzkum

	30.1 �Některé etické problémy současné gynekologie
	30.1.1 Sterilizace
	30.1.2 Antikoncepce
	30.1.3 Terapie sterility
	30.1.4 Cervikální dysplazie
	30.1.5 Neočekávaný nález při operaci
	30.1.6 Pozitivní reverz
	30.1.7 Negativní reverz
	30.1.8 Dříve vyslovená přání
	30.1.9 Pacientky ve věku 15–18 let
	30.1.10 Pacientky mladší 15 let

	31	Kontrola kvality a systémy řízení kvality v nemocnici
	31.6 Prognóza a budoucnost
	31.5 Certifikace a akreditace
	31.4 Indikátory kvality
	31.3 Principy hodnocení kvality
	31.2 Vývoj v systému řízení kvality
	31.1 Kvalita – pojem, definice




