Téma hodiny: Anatomie Zenského pohlavniho ustroji + navstéva

gynekologa:
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Navstéva gynekologie

Preventivni gynekologické vySetieni

Gynekologické preventivni prohlidky se provadéji predevsim kvili nddorim déloZniho

w7

Cipku, tj. té casti delohy, kterd vy¢niva do pochvy. Rakovina ¢ipku délozniho je u Zen tieti
nejcastéjsi nador, postihuje 1 pomérné mladé Zeny (i1 mladsi 40 let, po Ctyficitce to neni zddna
vzacnost). Dillezité je, Ze se podatilo ptesn¢ definovat a rozpoznat tzv. dyplazie délozniho
¢ipku, tj. takové stavy, které samy jesté nddorem nejsou, ale nesou vysokeé riziko vzniku
nadoru v budoucnosti. Prave po téchto dyspléziich se patra pti preventivnich gynekologickych
prohlidkach (nikoli tedy po nadorech, coz si zeny ¢asto neuvédomuji a pii "pozitivnim"
nalezu se pak zbytecn€ vydesi). Najde-li se takova dysplazie, da se (podle jeji zavaznosti,
veku zeny atd.) bud’ jen sledovat, nebo odstranit malym opera¢nim vykonem, ktery mnohdy

lze provést 1 ambulantné.

O tom, jak casto chodit na gynekologické preventivni prohlidky, nepanuje jednotny nazor,
rizné zeme maji rizné schémata a doporucuji rizné intervaly. Zalezi pochopitelné i na tom,
jak vypada konkrétni délozni ¢ipek konkrétni Zeny. V CR je dosud obvyklé provadét
preventivni prohlidky jednou ro¢né - a tak je i hradi zdravotni pojistovny. Roc¢ni
kontrola mize byt pro nékterou zenu velmi pfisny (a patrné€ zbyteéné ptisny) pozadavek, pro
jinou to vSak mize byt malo a sledovani musi byt ¢astéjsi. Zlstaiime tedy prozatim u
doporuceni provadét prohlidku jednou ro¢né s tim, ze v konkrétnim piipadé mize gynekolog

doporucit interval kratsi, pfipadné 1 delsi.

Druhy zensky organ, ktery se tyka reprodukce a ktery je ¢asto postizen nadory, je prs. Nadory
prsu jsou vilbec nejéastéj$imi nadory u Zen. Zeny mladsi 40 let vSak postihuji zcela
vyjimecné (vyjimkou je zvlastni dédi¢na forma rakoviny prsu mladych Zen). Jedinou

preventivni prohlidkou, kterd dokaze zachytit nador tak brzy, Ze vyrazné zvysi nadéji na

vyléceni, je mamografie, rentgenové vySetieni prsti specidlnim piistrojem. Ani zde nepanuje

jednota v tom, jak asto toto vySetfeni provadét a v jakém véku s nim zacit. V CR plati, Ze
jako preventivni vySetieni je mamografie hrazena pojisStovnami od 45 let v intervalu jednou
za dva roky. Zena miize mit prospéch ze snizeni vékové hranice na 40 let a zkraceni intervalu
na 1 rok (to vSak pojistovny nehradi a thradu musi provést Zena sama). Mamografie pied 40.

rokem nema jako preventivni vySetieni u zeny bez potizi ztejm¢ smysl. VySeti‘eni prsi

ultrazvukem nema charakter preventivni prohlidky, muze pouze zpresnit nékteré




mamografické nalezy. Pohmatové vysetieni prst, at’ provedené 1ékafem, at’ zenou samou,

jisté neni chyba. Dokaze vSak zjistit az nador velikosti nejméné 1 cm - a to uz je pozdni
zachyt. SamovySetfovani prsi mizZe mit vyznam pro individudlni Zenu, které se napt. z

osobnich divodi vyhyba mamografii.

VysSeti‘eni prsu - mammografie

Kdv na mamograf?

