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Sagitalni rez zenskou panvi v obraze magneticke rezonance






Uligiftls, tuezl, eVeiditen
lIgamentum latum uter(plica) lig. teres uter



[Descensus ovaril,

vznik tuba uterina, uteru a
casti vaginy z ductus
ParamesonepPnrcus
(Muellen),

vznik plica lata uteri

Z plica uregenitalis,

vyvoj polohy panevnich
pohlavnich organu
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pohled zezadu




Ureter dexter ‘ A iliaca comm.

Lig. suspensorium ovarii )
9 P A. ovarica

N. obturatorius

A. iliaca ext—™

A. iliaca int.

Ovarium
Appendix vermiformis

Fossa ovarica



@varium



@varium
OOJENESE +

nilus, tunica albuginea,
Cortex, medulla,
Folliculus -
primordialni
sekundarni,
terciarni

(Vesiculosus Graafir),
produkce
pohl. hormonu
estrogeny,

corpus luteum,
Progesteron
corpus albicans,




Primordialni folikul: oocyt,
jednovrstevny plochy foliku-

larni epithel, primér do 40 pum.

Primarni folikul: oocyt,
jednovrstevny kubicky
folikularni epithel (nyni
oznacovan jako buriky
granulosy), primér 100 um.
Sekundarni folikul
(preantralni): oocyt,
vicevrstevny folikularni
epithel, primér do 200 um.
Terciarni folikul (antralni):
dutina folikulu (antrum)
vystlana buiikami granulosy a
vyplnéna tekutinou (liquor
follicularis). Oocyt, obklopeny
bunkami granulosy, Ine ke
sténé folikulu. Primér folikulu
az do 2,5 cm.

Graafiyv folikul je terciarni

folikul ptipraveny k ovulaci
(popis R. de Graaf, 1670!).

Zona pellucida

Primary Corona Follicle
oocyte radiata | Antrum cells

Primordial Primary  Follicle
follicles

Primary Follicle
oocyte  cells

Primary —+

Secondary
follicle

follicle

0

¢ Primary follicle d Secondary follicle

Granulosa cells Zona pellucida

Tunica albuginea

f
Vesicular follicle

\:; Antrum .
Secondary oocyte
Zona pellucida

Germinal epithelium

Ovarian ligament !
Corona radiata

Zona pellucida
= Ovulated secondary oocyte

Corpus albicans Corpus Developing Cortex

a Cross section of ovary | luteum - corpus luteum

Corona Zona Secondary

Corpus albicans Antrum radiata pellucida oocyte

Corpus luteum

g Corpus albicans e Vesicular follicle




Morula leavage
(3 days) (1 day)

Blastocyst

Magure Fertilization
follicle

mplantation
(6 days)

Od fertilizace po nidaci

Carlson: Human Embryology and Developmental Biology, 4th Edition.
Copyright © 2009 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.

Uterine




Behem jednoho cyklu uzrava pouze jeden
folikul a v ovulacich se ovaria stridaji.
Vicecetne ovulace jsou u cloveka vyjimecne.

Vedle ovulacnich cyklu existuji i cykly
anovulacni, behem nichz sice folikul zraje, ale
k ovulaci nedojde. Casté jsou v puberté a
klimakteriu. Ve fertilnim obdobi zivota se
vyskytuji pouze ojedinele. Vylucne
anovulacni cykly ve fertilnim obdobi maji za
nasledek sterilitu.



Primordial ovarian follicles SE







Menstruacni cyklus

Trva prumérné 28 dni, nejCastéji se uvadi 4 - 5 fazi cyklu:

V praxi se za zacCatek cyklu povazuje 1. den menstruacniho
krvaceni (menstruacni, gestacni vek) . Cyklus vsak zacCina
proliferaCni fazi a je spojen se vzestupem hladiny FSH.

0. Premenstruacni (ischemicka) faze 28. den cyklu, trva
nekolik hodin z 28. a 1. dne, maximalné 1 den

1. Faze menstruacni (deskvamacni), pokles progesteronu,
trva, trva 1—4 dni. Krevni ztrata se obvykle uvadi 35-80 ml.

2. Faze regeneracni, 4. a 5. den cyklu. Zahrnuje reepitalizaci
povrchu délozniho lumen. Epitelové buniky vyrustaji z epitelu
deloznich zlazek ve stratum basale.

