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Morfologie

1 Morfologie

1.1 Anatomie a histologie

Zensky genital tvofi soustava organd rizného embryonélniho zékladu
a rizné funkce.

1.1.1  Vulva
Zevni pohlavni Gstroji Zeny.

Téz partes genitales externae, zevni rodidla. Spisovny ¢esky nazev je lino,
v odborné praxi je zcela nepouzivany. Totéz plati pro stary termin kep.
V bézné teci plati vyrok basnikiv (Karel Hynek), ze pro vulvu mame tisic
jmen a zadnou nadavku.

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi)

Tukové valy piedozadni délky asi 10cm, Sife asi 2cm. Jsou kryty kuzi,
u dospélé Zeny pokrytou ochlupenim (pubes). Mezi nimi je Stérbina styd-
ka (rima pudendi). Vzadu se spojuji a prechazi v hraz (perineum), vpredu
prechazeji do Venusina pahorku (mons pubis, mons Veneris). Ochlupeni
konc¢i v typickém ,,zenském* pripadé ostrou horizontalni hranici.

Kuriozitou je, ze tuk velkych stydkych pyskti nemizi ani pfi extrémnim hla-
dovéni, a sviyj tvar tedy zachovavaji napf. i u mentalni anorexie.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
Slizni¢ni duplikatury na vnitini stran¢ velkych stydkych pyski, vel-
mi individualni velikosti, délky asi 8 cm, vysky 2—4 cm, tloustky 0,5 cm.

Postévacek (clitoris)

Je viditelny vpfedu mezi malymi stydkymi pysky, ty zde tvofi dvé
fasy, které se spojuji nad postévackem (a tvoii predkozku, preputium
clitoridis) a pod postévackem (kde tvori uzdicku, frenulum clitoridis).
Viditelna ¢ast postévacku je délky asi 4 cm a konci ji zalud (glans clito-
ridis), clitoris pak pokracuje dal a d€li se v crura clitoridis. Tkan posté-
vacku obsahuje topofiva télesa strukturou odpovidajici corpus caverno-
sum penis.
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Bulbus vestibuli
Parovy organ o priméru asi 2 cm, skryty v t€lesu velkych stydkych pys-
ka. Jeho struktura odpovida corpus spongiosum penis.

Vestibulum vaginae

Posevni predsin se nazyva oblast mezi malymi stydkymi pysky, je
hloubky asi 2cm, usti do ni vpfedu mocova trubice (uretra) a vzadu
pochva (vagina, kolpos). Je vystlana nerohovéjicim dlazdicovym epi-
telem, v némz jsou zlazky (glandulae vestibulares minores). Vchod
do pochvy je u panen kryt slizni¢ni duplikaturou, panenskou blanou
(hymen), v niz je otvor. Pfi prvnim pohlavnim styku se hymen trhé, coz
je zpravidla provazeno slabym krvacenim. Po vaginalnim porodu zby-
vaji z hymenu jen zbytky, zvané carunculae hymenales (myrtiformes).
Vzadu lateralné tsti do posevni predsin€ vyvody velkych vestibular-
nich zlaz.

Glandulae vestibulares maiores Bartholini

Velké vestibularni (Bartholinovy) zlazy. Apokrinni zlazy pii pohlav-
nim vzruseni vylucujici malé mnozstvi vazkého sekretu, umisténé v zad-
ni ¢asti velkych stydkych pyska a tstici do poSevni predsing.

Bartholinovy Zl4zy jsou nezfidka nespravné nazyvany zlazy Bartholiniho.
Anatom, po kterém jsou pojmenovany, byl v§ak Holand’an jménem Bartho-
lin ¢ polatinstéle Bartholinus.