Svétové zkuSenosti fikaji, Ze dostupnost tohoto zakladniho vySetfeni zlepsi vylécitelnost
rakoviny prsu o 35 %. Donedavna byla z prostfedktl vefejného zdravotniho pojisténi

mamografie hrazena jen u tzv. rizikovych skupin (naptiklad u Zen s rodinnou zatézi, po 50.

roce veéku, pfi uzivani hormonalni substituéni terapie apod.)

Od podzimu 2002 doslo k zasadnim zménadm v organizaci preventivnich mamografickych
prohlidek. Podle véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ma na bezplatné
mamografické vySetfeni (tedy hrazené z prostredkil vefejného zdravotniho pojisténi) narok
kazda Zena nad 45 let (do 69 let) a to jedenkrat za dva roky. Potiebuje doporuceni od svého
praktického 1ékaie nebo gynekologa. Vysetieni mize byt navic doporuc¢eno nejen pro vek, ale

treba 1 dfive, vyskytly-li se dalsi divody, a to zejména:

* Rakovina prsu se vyskytla u ptimych ptibuznych.

* U zeny byl zjistén urcity gen, ktery je davan do souvislosti se zvySenym rizikem
vyskytu rakoviny prsu.

 Zena uziva hormonalni terapii.

* Psychiatrické pacientky trpicich chorobnym strachem z rakoviny, tzv. kancerofobii (na

doporuceni psychiatra)

Mamografické vySetieni Zen, které nejevi znamky onemocnéni, by nemélo byt kvili radia¢ni
zatézi provadeéno Castéji nez jedenkrat za rok. Dvouleté intervaly se zdaji byt 1 podle

zahrani¢nich zkuSenosti i podle pozorovani nasich odbornikli nejvhodnéjsi a zcela postacujici.

Pozn.: V Casnych stadiich roste nador velice pomalu a mnohdy uplyne mnoho let, nez se stane

diagnostikovatelnym.



Pokud Zena na sob¢ pozorovala jakékoli znamky onemocnéni (jakykoli nahmatany sebemensi
utvar, zpozorované a nemizici zacervenani, rozsiteni zil, vklesnuti nebo naopak vybouleni
ktze ¢i v podkozi, nehojici se pupinky a odérky), je v jejim zajmu, aby co nejdiive (bez

ohledu na vek) vyhledala I¢kate a podstoupila mamografické vysetreni.

Kam na mamograf?

Pro spravné rozpoznani rakoviny prsu v pocatecnich stadiich je nutné mit nejen dobré
ptistrojové vybaveni, ale i zna¢né zkuSenosti s hodnocenim nalezii. Pracovisté musi byt
dostatecné ,,pruzné®, aby ¢ekaci doba na vysSetteni nepiesahla 1 mésic a aby bylo pracovisté
schopné vydavat vysledky vySetieni v kratké dob¢ (obvykle do 3 pracovnich dni — je-li nutné
ucinit dalsi zptesiujici vysetieni pak do dvou tydni spole¢né s ndvrhem dalSiho
diagnostického ¢i 1écebného postupu). Musi byt vyfesena i otazka nédsledné (chirurgické a

onkologické) péce na dalSich spolupracujicich zdravotnickych pracovistich.

http://www.crs.cz/mapy/mapammg.php na této adrese naleznete mapu zdravotnickych

zartizeni, které provadeji mamografické vySetieni

SamovysSetreni prsu

Struény navod samovysetieni:

Nejlépe je provadet samovysetieni sedmy den po zacatku menstruace, kdy jsou prsa nejlépe
prohmatnd. Po klimakteriu se doporucuje vySetrovat kterykoli den avSak v pravidelnych

mésicnich intervalech.

Prsa zkoumame nejdiive pohledem — pted zrcadlem, a to zeptedu i z boku. VSimame si
pfedevsim zmén jak barevnych, tak tvarovych. Urcitd nesoumérnost ve velikosti, pokud je
stala, je normalni. Pozornost vénujeme bradavkdm — podeziend miize byt zména barvy, tvaru
a vytok. Potom provadime vysetieni pohmatem. Optimalni je, kdyZ se zena polozi do mirné
zvysené polohy (s podlozenym hrudnikem a hlavou), jednu ruku si d4 pod hlavu a druhou
vySetfuje prs na stran¢ zvednuté ruky. Zac¢ina u bradavky a pak kruhovitym postupem
prohmata prs az k podpazi. VySetfeni kon¢i prohmatanim podpazni jamky. Druhou stranu
vySetfi stejnym postupem. Jakykoli nahmatany sebemensi ttvar, zpozorované a nemizici
zaCervenani, rozsifeni zil, vklesnuti nebo naopak vybouleni, pupinky, odérky konzultujeme

bez odkladani s 1ékafem.