3. Faze proliferacni (folikularni), 5.—-14. den cyklu. Pod vlivem
estrogenu z rostouciho a zrajiciho folikulu ovaria se stratum
functionale endometria obnovuje délenim bunék epithelu zlazek.
K ovulaci dochazi 14.den.

4. Faze sekrecni (lutealni) 15.-28.den cyklu. Probiha pod
vlivem hormonu zlutého téliska - progesteronu



\/ztah »

hormonalnich

hladin'v krevnim LH

seru ke zmenam

endometria

V. prubehu AN

menstruacniho a FSH

ovarialniho cykluia

ke zmenam bazalni FAZEMENSTRUACNI  FAZEPROLFERACNI  OVULACE FAZE SEKRECNI

teploty.

E — estrogeny;

P —progesteron,

LH —luteinizacni
hormon,

FSH —

folikulostimulacni

hormon, Jeho

hladina stoupa 2-3

dny pred ovulaci.

Zakl. anatomie
3. dil 38.8°C

36.6°Cs




C 1, o , FAZE ISCHEMICKA premenstruacni
Ischemicka faze trva P

. 27. _ 28. 1.
nékolik hod. 28. den  26. ‘ . 2. FAZE MENSTRUAGNI
a 1. den 25. .'3. pokles progesteronu
24. ‘ 4
23 ‘ ‘ 5. FAZE REGENERACNI
»
21 -

-

6.

7.
FAZE SEKRECNI -
Lutealni

20 8.
Progesteron, ‘
LH 19' _

Folikularni,
estrogeny,
FSH

OVULACE

Menstruacni cyklus (WikiSkripta)



Za zacatek tehotenstvi se v praxi povazuje prvy den posledni
menstruace. Od tohoto dne je v porodnické praxi pocCitano stari
zarodku oznacované jako menstruacni, resp. gestacni vek.
Téhotenstvi trva 40 lunarnich mésicu, tedy 280 dnu.

K fertilizaci (koncepci) vS8ak dochazi obvykle v pulce cyklu, tedy
asl o dva tydny pozdeji, nez prvy den posledni menstruace.
Prenatalni vyvoj ¢lovéka tedy trva 38 tydnu, coz je 266 dnu.
Takto stanovené stari zarodku se nazyva koncepcni vek.

Pro stanoveni stari zarodku je dulezité zméreni temeno-kostréni
delky, CRL (crown - rump length) pfi ultrazvukovem vysSetreni v
1. trimestru. Takeé dalSi mérené parametry (BPD — biparietal
distance, AC — abdominal cirumference, FL — femoral lenght)
slouzi ke sledovani, zda rust plodu odpovida udanému
gestacnimu stafi.



Menstruacni cykly probihaji pouze u
clovéka a lidoopu. U dalSich
placentarnich savcu probiha v jejich
reprodukcnim obdobi estralni cyklus,
kdy se v urcitych intervalech stridaji
obdobi klidu a obdobi estru, kdy samice
je sexualne aktivni.



Ovulacni test pomaha zvolit optimalni termin pro
koncepci. Je zalozen na stanoveni vzestupu
hladiny LH (luteinizacni hormon) v moci v obdobi
ovulace.

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG) je
produkovan trofoblastem a pozdeji
syncytiotrofoblastem placenty. Jeho produkce
zacina 7. den po oplozeni a 11. den je mozne ho
prokazat v moci. Rychly rust jeho hladiny je
dulezity pro udrzeni zluteho téliska a produkce
progesteronu.

Stanoveni hCG (human Chorionic Gonadotropin)
Ize pouzit ke zjisteni tehotenstvi.



\/ obdobi ovulace je sekret cervikalnich mucinoznich
zlazek ridky a spise alkalicky a neutralizuje kysele pH
v pochvé, coz je pfizniveé pro prunik spermii, zejména
choulostivejsich spermii Y.