1.1.2  Pochva (vagina, kolpos)

Orgén kopula¢ni a odvodni cesta pohlavni. Je to trubice spojujici ze-
vni pohlavni Ustroji a délohu. U stojici zeny smétuje zdola zepiedu na-
horu dozadu. M4 délku asi 10-12cm, v klidu na sebe pfedni a zadni
sténa naléhaji. Vystlana je vicevrstevnym dlazdicovym nerohovéjicim
epitelem bez zlazek. U mladé Zeny tvofi sliznice fasy zvané rugae va-
ginae. Vlastni sténu pochvy tvoii hladka svalovina, ve vnitini vrstvé
uspofadand cirkuldrné, v zevni vrstvé longitudindlné. Ve sténé posevni
jsou rozsahlé venozni pletené, které se pfi pohlavnim vzruseni plni krvi
a vytvareji kolem jeji zevni Casti orgastickou manzetu. Pochva je duty
organ, ktery vynika pruznosti a schopnosti rozsifit sviij objem. Nejde
jen o porod (prumér hlavicky plodu je cca 10 cm), ale i pti pohlavnim
vzruseni se v klenbach pochva rozsifuje az na vice nez 10 cm.
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Do horni ¢asti pochvy vycniva délozni Cipek, kolem né&j pochva vy-
tvari klenby (ptfedni, zadni, postranni). V zadni klenbé posevni je oblast
nazvana receptaculum seminis. Zde zustava ejakulat, pokud Zena sou-
lozila vleze na zadech a v této poloze zustala.

Coz je spise méné obvykla situace. Vytok ejakulatu po soulozi (efluvium semi-
nis) je zcela bézny jev, ktery nijak neovliviiuje moznost koncepce.

S pfedni sténou posevni souvisi mocovy méchyft, distalnéji pak mo-
¢ova trubice, za zadni sténou posevni se nachazi Douglastiv prostor —
vychlipenina dutiny bfisni a u stojici zeny nejnize poloZzena ¢ast dutiny
btisni (v patologickych stavech se zde shromazd’uje tekutina z dutiny
btisni), s nejkaudalné;si ¢asti pochvy pak sousedi pfedni sténa rekta.

Gértneriv kanal

Nekonstantni struktura tahnouci se lateralni posevni sténou, embryo-
nalni pozlstatek Wolffova vyvodu. Piilezitostné z n€j mohou pochazet
nevzacné (a neSkodné) vaginalni cysty.

G-bod

Viceméné hypotetické misto, umisténé paramedidlng na predni sténé
posevni mezi jeji zevni a stfedni tietinou, jehoz stimulaci 1ze udajné
vyvolat vaginalni ejakulaéni orgasmus. Zadny anatomicky ekvivalent
G-bodu se vsak nepodafilo nalézt.

Vaginalni mikrobiom
Zdrava pochva je osidlena spolecenstvim bakterii (nejhojnéjsi za-
stoupeni maji rody Lactobacillus, Escherichia, Enterococcus, Strepto-

coccus, Veilonella, Gardnerella, Atopobium, Mycoplasma, Ureaplas-
ma) a kvasinek (rod Candida).

Klasicka piedstava poklada za prevladajici vaginalni mikroorganismus bak-
terie rodu Lactobacillus. Podle tohoto modelu laktobacily produkuji kyse-
linu mlécnou, ktera udrzuje nizké poSevni pH (< 4,6), které je podminkou
zdravého poSevniho prostredi a brani ristu jinych druhi bakterii. V tomto
pojeti je prevaha jinych bakterii a/nebo ptitomnost kvasinek a/nebo vyssi pH
jasnou znamkou patologie.

Dnes vime, Ze situace je mnohem komplikovanéjsi a komplexnéjsi. Laktobacili
existuje vice neZ 100 druhd, z nichz pouze mensi ¢ast jsou druhy ,,ptiznivé™
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(ptedevsim L. inners, L. rhamnosus). Druhové rozliSeni je mozné pouze pomoci
sitky druhti dalsich bakterii (z nichz mnohé nebyly dosud izolovany a popsany).
Kazda Zena m4 svijj jedinecny vaginalni mikrobiom; i kdyZ je pravda, Ze lakto-
bacily vétsSinou pievladaji a pH je nizké, neni to stoprocentni pravidlo. Dnes se
akceptuje, ze pritomnost témer jakéhokoliv mikroorganismu v pochve asympto-
matické zeny je bud’ soucast jejiho individualniho mikrobiomu, nebo nahodna
docasna kontaminace (v pochvé vystavené neustale inzultiim ze zevniho prostie-
di béznd) a nejde o patologii, natoz diivod k 1é¢be. Jedinou Castéji se objevujici
vyjimkou je sexudlné pfenosny prvok Trichomonas vaginalis.