Samovysetfeni nic nestoji, ale ma své nevyhody. Jak sama nalézt rostouci nador se dozvime z
prirucek, které obvykle dostaneme v ordinacich gynekologt ¢i praktickych 1€kati. Jde o
metodu, kterou si Zena kazdy mésic po menstruaci podle pfesného navodu kontroluje stav

prsou a snazi se vyhmatat tuhy utvar.

V poslednich letech, a to jak u nés, tak v zahrani¢i odbornici ,,pfes prsa“ vyznam tohoto
samovysSetfeni zpochybiiuji. Ne vSechny typy prsti umoziiuji skutecné dobfte prsni tkan
prohmatat. Dal$im diivodem je fakt, Ze mame k dispozici lepsi diagnostickou metodu. Na
mamografu lze totiz prokazat nador o velikosti 2 — 3 mm, zatimco bulka musi dortst
minimaln¢ do priméru 1 — 2 cm, aby ji bylo viibec mozné vyhmatat. Nador pak muze byt
objeven az ve stadiu, kdy 1é¢ba miiZze byt spojena s uréitymi problémy. Proto vitdme
skutecnost, ze se v soucasnosti stdvd mamograf dostupnou vysetfovaci metodou pro vSechny

zeny.

Prubéh a druhy vySetfeni:

Anamnesa - je soubor zdvaznych tidajl z pacientCina Zivota, které by jakkoli mohly ovlivnit
jeji zdravotni stav. Soucasti anamnesy jsou i informace o zdravi pokrevnich piibuznych,
zejména o nemocech s dédi¢nou zavislosti. Anamnestické tdaje ziskavame pii podrobném,

divérném rozhovoru s pacientkou, a to systematicky a co nejuplnéji.

Gynekologické vySetieni - sklada se aspekce (= prohlédnuti) zevnich rodidel, z vySetfeni v
zrcadlech, z palpacniho ( palpacni = provadéné rukama, bimanuélni = provadéné obéma
rukama) vySetfeni a eventudlné i1 z vySetfeni per rektum (per rektum = rektalni = provadény
prez konecnik) a rektovaginalni vySetfeni. Pro leps$i vySetfitelnost je nutné, aby byla pfi

gynekologickém vySetieni Zena vymocena.

VySetieni v zrcadlech - pouziti vySetfovacich gynekologickych zrcadel, ktera se zavadi do

pochvy, umoziuje 1ékati prohlédnou zraku jinak nepfistupnd mista vnitiniho genitélu -
posevni stény a délozni ¢ipek. Mlze tak diagnostikovat poSevni a cervikalni (= tykajici se
délozniho ¢ipku) zanéty, nadory, poranéni, jizvy, hodnotit vzhled sekretu, intenzitu krvaceni
apod. Specialni zrcadla pak 1¢kaii umoziuji provést kolposkopické vysSetteni délozniho ¢ipku,

odebirat vzorky pro cytologické, bakteriologické ¢i histologické vysetient.



Vy setfeniv zrcadlech

Palpacni vySetieni - I¢kai prohmatava orgdny malé panve mezi prsty jedné ruky, zavedenymi

