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Vrozene vyvojove vady

/ensky pseudoherpafroditismus
o vznikd v dusledku prenatdini virilizace
o nejcastéji pri kongenitdini adrendini hyperpldzii
o hypertrofie klitorisu, Casto s fUzi labii

Source: Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter 15, Matthews JB,
Pollaock RE: Schuwsrdr’s Pritciglas afF Surgary, 9th Editian: hbtp:fwww, accessmedicine, com



« Muzsky pseudohermafroditismus

@)

NejCastéjsi je forma je tzv. syndrom testikularni feminisace =
syndrom androgenove rezistence

Chybéni ¢i nefunk&nost receptort pro androgeny
Karyotyp je 46,XY.

Pohlavni zlazy jsou varlata, kterd produkujic MIF/milerian
infibitor factor/ (jedinci nemaji vejcovody, délohu ani
pochvu)

Androgeny se konvertuji na estrogeny — nemaskulinizuje se
zevni genitdl, v puberté se vyvinou prsy, ale pro absenci
délohu neni menstruace

Vyssi riziko vzniku dysgerminomu /varlata v dutiné brisni/



Pravy hermafroditismus
PrOkaz obou typu pohlavnich 714z

Karyotyp muUze byz Cisty muzsky, Cisty zensky, nebo
mozaiky nebo jiné

Fenotyp je rizny od témeér normdini Zeny po témér
normdalnino muze

Pravy hermafroditismus je vzacny



Atrezie hymenu

O

O

v

nejcastéjsi vyvojovda vada zevnich rodidel

mUze byt vrozend nebo ziskand (nejcastéji po zanétlivém procesu v
détském véku)

hymendini prstenec je pevny, nepoddajny s chybéjicim otvorem pro
odtok menstruacni krve

vada je nejcastéji diagnostikovdna po menarchae.

menstruacni krev neodtékd a hromadi se nejprve v pochvé —
hematokolpos, ddle mize vzniknout hematometra a hematosalpinx

imperforate |}
hymen



« Vady pri normadlni zenském karyotypu 46,XX
(tzv. Cistad dysgeneze gonad)

o Normalni zevni rodidla, pochva, déloha a
vejcovody

o Ovaria jen tzv. prouzkovita

o Mikroskopicky jsou tvorend vazivem

o DUsledkem je chybéni estrogenu — chybéjici
pohlavni dospivani

o Dysgeneze ovaria — hypoplastickd ovario
mikroskopicky souze s primordialnim folikly



- Vady s patologickym karotypem - nejcastéji 45,X
(Turneruv syndrom)

o Porucha rustu, somatické anomdlie (pterygium
colli, cubiti valgi, soudkovity hrudnik s ndpadné
vzddalenymi bradavkami, gotické patro) a skryte
malformace (uropoetického o
kardiovaskuldrninho systemu)

o Castd je dysgneze gondd



- Vady s karotypem obsahujic Y chromosom nebo
jeho markery (SRY)

o Cistd gysgneze pii karyotypu 46,XY = SwyerOv syndrom

o Zensky fenotyp jako u &isté dysgeneze gondd pri 46, XX,
mensi vzrust

- Smisend dysgeneze gondad - mozaikovy karotyp
nejcasteji (46,XY/45,X)
o Na jedné strané dysgenetickd prouzkovitd gondada, na
druhé strané dysgenetické varle, ddle je pritomna

jednorohd déloha na strané prouzkovité gondady, jako
dusledek produkce MIF na strané dysgmetického varlete

o Pod vlivem androgenU dochdzi k neUplné maskulinizaci
zevnich pohlavich orgdnU

o Riziko rozvoje dysgerminomu



Vyvojoveé vady odvodnych
pohlavnich cest

Typ ,,horizontalni* — gynatrézie

Typ ,vertikdlni* — vady zpUsobené poruchou splyvaiji
obou MdUllerovych paramezonefrickych vyvodu

Typ kombinovany — syndrom neuplného zdvojeni
vhitrnich rodidel

Aplazie derivato MUllerovych vyvodu — aplazie
delohy a pochvy



Gynatrézie

A. hymenadlni atrézie s hematokolpos

B. haematocolpos partialis (parcialni hematokolpos)
— retence menstruacni krve v horni Casti pochvy pifi
parcidlni apldazii pochvy