Naopak, pred ovulaci je sekret tuzsi a kyselejsi, coz
je pro preziti Y spermii hostilni prostredi a uplatni se
spise spermie X.

Podle nékterych statistickych udaju bylo po koitu 1
den pred a az 2 dny po ovulaci zaznamenano 87%
porodu chlapcu. Naopak po koitu 3 — 5 dni pred

ovulaci byl zaznamenan porod 85% devcatek (Presl,
1983).



Juba Uternea (salpinx): ostium abdominale, fimbriae,

Infundibulum,ampulla; Isthmus, estium uternum, pars
Intramuralis

Junica
SEnesa,
musculans,
MUCOSa,
Plicae
tubariae

Transporit
oocytu,
spermatozoi
Fertilizace,
peristaltika
a proud
Sekretu



Ovarium a tuba uterina se svymi zavesy Se V
klinické praxi nazyvaji adnexa delozni.
Vzhledem k blizkosti pravostrannych adnex k
apendixu na né muze z apendixu prejit zanet
a vyvolat adnexitis. Zanet vejcovodu,
salpingitis, se muze pres abdominalni usti
rozsirit na peritoneum panevni dutiny | na
ovarium. Zanet vejcovodu muze vest

k obliteraci jeho dutiny, k porucham peristaltiky
a k nasledne neplodnosti.
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Uterus
fundus, COrpus, Cornu, ISsthimus, CERVIX, facles
intestinalis, vesicalls, permetrum, lig. teres uteri



Uterus - fundus, Corpus, ISthmus, CERVIX: POrtio
supravaginalls, portic vaginalis, cavitas uteri, canalls
ISthmi, canallS Cervicis, ostium uteri, plicae palmatae,
PErMEtnum, myometrnum, endometrium, glandulae uterne,
glandulae cervicales, anteflexe, anteverse




Terminem deESCENSUS UtEr se oznacuje
pokles delohy pri ochablem fixacnim
aparatu deloznim. Jeho krajni stupen,
kdy deloha nebo jen cipek vyhrezne do
zevniho genitalu, se nazyva prolapsus.
Spolecne s delohou klesa take pochva
a s jeji klesajici predni stenou klesa i
mocovy mechyr a vznika cystokele
provazena poruchou kontinence moci.
Klesajici zadni stena pochvy stahuje
rektum za vzniku rektokele

anteverse
anteflexe
(AVE)

[etreverse, retroflexe (RVIE



Portie vaginaliS CERVIGIS

Ostium uteri: nullipara, multipara
Labium anterius, posterius, cervikalni hlenova zatka



Hysterosalpingogram: kontrastni'latka v dutiné delozni a vejcovodech, jeji
prunik pres abdominalniiusti' vejcovodu do dutiny peritonealni. V. dolni casti
snimku je ve vagine zachycena kanyla, kterou byla kontrastni'latka aplikovana.



Fixace delohy :
lIg. cardinale uteri
lIg. pubocervicale
lIg. rectouterinum
(sacrouterinum),
lIg. tEres uter,
svalove dno
panevni,

fascia pelvis




Attachments of
the cervix and
vagina to pelvic
walls (Uterine
COrpus and/the
pladder have
BEEN rEmMOoVed)
Obturator:int.
Jendinous arch
of;endopelvic
fascia

\Vagina
Jendinous arch
ofilevatorani
Lavator 2
Projection of
trigon;ofithe
pladder

Urethra



The wall of uterus

Endometrium (mucous membrane)
stratum basale,
straum functionale — proliferative phase (estrogens),
- secretory phase (progesteron),
- menstrual phase (decline of
progesteron),
uterine glands — nutriens, particulary glykogen,
cervical glands - mucous plug
Arterial supply to the endometrium:
straight and spiral arteries
Myometrium (muscular wall)
— middle layer (stratum vasculare),
- Inner and outer layers,
Parametrium - vazivo a ligamenta
Perimetrium (peritoneum, tunica adventitia)



.Stena delohy, jeji €lenéni a cévni zasobeni.