1.1.3  Déloha (uterus, metra, hystera)

D¢loha je organ, ve kterém se vyviji t¢hotenstvi a plod. Je tvofena pie-
devsim hladkou svalovinou, jde o nejvétsi nahromadéni hladkého sva-
lu v téle viibec. Dé€loha jako celek ma tvar hrusky mirn¢ predozadné
oplostélé (jeji stopka by sméfovala do pochvy).

V cervikokorporalnim piechodu je déloha obvykle flektovana, a to vét-
Sinou (cca 90%) télem doptedu (anteflexe), vzacnéji dozadu (retrofle-
xe). Déloha je obvykle také naklonéna dopiedu (anteverze), méné asto
dozadu (retroverze).

Bézné se tedy mluvi o anteverziflexi délohy (AVF), eventualné retroverzi-
flexi délohy (RVF). ,,Kombinace kiizem" (anteverze-retroflexe a naopak) je
v zésadé mozna, ale pfi klinickém vysetfeni se obvykle nerozlisi.

Na déloze je nutné rozlisit dvé casti: ¢ipek ¢i hrdlo délozni (cervix
uteri, collum uteri) a t€lo d€lozni (corpus uteri). I kdyz jejich embryo-
nalni zaklad je totozny a tvoti funk¢ni celek, jejich anatomie, fyziologie
i patologie se vyrazné lisi.

Cervix uteri

Cést d&lohy, ktera vy&niva a tisti do pochvy. M4 valcovity tvar, délku
asi 3 cm, prochdzi ji kanalek, jehoz tisti do pochvy je nazyvéano (zevni)
branka. U zeny, ktera dosud nerodila, ma branka tvar kulaty, u Zeny,
ktera jiz vaginaln€ porodila, ma obvykle tvar pfi¢né Stérbiny. (Vzacné
jakykoliv jiny, nékdy i bizarni, v zavislosti na rozsahu a typu porodniho
poranéni.) Cipek je tvofen vazivem, v némz jsou pouze nepravideln&
usporadana vlakna hladkého svalu.

14
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Cervix uteri tedy neobsahuje zadny cirkularni sval, ktery by se mohl kontra-
hovat (eventualn¢ spasticky).

Smérem do pochvy je Cipek kryt vicevrstevnym dlazdicovym epi-
telem (odpovida epitelu pochvy). Hrdlo délozni je vystlano jednovrs-
tevnym cylindrickym epitelem se zlazkami. V ,,uCebnicovém* piipadé
(v praxi se vyskytujicim vzacné) je hranice mezi obéma typy sliznice
ostra a naléza se v misté zevni branky. Pfesahuje-li cylindricky epitel
na poSevni stranu Cipku, mluvi se o ektopii (pfirozeny stav u zeny, ktera
dosud nerodila) nebo o ektropiu (cylindricky epitel se na zevni stranu
¢ipku dostal nasledkem deformace a ,,rozsklebeni ¢ipku po vaginalnim
porodu). Beéhem zivota se cylindricky epitel metaplasticky méni v dlaz-
dicovy. Oblast této metaplazie se nazyva transformacni zéna (TZ).

Praveé v transformaéni zoné, kde probiha metaplazie, miize dojit k papiloma-
virové infekci, vzniku dysplazii a posléze cervikélniho karcinomu. Klinicky
je proto dilezité rozliseni TZ 1. typu (je cela viditelna na vaginalnim povr-
chu ¢ipku), TZ 2. typu, ktera je castecné skryta v kanalku hrdla d€lozniho,
aTZ 3. typu (cela se nachazi uvnitf kanalku hrdla a neni ani ¢aste¢né dostup-
na zraku vySetfujiciho).