C. hematometra — nejcastéjsi komplikaci pri retenci
pri hematokolpos, ale pri apldzii pochvy a délozniho
hrdla muze byt i samost




» Zdvojené malformace derivatt Millerovych vyvodu

o Jednopldstové malformace — jedno délozni télo: uterus
subseptus,uterus septus

T

o Dvoupldsfové malformace — porucha splynuti je patrnd na
tvaru delohy: uterus arcuatus, uterus bicornis, uterus
bicorporeus unicolis, uterus duplax, uterus duplex cum vagina
duplice




« Syndrom inkompletniho zdvojeni vnitfnich rodidel

« kombinace poruch splyvani M. vyvoduU s néjakym
stupném atrézie jednoho z nich — HerlinOv Werneruv
syndrom, WundelichUv syndrom,

« hematometra v rudimentarnim rohu (porucho
jednoho z Wolffovych mezonefrickych vyvodu — neni
ledvina a ureter; ndojde ke splynuti s prislusSnym M.
vyvodem a nedojde ke splynuti druhostranneho
vyvodu - zdvojeni



Aplazie délohy a pochvy (syndrom Rokitanského a
KUsteruv, prip. i Mayeruv a Hauseruv)

Vrozend, geneticky nepodminénd vada derivats
distalnich cdsti M. vyvodu

Normdalni zensky genotyp, postizené maji ovaria a
rizenou cyklickou hypotalamo-ovaridini stimulaci
Normdalni pohlavni dospivani

/ odvodnych prodnich cest maji pouze vejcovody,
které konci slepé

Déloha a vagina neni, zevni genitdl je normdlné
utvaren, jen bez vchodu do pochvy (slepé
zakonceni)



. NEMOCI VULVY

CYSTA BARTHOLINSKE ZLAZY (gl. vestibularis major)

= retencni hlenova cysta

Pri infekci - absces, event. prechod do chronickéeho
zanétu

CONDYLOMA ACCUMINATUM (genitdlni bradavice,
HPV infekce)

HERPES GENITALIS (HSV-2)

DLAZDICOBUNECNY KARCINOM

- vyskyt po 60.roce

- exofyticky nebo endofyticky rostouci

- prorustani do okoli a meta do tfiselnych LU









Vulvovaginitidy

« V dospélosti se zanéty vulvy Casto Sifi na Cipek
délozni bez vyraznéjsino postizeni pochvy, presto
jsou kolpitidy relativné casté.

* Prirozenou mikrofloru pochvy tvori Lactobacillus
acidophilus (eponymné nazyvany DoderleinUv
bacil), podili se na udrzovani prirozeného kyselého
prostredi pochvy, ke kolpitiddm castéji dochdaz,
pokud dojde k vymizeni této prirozené mikroflory
(napriklad po terapii Sirokospekirymi antibiotiky).



« STD
* Nespecificke zanéty:
o Mykédza -nejCastéji kandiddza (etiologie — Candida sp.),
vétsinou zpUsobuje vulvovaginitidu, izolované postizeni
vulvy je vzacné.

« vyskytuje se zejména u zen ve fertilnim véku
« Castéji u predisponovanych osob (diabetes)
« sexudlné prenosné onemocnéni

« padleni, svédéni, vytok — husty bily

o Bakteridlni infekce -V oblasti vulvy se miUze vyskytovat
folikulitida zpUsobend stafylokoky a erysipel zpusobeny
zpUsobeny streptokoky skupiny A.

o Trichomonidza -sexudiné prenosné onemocnéni

« charakteristicky Sedozeleny zapdchajici zpenény
posevni vytok



Il. NEMOCI DELOZNiHO CiPKU

Nejvyznamnéjsi je karcinom a jeho predndadorové léze (SIL
= CIN).