4

Spiralni arterie lezi
pri rozhrani
stratum basale a
stratum
functionale.
Behem cyklu
degeneruji a
regeneruji pod
vlivem hormonu.
Primé arterie a
basalni cast
spiralnich arterii
zustavaji béhem
zachovany.

Functional layer

Spiral artery

Straight artery

-
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M.H. Ross, W. Pawlina: Histology, 2013



etrium
Ay

Proliferativni, sekrecni a premenstrualni
faze endometria




Cervix

Hranice (J) mezi jednovrstevnym
cylindrickym epithelem

v canalis cervicis (EC) a
mnohovrstevnym dlazdicovym
epithelem (SS) na portio
vaginais cervicis.

Sliznice v canalis cervicis
obsahuje pocetne hlenove
Zlazky



Corpus

Isthmus

Cavitas
uteri
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K posouzeni stavu delozniho Cipku Ize pouzit cytologicke
vysetreni a kolposkopii (vysetreni pomoci binokularniho
mikroskopu). Cilem je zachytit Casna stadia nadoroveho
bujeni.

Jako ektropium je oznacovan vyskyt cylindrickeho epithelu
a hlenovych zlazek cervikalniho kanalu na povrchu
délozniho Cipku. Muze byt zpusoben hormonalnimi
Zménami nebo zanétem a u zen, které rodily, muze byt
vyvolano traumatizaci pri porodu.

U nulipar je tento nalez oznaCovan terminem ektopium,
tedy vyskyt mimo sve obvykle misto.

Vzhledem k prokazane virove etiologii karcinomu delozniho
Cipku, byly vyvinuty ockovaci latky proti rizikovym podtypum
HPV viru, ktere Ize pouzit k preventivnimu ocCkovani.



VysSetreni epithelovych bunek setrenych z povrchu
portio vaginalis cervicis (screening karcinomu)

PAP —Papanicolau test:
bunky se rozdilne barvi podle
obsahu keratinu

Povrchove bunky obsahuji vice
cytokeratinu a barvi se ruzovo-
oranzove.

Mene diferencovane bunky z
hlubsich vrstev se barvi
modrozelene.

Neobvykle vysoky vyskyt
modrozelenych bunek
naznacuje moznost cervikalniho
karcinomu.




Funkcni vaginalni cytologie Epitel posevni sliznice
prodelava cyklicke zmeny v zavislosti na cyklu ovarialnim.
VySetreni vaginalnich epithelii — informuje o zmenach
vzhledu bunek posevni sliznice v zavislosti na zmenach
hladin pohlavnich hormonu.

PAP test (Papanicolau test) pouzivany v ramci prevence
rakoviny delozniho Cipku, dovoluje odlisit povrchove bunky,
které obsahuji vice cytokeratinu a barvi se ruzovo-oranzove
od mene diferencovanych bunek z hlubsich vrstev Cipku,
Ktere se barvi modrozelene. Vysoky vyskyt mene
diferencovanych modrozelenych bunek naznacuje zvysenou
proliferaci epithelu a tedy moznost vyvoje cervikalniho
karcinomu.

Noveji je pouzivano vysetreni bunek delozniho Cipku
odebranych do tekuteho media (tzv. Liquid based cytology,
LBC), ktere zvysuje kvalitu vySetreni a moznost vcasneho
zachytu patologickych zmen na deloznim Cipku.



Poloha a tvar delohy v detskem veku: kratke telo, dlouhy krcek



Uterus V. pokrocilem tehotenstvi:
plod, vnitrni' branka (hornii okraj
canalis isthmi), zevnirbranka (ostium
uteri), hrdlo (cervix uterr), dolni
segment (eblast iIsthmu), placenta

Involuce delohy v sestinedelr:
tesne po porodu,

2. tyden sestinedeli,

konec Sestinedeli




Projekce tehotne delohy na predni stenu brisni v lunarnich mesicich
(I. = X.). Od 3. mesice vystupuje deloha z male panve, koncem 6.
mesice dosahuje k pupku, koncem 9. mesice je nejvyse a dotyka se
zebernich oblouku, v 10. mesici opét klesa.