Corpus uteri

Ma délku asi 6 cm, uvnitf je Stérbina (cavum uteri) vystlana vicevrs-
tevnym cylindrickym Zlazovym epitelem. Zevné je sténa délozni kryta
visceralni pobfisnici.

Na pti¢ném fezu tedy rozliSujeme endometrium (d€lozni sliznice),
myometrium (hladka svalovina) a perimetrium (serézni blana — visce-
ralni pobftisnice). Po stranach d€lohy perimetrium prechézi v dvoulist
Sirokého vazu délozniho (ligamentum latum uteri). V rozich déloznich
do délohy tsti vejcovody.

D¢élozni svalovina je uspotfadana do dvou protismérnych spiral, které
se od fundu k déloznimu ¢ipku zplostuji, takze nad ¢ipkem jsou jiz v1ak-
na prakticky rovnobézna.

Toto uspofadani svaloviny ma zasadni vyznam pro porodni kontrakce. Kon-
trak¢ni vlna bézi shora doli s trojim sestupnym gradientem — jak postupuje,
kontrakce je slabsi, krat$i a §ifi se pomaleji. To ve svém dusledku umoziiu-
je, ze hrdlo délozni se ,,vytahuje“ pies vedouci ¢ast plodu (hlavicku). Toto
usporadani svaloviny respektuje i obvykla technika cisafského fezu, kdy se

15



Gynekologické minimum pro praxi

dé¢loha otevira pticnym supracervikalnim fezem, ktery minimalné poskozuje
svalova vlakna a minimalizuje riziko ruptury jizvy v dal$i gravidité.

Endometrium béhem menstrua¢niho cyklu podléhé rozsdhlym zme-
nam, méni se jeho vyska (od 1 mm do 8 mm) i struktura (podrobné;ji
viz kap. 3.3).

Zde uvadime ,,skuteénou” vysku endometria. V klinické praxi se vyska endo-
metria méfi ultrazvukem jako dvoulist (spole¢né endometrium piredni a zad-
ni stény), hodnoty jsou tedy dvojnasobné.

Parametrium

Delohu v panvi udrzuje (kromé uponu na pochvu) systém vazi. Vedle jiz
zminéného ligamentum latum uteri je to ligamentum teres uteri (obly
vaz délozni), které vede od rohu délozniho do tfiselného kanalu, a dale
systém vazi, které se na délohu upinaji v misté cervikokorporalniho
prechodu.

Tento systém se souborné nazyva parametrium. Je tvoren zadnimi
vazy déloznimi (ligamenta sacrouterina), které se upinaji na kost kiizo-
vou, postrannimi vazy déloznimi (ligamenta cardinalia uteri), jez jdou
k boc¢ni sténé€ panevni, ligamenta vesicouterina a na n¢ navazujici liga-
menta pubovesicalia smétujici kolem mocového méchyie k symfyze.

Mluvime sice o vazech, ale pouze v piipadé sakrouterinnich vazi jde o de-
finovanou vazivovou strukturu. Kardinalni vazy jsou spiSe jen cévni svazky
obklopené fidkym vazivem a rovnéz vezikouterinni vazy jsou spiSe piedsta-
vou nez definovanou ohrani¢enou vazivovou strukturou.

1.1.4  Vejcovod (salpinx, tuba uterina, tuba Fallopii)

Parova trubice délky asi 10 cm, §ite asi 0,5 cm. Do d€lohy vstupuje v ro-
zich déloznich (Cast prochazejici sténou de€lozni se nazyva pars intersti-
tialis). Smérem do dutiny bfi$ni se vejcovod postupné rozsifuje (roz-
liSuje se pars isthmica a pars ampularis) a je zakoncen fimbridlnim
ustim (infundibulum). Tato ¢ast se volné otvira do panevni (resp. biisni)
dutiny.