do pochvy pacientky, a prsty druhé ruky, prohmatavajici jeji podbiisek. Lze tak ziskat
pfedstavu o vnitinich rodidlech Zeny (dé€loha, vejcovody, vaje€niky), zjistit jejich tvar,
velikost, ulozeni, ptipadné diagnostikovat jejich patologické (= nenormalni, neobvyklé)
zmeny, bolestivost, ¢i zjistit patologické Gtvary v malé panvi. Bimanudlnim vySetfenim (=
provadénym obéma rukama) tak diagnostikujeme naptiklad téhotenstvi, délozni myomy,
vajeCnikové cysty, zanétlivé tumory apod. Ztizené az prakticky nemozné je vysetieni u
obéznich pacientek, pfi napinani bfiSni stény u akutnich zanéti, pti psychickych zdbranach
pacientky nebo pfi nadorovém ztlusténi bfisni stény. VySetfeni neprovadime u pannen,
nahrazujeme jej vySetienim rektalnim. Jde o zakladni vysetfeni, které je pfi abnormalnich

nalezech nutno doplnit o dalsi, nejlépe ultrazvukové, vysetieni, upfesiujici diagnosu.

Vysetieni per rektum (= rektalni = provadéné pres konecnik) - nahrazuje ¢i doplituje

vySetieni bimanualni. Samostatné jej pouzivame v détské gynekologii a u pannen, na doplnéni
bimanudalniho vySetieni pak pro lepsi posouzeni patologickych procesti na déloznim hrdle,

déloznich vazech a zadni délozni sténé, ktera ma ke konecniku uzky vztah.

Rektovaginalni vySetieni - doplituje bimanualni vySetfeni k upfesnéni rozsahu a lokalizace
n¢kterych patologickych procesi. Provadi se ukazovakem a prostfednikem jedné ruky,

soucasn¢ zasunutymi do pochvy a rekta.

Kolposkopie Principem kolposkopie je prohlizeni povrchu délozniho ¢ipku specialnim
mikroskopem - kolposkopem. Je nedilnou soucdasti tzv. preventivnich prohlidek a slouZzi k
¢asnému zachytu piednadorovych a nadorovych zmén na déloznim &ipku. Cipek je pfi
vySetfeni fixovan pomoci specialnich gynekologickych zrcadel. K popisu zmén na déloznim

¢ipku se pouziva specidlni nazvoslovi. Popisuje se tzv. transformacéni zona (TZ), ktera vlastné



znamena pirechodovou zonu mezi sliznici uvnitt délozniho hrdla a povrchem ¢ipku. Déle se

hodnoti cévy (V) a zmény, které se jevi v kolposkopu jako mozaika (M), puntickovani (P) a

dalsi.

Cytologie: pii cytologickém vySetteni jsou hodnoceny pod mikroskopem buiiky, setiené z
povrchu délozniho ¢ipku, pochvy, zevnich rodidel apod. a pfenesené na sklicko. Gynekolog
provadi pouze odbér vzorki, hodnoceni provadi patolog. Bézné se provadi stér z povrchu
délozniho ¢ipku a z kanélu délozniho hrdla (viz obr.), stéry z jinych mist jsou spiSe
vyjimec¢né. Cilem cytologického vySetteni je odhaleni nddorovych a pfednadorovych zmén.
Spolu s gynekologickym vySetfenim a kolposkopii je zakladem gynekologické preventivni
prohlidky.




Ultrazvuk: Ultrazvukové vysSetfeni (UZ) Mezi vSemi zobrazovacimi metodami ma UZ v
gynekologii vysadni postaveni. Jde o metodu, ktera vyuziva zvukovych vin o vysoké
frekvenci (fddové MHz). Viny jsou vysilany sondou ptiloZenou na télo pacientky, prostupuji
tkani a od riznych struktur v téle se odrazeji riznou mérou. OdraZené vlny sonda pfijima a na
zaklad¢é mnozstvi pfijatych vin je vytvafen na monitoru obraz. V soucasnosti se bézn¢ uziva
dvourozmérny obraz, zachycujici fez t€lem v roviné vyslanych vin. Existuji 1 pfistroje, které
jsou schopny vytvofit i trojrozmérny tzv. 3 D obraz (=trojdimenzionalni). Jejich uziti je zatim

ojedinglé.

Ultrazvukové vySetieni slouzi k prehlédnuti vnitfnich pohlavnich organt a ev. dalSich
struktur v malé panvi, zhodnotit jejich tvar, urcit velikost, vzijemné vztahy. Diagnostikujeme
tak pocinajici t€hotenstvi, délozni myomy, cysty a jiné tumory, zanétliva loziska v oblasti

dé€loznich ptivéskil, vypotek popt. krev v duting bfisni aj.