Misto vzniku: tzv. TRANSFORMACNI ZONA - oblast premény

epitelu cylindrického (endocervikdalniho) v dlazdicovy
(exocervikalni)

Pricina: vysoce rizikovée typy HPV
Rizikové faktory: vysoky pocet sexudinich partneru

1) SKYAMOSNI INTRAEPITELIALNI LEZE (SIL) = CERVIKALNI
INTRAEPITELIALN| NEOPLAZIE (CIN)

= dysplastické zmény délozniho Cipku, ze kterych muoze
vzniknout karcinom

Dle tize: LSIL (LOW GRADE), HSIL (HIGH GRADE)
CIN LILII ~ lehkd, stredni, tézkd dysplazie



CIN | - lehkd dysplazie

- koilocyty (cytopaticky efekt HPV: mald
hyperchromni jadra "rozinka", kolem prosvetleny lem
cytoplazmy - tzv. halo)

CIN Il - stredni dysplazie

- porucha vyzravani dlazdicového epitelu do 2/3
Sirky

CIN Il - tézkd dysplazie az karcinom in situ
- porucha vyzravani v celé siri (zvétseni jader,

tmava nepravidelnd jadra, mitdzy v
povrchovych oblastech)

Cytologicky:

CIN | ~ L-SIL (skvamozni intraepitelidini éze - low grade)

CIN ILIII ~ H-SIL (high grade)

Pacientky s LSIL jsou kontrolovdany (6 meésicni interval),

s HSIL je nutnda bioptickd verifikace.



Normal HPV infection CIN1 CIN2 CIN3
epithelium koilocytosis

Invasive
carcinoma



Dysplazie délozniho cipku

LSIL HSIL

CIN | CIN T CIN 11l

Mild Dysplasia Moderate Dysplasia Severe Dysplasia




Classification Schemes
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2) KARCINOM DELOZNIHO CIPKU (HRDLA)

- obvykle dlazdicobunécny (spinoceluldrni)
- vznik v TZ
- prUmérny veék 45 let

Sifent:

* regiondlni LU (pdnevni)

* prorustani do okoli - nddorové stendzy ureteru =>
hydronefroza



Low-grade CIN High-grade CIN




lIl. NEMOCI DELOZINIHO TELA

« ENDOMETRIOZA

« HYPERPLAZIE ENDOMETRIA

« KARCINOM ENDOMETRIA

e LEIOMYOM, LEIOMYOSARKOM
« STROMALNI SARKOMY

1) ENDOMETRIOZA

= vyskyt endometria v abnormalnich lokalizacich
(sténa délohy, tuby, ovaria, peritonedlni dutina...)

Klinika: bolesti bricha, neplodnost...



2) HYPERPLAZIE ENDOMETRIA

= zbytnéni endometria na podkladé zmnozeni
endometrdalnich zldzek

Pricina: zvysend hladina estrogenu (anovulacni cykly,
hormondlni terapie, hormondalné aktivni naddory
ovarii)

MA: vysoka sliznice

MI: hojné Zlazky, Endometrial hyperplasia

pokud jsou pritomny '

| atypie bb.

— ATYPICKA

HYPERPLAZIE

(prekancerdza)

Normal endometrium




3) KARCINOM ENDOMETRIA

Rizikove faktory: obezita
hypertenze
anovulacni cykly

Vyskyt: peri- a post- menopauzdlné (maximum 55-65
let)

Klinické projevy: postmenopauzdlni krvaceni

MA: exofyticky nebo infiltrativni rdst
MI: adenokarcinom

Siteni: metastazovdani do LU a vzddlenych orgdnu



4) LEIOMYOM
= benigni nador z hladké svaloviny myometria

Vyskyt: velmi casté, zejména pri hormondlnich
vykyvech (gravidita...), po menopauze Casto
regrese

Dle lokalizace:
intramurdini, subserozni, submukozni
Mnohocetné = UTERUS MYOMATOSUS

MA: bélavé tuhé uzly fascikuldrni stavby (snopcovité)
nekdy kalcifikace a jiné regresivni zmény
MI: protahlé bb. s doutnikovitymi jadry (leiomyocyty)



Intramural e p— Pedunculated
; Subserous

Subserous displacing

Subserous W the fallopian tube
s,

Pedunculated
Submucous

Submucous
Intraligamentary

Cervical

~Pedunculated Submucous
(protruding thru cervical os)