Ektopicke, Cili mimodelozni tehotenstvi je stav,
kdy k implantaci blastocysty nedojde v endometriu,
ale mimo delohu, nejcasteji ve vejcovodu, mene
na povrchu vajecniku a vzacne v dutine brisni.
Plodove vejce pak prorusta sténu organu, v némz
je implantovano, narusuje jeho cevy a muze
vyvolat silne krvaceni, ktere ohrozuje zenu na
zivote. K implantaci muze dojit i v rohu deloznim,
ktery také muze prasknout, dale v hrdle deloznim
a obzvlaste nebezpecna lokalizace je v jizve po
cisarskem rezu



Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauseruv syndrom, téz MKRH
syndrom, j vrozena vyvojova vada charakterizovana uplnou
nebo CasteCnou absenci deélohy vejcovodu a ¢astecné |
pochvy a pro defektnmi vyvoj Mullerovych vyvodu.
Vajecniky jsou normalné vyvinuté a funkcni a u postizenych
Zen se s prichodem puberty vyvinou sekundarni pohlavni
znaky, ale k menstruaci nikdy nedojde. Prave primarni
amnenorhea, tedy nezahajeni menstruacniho cyklu do

16 let veku, je Casto prvnim priznakem MKRH. Pripadna
ageneze pochvy je resitelna plastickou operaci a zeny s
MKRH mohou vest normalni sexualni zivot, neplodnost je
vsak nevratna a trvala. Funkcni vajecniky vSak umoznuji
poceti ditete s vyuzitim oplozeni in vitro a jeho donoseni v
deloze nahradni matky. PriCina abnormalniho vyvoje
Mullerovych vyvodu neni znama.



Uterus

ransplantace délohy

N

Right external Left external
iliac artery iliac artery

Right uterine Left uterine
artery / artery

Right external Left external
iliac vein iliac vein

Right uterine Left uterine
0 \ . 0 1

Brannstrom M et al.: Livebirth after uterus transplantation
The Lancet, 385: 9968, pp.607 - 616 (2015)

http://dx.doi.orq/10.1016/S0140-6736(14)61728-1



http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61728-1




V/yvojove odchylky delohy ve srovnani S normou: uterus duplex cum
vagina duplicl, uterus sulbseptus, Uterus bicornis, uterus bicornis cum
COrnu rudimentario, uterus unicornis






Vagina - sténu tvofi sliznice svaloviny a adventitia

Sliznici pokryva vicevrstevny nerohovejici dlazdicovy epithel,
ktery prodelava cyklicke zmeny. Bunky jeho stratum intermedium
a stratum superficiale, které se po ovulaci odlupuji, obsahuji
glykogen, ktery se uvolnuje a je stepen na glukosu. Ta podléha
mlécnému kvaseni (Lactobacilus Doderleini). Vznika kyselina
mlécna, ktera podminuje kyselé prostredi v pochve (pH 4 — 5).

V pochvé nejsou zadne zlazy. V lamina propia mucosae jsou
obsazeny zilni pletene z nichz se transsudaci uvolnuje tekutina,
ktera zvlhcCuje sliznici.

Lamina propria vysila proti epithelu stihlé papilarni vybézky,
Které zvetsuji polchu spojeni s epithelem. Je infiltrovana Cetnymi
leukocyty a lymfocyty

Stratum musculare tvori hladke svalové bunky usporadanée
navnitf cirkularné a zevne podelne.



Vagina (Kelpes): fornix, ostium, hymen, rugae, columna
rugarum ant., post., carina urethralis, area trigonalis vaginae,
transsudace z cev lamina propria (Spongiosa), vaginalni
cytologie, parakoelpium, hiatus urecgenitalis, m. pubovaginalls,
promonterium vaginae, m. sph. urethrovaginalis, m.
pBUlbESPONQIGSUS, vysetreni per vaginam



Syntopie vaginy na
prostory male panve u zeny




Vidlice m. pubovaginalis




2 Sva bik. Mazata, Manan

Sagitalni fez zenskou panvi v obraze magnetické rezonance



Transverzalni rez zenskou panvi sklonény sikmo do roviny hiatus
urogenitalis (level 2 dle DeLancey) v obraze magnetické rezonance



of the pelvic outlet (scherne be sed%
, Symphysi
Urogenital VAN
hiatus = Tendinous

o P of levator ani
U |

N, i ' Tendinous arch

1 of pelvic fasc




Naruseni fixacnich mechanismu vaginy ma za
nasledek jeji pokles a s tim spojenou zmenu polohy
urethry s naslednou stresovou inkontinenci moci.