Podle tvaru a zplsobu vysilani zvuku se rozliSuje cela fada sond. V gynekologii pouzivame
predevsim transabdominalni (TAS) a transvaginalni (TVS) sondy. Pfi vySetieni
transabdominalni sondou lezi pacientka na zadech, na podbfisek se nanese gel, zajist'ujici
kontakt sondy a téla pacientky, a piejizdi se sondou nad vySetfovanou oblasti. VySetieni je
tedy provadéno ptes (ptes, skrz = trans) sténu btisni (bficho = abdomen), tj.
transabdomindlné€. VySetfeni je proto znacné ztiZzeno u obéznich pacientek. Pro lepsi
zobrazitelnost je nutné, aby méla Zena pii vySetieni plny mocovy méchyft (proto
doporuéujeme alespoti hodinu pfed vysetienim vypit minimalné jeden litr tekutiny). Radu
gynekologickych indikaci transabdominélniho vySetfeni pievzalo transvaginalni vySetifeni,
vysadni postaveni zlstalo TAS v porodnictvi a u vySetfovani Gtvarl vétSich rozméra, které jiz
nejsou v dosahu vaginalni sondy. Pfi vySetieni transvaginalnim (trans = skrz, pfes, vagina =
pochva, tj. transvaginalni = provadény pies pochvu) lezi pacientka v gynekologické
vySetfovaci poloze, tj. na zddech s pokréenyma, mirn€ roztazenyma nohama, a s podlozenou
panvi. Do pochvy je zasunuta sonda, které se tak dostava do blizkého kontaktu s vnitinimi
pohlavnimi organy zeny. Odpada tu stinéni bfisni sténou, a proto je transvaginalni vysetieni
piesnéj$i. Nevyhodou je maly dosah transvaginalnich sond, tzn. Ze umoznuji piehlédnout jen

cca 13 cm od sondy.




Nejblizsiho gynekologa muzete najit na strankach www.hledamlekare.cz

Test - anatomie, vySetieni

http://gyn.cz/tree.php?up=234 na této strané je uvetejnén test k anatomii a vysetieni — po
vyplnéni ziskate i spravné odpoveédi

Vyberte jednu nejspravnéjsi odpoveéd’ ke kazdé otazce.

1. Kolik vejcovod& ma zdrava Zena?
jeden
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Ize zobrazit pouze ultrazvukem.
je ulozen v dutiné bfisni.
Ize pozorovat pouze pfi operaci.
Ize pozorovat pfi zédkladnim gynekologickém vysSetieni.
3. Preventivni gynekologické vysetieni by se mélo provadét:
E 1x za 3 mésice
> 1x za 3 roky
E 1x za rok
> jen na zadost pacientky
Kolposkopie je vysetfeni ...
vejcovodd.
vajecénikd.
dutiny délozni.

4.
e
e
e
&

Cipku délozniho.
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. Gynekologické ultrazvukové vySetieni se provadi:
pochvou a (nebo) pres sténu biisni
pochvou

pies sténu biisni

Ooonn

jen vyjimeéné (pro velkou bolestivost)



Nastroje slouzici k vysetieni pochvy a délozniho Cipku se nazyvaji:
zrcadla
drzadla
opéradla

6.
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kukadla

N

. PFistup pochvou se odborné nazyva:
abdominalni
oralni

rektalni

Oononano

vaginalni

]

. Vnitini pohlavni organy Zeny jsou:
pouze déloha a vejcovody
pochva, déloha, vejcovody, vajecniky

malé stydké pysky, déloha, vejcovody, vajecniky

Oonnan

pouze vajecniky

(-]
N¢

enské pohlavni hormony vznikaji:
v déloze
ve vejcovodech

ve vajecnicich

Oo0onn

v mozku
. Délozni sliznice se odlucuje:
pfi menstrua¢nim krvaceni
jen pfi krvaceni jiném nez menstruacnim

nikdy

On0nnes

pouze po porodu