LEIOMYOSARKOM
= zhoubnd varianta leiomyomu

Vyskyt: vzacny

MA: oproti leiomyomu hure ohraniceny, bezstrukturni
MI: nekrozy
zvysend mitotickd aktivita
Siteni: prorUstani do okoli
hematogenni meta do plic

5) ENDOMETRIALNI STROMALN{ SARKOM

- vzacny maligni naddor z bb. endometridiniho
sfromaftu



IV. NEMOCI OVARIi
. OVARIALNI CYSTY

Patogeneticky ruznorodd skupina:

a) cysty souvisejici s vyvojem ovaridinich foliklu
« FOLIKULARNI CYSTA (nepraskly Graafdv folikl)
 CYSTA ZLUTEHO TELISKA

b) cysty odvozené z povrchoveho epitelu
« INKLUZNI (SEROZNI) CYSTY - vystelka je mesotel

c) cysty souvisejici s endometridzou (ENDOMETROIDNI
C.)

d) syndrom polycystickych ovarii (PCO)

e) naddorové cysty (CYSTADENOM,
CYSTADENOKARCINOM)




II. NADORY OVARIi

A) ODVOZENE Z POVRCHOVEHO EPITELU
« serozni nadory

* mucindzni nadory

« endometrioidni nddory

B) Z GERMINALNICH BB.
« dysgerminom
 feratom

e choriokarcinom, nador ze zloutkového vacku,
embryondilni ca.

C) ZE SPECIALIZOVANEHO MESODERMU
« nador z bb. granuldzy
* thekom



A) NADORY OVARIl Z POVRCHOVEHO EPITELU

Vznik: implantace povrchového epitelu (mesotelu) do
ovaridinino stromatu => diferenciace v ruzné typy
mulleridnskéeho epitelu:

1. Fasinkovy ~ tuba uterina ~ SEROZNI NADORY

2. hlenotvorny ~ endocervikdini kandl ~ MUCINOZNIi
NADORY

3. cylindricky bez fasinek ~ endometrium ~
ENDOMETROIDNI
NADORY



A) Nadory ovarii z povrchového epitelu

Fallopsan
tube

Lleruas

f ; -
"

v

Fimbria

Endometrium




1.+2. Spolecné vilastnosti seroznich a mucindznich
nadoru:

* vyskyt v mladsim véku

* Casto oboustranny vyskyt

* obtizné klinicky zjistitelné

* déleni na benigni, hranicni a maligni (serdzni Castéji
maligni)

* obvykle cystickd stavba: CYSTADENOMY,
CYSTADENOKARCINOMY

* znamky malignity: cytologické atypie bb.
(hyperchromni jadra, tN/C pomeér)

vrstveni bb. az tvorba pseudopapil



« SEROZNI CYSTADENOM - tumor s 1-mnoha dutinami,
na rezu vyplnény cirou tekutinou, vystelka hladkd




« SEROZNI CYSTADENOKARCINOM - podobny, ale
solidni partie, vrstveni epitelu, mitozy...

e MUCINOZNI CYSTADENOM - Easto velmi objemny
tumor, dutiny na rezu obsahuiji hlen, vystelka hladka

e« MUCINOZNI CYSTADENOKARCINOM



3. Endometroidni nadory

* Casto vznikaji v endometridze (endometroidni cyste)

*tvorba cyst méné ndpadnd - spise
tubularni/tubulopapilarni usp.




B) GERMINALNI NADORY OVARIA

Vznik: ze zarodecnych bb. a jejich vyvojovych stadii.
Problematika velmi podobnd germindinim nddorum
varlaf.

 DYSGERMINOM

= obdoba seminomu, maligni dobre radio- a
chemorezistentni

« CHORIOKARCINOM

= nador diferencuijici se do podoby nezralé
placentdarni tkané (trofoblastu)

- vysoce maligni (chemorezistentni, Casné
hematogenni meta plic)



« TERATOM
a) ZRALY (dermoidni cysta) - benigni

b) NEZRALY - maligni, obsahuje i nezralé tkdné (obv.
Nnervovou
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Patologie prsu

« Vyvojoveé vady

« ZAnéty

« Ndadory



Mlecna zldza (glandulla mammae) vytvari spolecné
s podpurnou (stromalni) tkani prs (Mammu).