Pres pruzne steny posevni Ize pri vysetreni per
vaginam palpacne vysetrit ovaria a uterus. Pres zadni
kKlenbu posevni |ze palpacne vysetrit peritoneum. Pres
Douglasuv prostor Ize po stimulovanych cyklech
odebirat vajicka pro In vitro fertilizaci.



The wall of vagina (mucosal, muscular, and adventitial layers)

=

Cead i, R O S s T B S et T e A S T Tt okt 0~ AR

(a): The micrograph shows the lamina propria (L) is highly cellular and
extends narrow papillae into the epithelium (E).

(b): Higher magnification of the epithelium and lamina propria (LP) shows
iInvasion of leukocytes (arrows) between epithelial cells from the
connective tissue




External female genital’organs
Pudendum femininum (Vulva)

Mons pubis

Labium majus

Labium minus

Rima pudendi

Vestibulum

Bulbus vestibuli

Clitoeris



Vyvoj pudendum femininum

Genital
tubercle

: Al Urogenital
Urethral = & groove
fold ——29

Genital / \ T

swelling | i

Clitoris
Urethra

Vagina

%"
|~
€



Clitens, bulbus vestibul
glans cliteridis, corpus cliterdis, crus cliteriais,
pulbus vestibuli

Bulb of vestibule

/
/
4

X, Vaginal opening




Perinealni svaly, mm. perinei
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Mm. perineales: m.bulbespongiesus, M. ISChocavernosus,
M. COMPressor urethrae, m. sphincter. urethrovaginalis,

M. transyverus perinelsuperficialis, m. Sphincter ani externus, m.
SPHINCELr urethrae centrum pernel;



Perineum

Pricny pruh mekkych tkani mezi analnim otvorem a
commissura labierum poSterior
je hraz, perineum V. porodnicke terminologii

Podkladem hraze je diaphragma urogenitale; cili
memprana perner.

Tvori ji'm. transSversus pernel profundus (jen u muze)
am. transversus: pernelsuperficralis (variabilni)
Dalsi slozkou je vazivo —viastni membrana perinel

Diaphragma perinel uzavira hiatus uregenilias,
Na jejim povrchu lezi mm. perinel
a zevni pohlavni organy



VimSPERNEIRNSValy hraze

Mim. regionisianalls

M. Sphincter, ani externus
mMm. regionis uregenitalis
M. SPhINCter urethrae externus
M. ISCRIGCAaVErNosus

m. bulbespoengiosus

FEOSSENSCHIGENAIIS
Corpus adiposum fessae ischicanalis
Canalis pudendalis (Alcockuv kanal)



@rgana genitaliafeminina

externa

MONS publs; rima pudendr, labla
Mmajora, praeputium cliteridis, glans
clitoridis, frenulum cliteridis, labia
minora, vestibulumivaginae, estium
urethrae externum, estiumivaginae,
carunculae hymenales, commissura
labiorum posSterior, pernneum, vyvod
glandula vestibularis major

Inervace pudendum
feminnumn. ilieinguinalis, n.
genitefemoralis, n.cutaneus
femoris posterior, n. pudendus

Pricny pruh mekkych tkani' mezi analnim
OIVerem a commissura labiorum pPoSterior

je hraz, perineum v porodnické
terminologii
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Lymfaticke uzliny: lumbalni, sakralni,
iliact interni, externi, iInguinales
superficiales, sentinelova uzlina

Plexus uterovaginalis:

sympaticka, parasympaticka,
sensitivniivlakna z plexus ovaricus
a plexus hypogastricus inferior




Ramus tubarius der A uterina
A gament] terets utes]

Rami tubaril der A ovarica
Tuba uexina

A.vaginals
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