Jak patrné, u zeny je zevni prostiedi pfimo spojeno s dutinou bfisni (pochva —
cervikalni kanal, dutina délozni, vejcovod) a pfimému piestupu napf. bakte-
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rii brani jen funk¢ni bariéry. Ty mohou byt piilezitostné pfekonany, napt. pfi
panevni zanétlivé nemoci infekce postupuje ve sméru cervicitis, endometri-
tis, salpingitis, pelveoperitonitis. Fyziologicky uspotfadani zenského genitalu
umoziuje cestu spermii z pochvy az do vejcovodu, kde se setkavaji s vajic-
kem, které pak, jiz jako preembryo, postupuje kaudalnim smérem do délohy.

Na fezu sténou vejcovodu rozlisujeme endosalpinx (jednovrstevny
cylindricky fasinkovy epitel ¢lenény do systému fas, jejich vyska stou-
pa smérem do biicha), dale vrstvu hladké svaloviny a posléze zevni
serozni kryt, ktery pfechdzi v zavésny mezosalpinx v hornim okraji /i-
gamentum latum uteri.

Epoophoron a paroophoron
Vcelku pravidelné nachazené rudimentélni zbytky Wolffova vyvodu —
prilezitostné z nich mohou vzniknout tzv. parovaridlni cysty.

1.1.5  Vajecnik (ovarium)

Zenska pohlavni Zlaza. Parovy organ u dospélé Zeny ma velikost §vest-
ky (asi 3—5 x 2-3 c¢cm). Peritonealni duplikatura (mesovarium) ho spoju-
je se zadnim listem ligamentum latum uteri. Medialni pdl ovaria spojuje
s rohem dé€loznim ligamentum ovarii proprium, lateralni pol je spojen
se sténou panevni vazem ligamentum suspensorium ovarii.

Ovarium neni kryto (jako jediny organ v dutiné bfis$ni) visceralnim perito-
neem. To mé vyznam pro velmi brzké a velmi rychlé §iteni nadori ovaria na
nasténné biisni peritoneum i na ostatni organy v bfisni duting.

Histologicky je struktura ovaria pon¢kud komplikovana. Vlastni ova-
rium tvofi tzv. specificky mezoderm, v némz se rozliSuje cortex ovarii
a medulla ovarii. V klife ovaria se nachazeji folikuly v riznych fazich
vyvoje ¢i zaniku. Folikuly (a nasledné vzniklé Zluté t€lisko) jsou zdro-
jem ovarialnich hormont.

Pohlavni buiiky — oocyty, jsou soucasti folikulu.

Konecné celé ovarium je kryto jednovrstevnym kubickym epitelem,
tradi¢n€ nazyvanym zarodecny epitel, pod nimz se nachazi vrstva va-
ziva (tunica albuginea).
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Vyvaoj folikulu a Zlutého téliska

Folikul je struktura tvofena oocytem a bunikami, které jej obklopuji.
Tzv. primordialni folikul méfi asi 25 um. Kazdy mésic zac¢ina skupi-
na (kohorta) folikuld rtst a folikularni buniky se diferencuji ve vnitini
vrstvu epitelové struktury (granulosa) a zevni vrstvu mezenchymové
struktury (theca). Bunék postupné ptibyva, uvniti folikulu vznika duti-
na (antralni folikul), do niz se vyklenuje skupina bun€k granulozy s oocy-
tem (cumulus oophorus); posléze jediny folikul dorusta do piredovu-
la¢niho stadia (Graafav folikul) — velikosti kolem 2 cm. Ten nasledné
praska, oocyt se vyplavuje do dutiny bfisni, kde je uchopen vejco-
vodem.

Z bunek byvalého folikulu pak vznika corpus luteum (zluté télisko,
néazev podle barvy, zptisobené vychytanim tuki). Zluté télisko Zije (po-
kud nedoslo k otéhotnéni) 14 dni, poté zanika.

Cely proces selekce dominantniho folikulu (to je onen folikul, ktery
posléze dospiva do faze Graafova folikulu) je provazen zanikem ostat-
nich folikuld kohorty, po nichz zbyvaji ve vaje¢niku vazivova corpo-
ra albicantia (bila téliska). Totéz se tyka i mnoha (fakticky vétSiny)
ostatnich folikuld, které b€hem Zenina Zivota zanikly, aniz by vstoupily
na trajektorii ristové kohorty.