/akladni stavebni jednotkou mlécné Zlazy jsou
termindini duktulo-lobularni jednotky (TDLU).

Lobulus je tvoreny mnohocetnymi aciny Usticimi do
jednoho termindainino duktu.

Celé zIadzoveé téleso je slozeno z 15-20 samostatnych
laloku, tvorenych viceCetnymi lobuly.

. kazdého laloku vychdzi mlékovod (ductus
lactiferus) Ustici na bradavce,



Vyvojove vady

e Amastie

o extrémni forma hypoplasie, kdy zcela chybi jeden nebo oba prsy véetné
bradavky

o Castéji postihuje Zzeny nez muze a byvd spojena s dalsimi komplexnimi
genetickymi defekty.
* polymastie —
o nadpocetné mlécné zldzy v prubéhu rudimentdrni mlécné listy vyskytujici
se na jedné nebo obou strandch od podpazi az do oblasti vulvy.
« polythelie -

o nadpocetné bradavky také v pribéhu milécné listy



POLYTHELIA

VIRGINAL
HYPERTROPHY

POLYMASTIA




UNILATERAL AMASTIA




Congenital Anomalies

* Polymastia * Polythelia OR

e~

Accessory Nipple




Zanety
« puerperdlni mastitis
o nejcastéji vznik na zacatku laktace

o efiologicky se UCastni zejména stafylokoky, prip. streptokoky
o Vvstupni brana - ragdady na bradavce vzniklé pri kojeni

 Klinické znaky:
o celkové zanétlivé priznaky - horecka, bolest
o hnisavy vytok
o pri vzniku abscesu i hmatnd loziskova léze

Inflammation



Nadoroveé onemocneni

zcela dominantné postizeny zeny, muzi tvori jen cca v
1% postizenych.

Invazivni karcinom prsu je druhym nejCastejsim
zhoubnym novotvarem u zen (nejcastejsim jsou kozni
malignity)

stagnujici az mirné klesajici mortalita (Umrtnost na
karcinom) od poloviny 90.let

roste podil Casnych stadii u nove diagnostikovanych
pripadu onemocnent

pozitivni vliiv programu organizovaneho
mammografickeho screeningu , ktery byl v oficidlné
zahajen na podzim roku 2002



vznik onemocnéni nejcastéji mezi 60-69 lety vice
neZ 38 % vsech nemocnych je mladsich nez 60 let

~ /S

v celosvétovém méritku je karcinom prsu druhym
nejcastéji se vyskytujicim nddorovym onemocnénim
a nejcastéjsim nddorovym onemocnénim u zen: v
roce 2012 Cinil odhad svétové incidence 25 % z
celkového poctu noveé diagnostikovanych pripadu
zhoubnych nddoru.

v méné rozvinutych zemich je karcinom prsu

N~ e/ AV 4RV aN ]

nejcastéjsi pricinou umrti na naddorovd onemocnéni

N~ e/

U Zen v rozvinutéjsich oblastech svéta je na druhem

AV 4RV o ]

misteé pricin umrti po rakoviné plic metastdazuje
zejména lymfogenné



hereditarni karcinomy jsou vysledkem dédicnych
genetickych vad

o vznikajiv 5-7 %

o nejpocetnégjsi skupinou jsou karcinomy prsu, které se
vyvinuly na zdkladé mutace supresorovych genU BRCA-1 @
BRCA-2 s autosomalné dominantni dédicnosti

o mira rizika vzniku karcinomu prsu u nositelky mutace BRCA-

1 je velmi vysokd, predstavuje 56-85% riziko vzniku
onemocnéni



casto je oboustranny a postihuje mladé zeny do 35
let

pritomnost mutace BRCA-1 genu lokalizovaného na
17921 chromozomu je odpovédna i za dalsi
malignity (karcinom vajecniku, tlustého streva a
karcinom prostaty u muzu)

BRCA-2 gen je lokalizovany na 1312 chromozomu,
jeho mutace zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu u
Zen i U muzu a vyssi riziko vzniku karcinomu
vajecniky, pankreatu a melanom

sporadicky karcinom
o U 75-80% nemocnych



Rizikové faktory:

mutace genu BRCA 1,2

nador prsu u matky, sestry, dcery

nador pred menopauzou u nejblizSich pribuznych

nekterd proliferativni onemocnéni prsni zldzy
(hyperplasie, atypicke hyperplasie, in situ karcinomy

nddor endometria, vajecniku nebo tlustého streva v
anamnéze

prvni menstruace pred 12 rokem, posledni po 55 roku
pozdni vék téhotenstvi, bezdétné zeny

ozAareni hrudniku pro I€Cbu jiné malignity
vysokoddavkovand antikoncepce (starsi pripravky)
obezita

zvysend konzumace alkoholu



Klinické znaky:

bulka, hrbolek Ci ztlusténi v Casti prsu nebo pobliz prsu,
pripadné podpazi

citlivost bradavky

vytok, bolest nebo vtazeni bradavky (centrdini
lokalizace, pozdéjsi stadia)

bez klinickeho ndlezu - nGhodny ndlez na screeningove
mamografii
v pozdnich stadiich i ulcerace, krvaceni

Lécba:
zdlezi na pokrocilosti ndlezu v dobe diagndzy, na typu

karcinomu a jeho biologickych viastnostech, i
biologickém stavu pacientky

kombinace chirurgické leCby, chemoterapie,
hormonaini ferapie, radioterapie

chirurgie — CasteCné nebo upliné odstranéni prsu s
vysetrenim sentinelové uzliny nebo vsech axilarnich
lymfatickych uzlin



SLOW-GROWING FORM

RAPIDLY GROWING FORM
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Patologie tehotenstvi

Patologie placenty

Patologie pupecniku

Celkove stavy ovlivaujici t€hotenstvi
Mimodélozni téhotenstvi
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Patologie placenty

Placenta bilobata: ma dva priblizné stejné a vzdjemné propojené laloky,
pupecnik se mUze upinat v jednom z nich nebo mezi laloky do blan.
Placenta multilobata mad rdzny pocet lalokU, placenta succenturiata ma

maly samostatny lalok.

Placenta circumvallata: extrachoriondlni Usek nekryty amniem se mUze
nachdzet na celém obvodé nebo jen na malé Cdasti. Plocha fetdini Casti

o/

kryté amniem je centrdini nebo excentrickd. Po jejim obvodu je vyvyseny
prstenec tvoreny duplikaturou blan, hematomem a nekrotickou deciduou.

Placenta circummarginata md podobny vzhled, ale prstenec je tvoren jen
filorinem. Nemad klinické dUsledky.

Chorion
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placenta accreta: fixace klki k myometriu bez vrstvy deciduy

placenta increta: pronikéni choriovych klkU do hloubky
myometria

placenta percreta: placenta prorUstd celou sifi délozni stény
az k serose, hrozi perforace délohy :

Placenta previa
Vcestné 1Uzko

Implantace placenty v dolnim déloznim segmeéntu, castecné
Ci zcela prekryva vnitrni branku Tota Placerta Preva

Diagndza je stanovena UZ vysetrenim
Porod je nutné vést cisarskym rezem. | (

Placenta — {0

-
Umbilical Cord

Cervix



 Abrupce placenty:

o predcasné odlucovani lUzka od délozni stény s masivnim
retroplacentdarnim krvacenim. Vznikd v poslednich tfech mésicich
téhotenstvinebo v 1. a 2. dobé porodni.

NI 7 e

« Pricina je Casto nezndmd, mezi zndmeé rizikove
faktory patri:

o materské faktory: hypertenze, koureni, vyssi vék, systémovy lupus, choroby
ledvin, abusus kokainu, syndrom dolni duté Zily (stlaceni, okluze duté zily)

o placentdrni faktory: akutni chorioamnionitida, polyhydramnion, kratky
pupecnik

o trauma: pdd na bricho, autonehoda, porodnické operace (obraty)



Zanéty placenty

Cesty prenosu: transplacentrani prenos
(hematogenni) — TORCH, ascendentni (bakterie —
Streptokoky skupiny B, strevni bakterie; Candidal),
latrogenni (prfi aminocentéze, cerkldzi)

NejCastéjsi ascendentni — obraz chorioamnionitidy.