Vsechny folikuly a vSechny oocyty jsou ve vajec¢niku pfitomny jiz v dobé
narozeni zeny. Postnatalné uz nové folikuly nevznikaji, pouze zanikaji. Za-
timco ovaria novorozence jich obsahuji cca 2 miliony, v pubert€ je jiz jen asi
500 000 a redukce dal pokracuje az k nule u zZeny postmenopauzalni.

1.2 Embryologie

1.2.1  Zevni genital (vulva a zevni pétina pochvy)

Spolecny ptivod se zevnim genitadlem ma i zevni ¢ast (cca 's) pochvy.

Kloaka, spolecné vyusténi zazivaciho a mocového systému (uzavie-
na kloakalni membranou), se déli urorektalnim septem na canalis analis
a primitivni urogenitalni sinus (oba uzaviené membranou). Primitivni
urogenitalni sinus se pak rozdé¢li na vezikouretralni zaklad a definitivni
urogenitalni sinus.

Zakladem zevniho pohlavniho ustroji je genitalni hrbolek, ktery vzni-
ka ventralné od kloakalni membrany. Z néj se pak vyviji falus a labio-
skrotalni valy. Bez olivnéni androgeny se tyto utvary dale vyvijeji zenskym
smérem (proto napf. jedinci s Turnerovym syndromem nebo s poruchou
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androgennich receptorii maji zevni genital Zensky). Tedy z fetalniho falu
vznika klitoris a z labioskrotalnich val velké stydké pysky.

1.2.2  Pochva, déloha a vejcovody

Maji spole¢ny embryonalni zaklad z Miillerovych (paramezonefric-
kych) vyvodi. Ty vznikaji v t€sné souvislosti s Wolffovymi (mezonefric-
kymi) vyvody. Miillerovy vyvody vznikaji lateralné od vyvodt Wolffo-
vych, ale béhem rustu kaudalnim smérem kiizi Wolffovy vyvody vent-
raln¢€ a ve stfedni care se oba Miillerovy vyvody setkavaji, a rostou pak
paraleln€ az k urogenitalnimu sinu.

Kranialni ¢asti Miillerovych vyvodu zistavaji volné a davaji vznik
vejcovodim. Kaudalni ¢asti se spojuji a vytvareji uterovaginalni kanal,
z néhoz posléze vznika déloha a vétsi ¢ast pochvy.

Z Wolffovych vyvoda zbyvaji v Zenském genitalu rudimenty (paroopho-
ron, epoophoron, hydatis Morgagni a Gartnerv kanalek).

Tésna blizkost a vzajemné ovlivnéni dalsiho vyvoje Wolffova a Miillerova vy-
vodu zpusobuji Casty spoleény vyskyt vrozenych vad mocového a pohlavniho
ustroji — pfi nalezu vady jednoho systému je vzdy vhodné patrat i po vrozené
vadé systému druhého.

U plodu muZzného pohlavi fetalni varlata produkuji antimiilleriansky hormon
(AMH, MIH), ktery zpisobuje zanik Miillerova vyvodu, odvodni pohlavni
cesty pak vznikaji z vyvodu Wolffova.

1.2.3  Ovarium

Ovarium (stejn€ tak varle) vznika ze tii slozek: prvopohlavni buriky,
coelomovy epitel tvofici genitalni liStu a mezenchymové fibroblasty.
Prvopohlavni bunky (gonocyty) vznikaji ve zloutkovém vacku, odkud
migruji do zakladu genitalni listy. Tam se méni v oogonie a intenzivné
se mnozi. Kolem 12. tydne se zacinaji ménit v oocyty — jejich pocet
dosahuje maxima kolem 5. mésice (asi 7 milionl), poté jejich pocet
klesa (za porodu asi 2 miliony, v puberté uz jen kolem 500 000). Oocyty
vstupuji do interakce s granul6zovymi bunkami, které se diferencuji
z predchtidct steroidogennich bunék pfitomnych ve stromatu. Vznikaji
primarni folikuly.
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