Gestacni trofoblastickd nemoc

Abnormalni proliferace trofoblastu
Nadmérnd produkce hCG

Nenddorovd onemocnéni: mola hydatidosa

Nadorovd onemocnéni: choriokarcinom, placental
site frofoblasticky tumor, epiteloidni tfrofoblasticky
tumor



Mola hydatidosa

Rizikové faktory: Cetnost stoupd s vékem (zeny nad
40 let), mola v predchozi gravidité

Incidence: 1: 2500-3000 registrovanych gravidit
Terapie: revize dutiny délozni

1. kompletni mola

2. parcidalni molo



Kompletni mola

Diploidni — vzdy prdzdné vajicko — oplodnénée bud
dvéma spermiemi nebo jednou haploidni spermi,
kterd se duplikuje

Plod vzdy chybi
Déloha je vyplnéna hrozniCkovity Utvarem

Mikroskopicky edematické bezcévné klky pokryté
vyrazné proliferujicim trofoblastem




Parcidlni mola

Triploidni

Haploidni vajicko je oplodnéno dvéma spermiemi,
vzacneé je haploidni vajicko oplodnéno diploidni
spermii — triploidie plodu

Zakladd se malformované embryo, které je béhem |.
Trimestru samovolne potraceno

Mikroskopicky pfitomna dvoji populace klkU,
trofoblast bez atypii



Choriokarcinom
Maligni nador z trofoblastu

50% choriokarcinomu predchdzi kompletni mola, ve
25% normalni téhotenstvi koncici porodem a ve 20%
téhotenstvi koncici potratem

Nepravidelné krvaceni

Metastazuje Casné hematogenni cestou do plic,
mozku, pochvy

Terapie: chemoterapie (dobre lecCitelny az
vylécCitelny)

Mikroskopicky: dvoji typ naddorovych bunék
(atypické nddorovée bunky cytotrofoblastu a
syncyftiotrofoblastu), netvori choriove klky, rozsahlé
okrsky nekrdz a prokrvaceni
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Patologie pupecniku

« Normalni pupecnik:

O O O O O

 Klasifikace:

O O O O O O

délka: v terminu porodu prOmérné 55 - 60 cm

spiralizace: prevazné levotoclivd, spiralizace je volnd

Upon : centrdini nebo paracentrdini v 90% pripady

nepravé uzly: vinuty pribéh cév nebo nahromadéni rosolovitého vaziva
obsahuje 3 cévy: 2 arterie a 1 vénu

kratky pupecnik

dlouhy pupecnik

agneze umbilikalni arterie
abnormalni inzerce pupecnik
poruchy krevniho protoku
zanéty (Uzce souvisi s problematikou chorioamnionitidy)




Celkove stavy ovlivnujici
tehotenstvi

* Preeklampsie:

o Onemocnéni projevuijici se otoky, hypertenzi a proteinurii ve druhé
poloviné téhotenstvi.

o V nékterych pripadech vitdiné ohrozuje matku i plod.
o Prizadvaznych komplikacich je nutné téhotenstvi predcasné ukoncit.

o Nedostatecnd remodelace déloznich cév pro potrebny pritok krve k
plodu -> vétii rezistence v obéhu -> vétsi zatizeni obéhu matky + mensi
zdsobeni plodu (rustovd retardace)



Komplikace:

eklampsie: klonické kreCe podobné epilepsii, zacinaji na obliceji, pak
prechdzeji na koncetiny a generalizuji, nemocna se dusi a upadd do
kdmatu. Bez urgentnino zasahu se kfreCe opakuji s moznym letalnim
koncem (krvaceni do mozku, aspirace). Graviditu nutné ukoncit
cisarskym rezem z vitdini indikace matky.

HELLP syndrom: tézkda preeklampsie s frombocytopenii, zvysenymi
jaternimi testy a hemolyzou erytrocyt0. Uddvdna je bolest bricha,
nauzea, zvraceni, nékdy ikterus, v pokrocCilém stadiu krvacivost (do
GIT). Mortalita matky i plodu vysoka.

DIC

abrupce placenty



DM v gravidite

Téhotenstvi zen s diabetem je zatizeno vysokou
incidenci spontdnnich potratu, mrtvorozenosti,
vyssim vyskytem vrozenych vyvojovych vad @

zZvySenou novorozeneckou morbiditou a mortalitfou.

diabetickou embryopatii: malformaci plodu
asociovanou s diabetem matky,

diabetickd fetopatie: makrosomie plodu v
3.frimesftru.

Vsechny tyto komplikace Uzce koreluji s
kompenzaci diabetu.



Mimodeélozni tehotenstvi

* Klasifikace:

O O O O O

tubarni gravidita (95%)
ovaridlni

abdomindlini (v Douglasové prostoru) Healthlod y
cervikdlni (v déloznim hrdle)

velmi vzacnd, ale nebezpelnd, je kombinace intrauterinni a extrauterinni
gravidity

 Etfiologie:

O

O

neprichodné vejcovody (pozdnétlivy stav)

srOsty v dutiné brisni: po komplikované apendicitid€, operacich, pri
endometriose

vyssi vyskyt pri asistované reprodukci

v poloviné pripadt zadnd ziejmad pricina



Komplikace tehotenstvi a
Sestinedeli

Trlcpmpézo hlubokych Zil dolnich koncetin mUze byt vychodiskem embolie
plicnice.

Embolie plodove vody: prechod veétsiho mnozstvi plodové vody do
materskeho obéhu a plicniho feciste je prokdzdna vzacne, asi u 5%
materskych umrti. Projevuje se kardiopulmondinim selhdnim. Protoze plodova
voda obsahuje i fromboplasticke |atky, rozviji se zahy i DIC s nezastavitelnym
krvéicenim z rodidel.

Vzduchovd embolie: po porodu placenty je prerusen vetsi pocet Siroce
otevienych veén, které mohou nasat vzduch. Je velice vzacnd, nejspise pri
obtiznych operacnich porodech.

DIC: pfedpokladem rozvoje DIC je prunik tkdrového tfromboplastinu do
cirkulace matky, na ktery havazuje zvysend aktivace kaskady koagulacniho
retézce se snizenim az spotfebou hladiny fibrinogenu (afibrinogenemie). V
plicich, ledvindch a déloze se tvori mikrotromby. Konecnym stadiem je
fibrinolyza. Proces mUze inciovat predcasné odlucovani l0zka, embolie
plodovou vodou, eklamspie a zavaznd preeklampsie nebbo mrivy plod.
Klinicke projevy zahrnuji masivni krvaceni a orgdnove selhdni (Sokova ledving,
Sokovd plice, hemorhagickd nekroza hypofyzy).



« Endometritida: prichdzi po potfratu, porodu nebo
interupci. Vnitrni plocha délohy je totiz rozsahlou
otevrenou ranou pokrytou, v niz s&e mohou snadno
uchytit patogenni bakterie postupujici ascendentné
rozSirenym déloznim hrdlem. Projevuje se teplotou,
hojnéjsimi oCistky a mirnymi bolestmi v podbrisku.
PUvodci jsou hemolytické streptokoky, anaerobni
streptokoky, gramnegativni bakterie, chlamydie,
mykoplazmarta i klostridia.

« Porodnické hemorhagie: délozni potrat,
mimodélozni téhotenstvi, placenta previa, abrupce
placenty, ruptura délohy, porodni poradnéni,
atonie delohy po porodu, retentio placentae,
koagulopatie.



Patologie vicecetneho tehotenstvi:

Dvoucetné téhotenstvi mize vzniknout oplodnénim dvou vajicek nebo

rozdélenim jediného oplodnéného vaijicka ve dvé.
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fetofetdini fransfuze: pri cévnich spojkdch mezi
placentami (jen pri monochoridlnich placentdch).

MUze vzniknout nerovnovdaha, pfi niz cirkuluje v
obéhu jednoho dvojcete vyznamneé vice krve nez v
obéhu druhého plodu.

V tézkych pripadech jeden nebo oba plody zmirgiji
In utero.



Dichorionic/Diamniotic

Cleavage

Days 13-15

Formed
Embryonic Disc Conjoined Twins



