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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 vi¢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 poloving 19. stoleti se konstituovala
na lékatskych fakultdch 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 mélo 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 oddéleni. 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 pfedev§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 zistat 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 asopisy
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 vychéazet
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 téhoz 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-
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Obr. 1.7 Vseobecna nemocnice s budovou byvalé gynekologie (dnes chirurgie)

Obr. 1.8 Operacni sal nemecké gynekologické kliniky v Jubilejnim pavilonu. Koncem roku 1899 se nastéhovala némecka
gynekologicka klinika do nové otevireného pavilonu v aredlu prazské vseobecné nemocnice, vybudovaného pro ¢tyri nemecké
kliniky. Kliniky i laboratore byly vybaveny tehdy nejlepsim zarizenim.
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kého veku, zanechal za sebou tictyhodné dilo (pfiblizné 140
publikaci), z n¢hoz velka ¢ast je vénovana problémtiim gyne-
kologickym. Jeho hlavni dilo ve spoluautorstvi se slavnym
videnskym gynekologem R. Chrobakem (1843—-1910) Die
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane B. I a 1]
vyslo ve Vidni v roce 1896 a 1906, avsak zistalo nedokon-
¢eno. Jak jsme se zminili vySe, v roce 1893 byly Ceska i né-
mecka gynekologicka klinika viceméné nésiln¢ prestéhovany
do tzv. izolaéniho pavilonu, kde se pracovni podminky jen
malo zlepsily. Pro némeckou kliniku to bylo ovSem opravdu
jen nékolikaleté provizorium.

V roce 1899 se ujal vedeni némecké gynekologicko-po-
rodnické kliniky fi§sky Némec Max Saenger (1853-1903),
habilitovany v Lipsku, ktery proslul svymi originalnimi
chirurgickymi metodami (Saengerova plastika). Dockal se
umisténi gynekologické kliniky do velkoryse vybaveného
nového pavilonu ve v§eobecné nemocnici, nazvaném na
pamatku 50. vyroc¢i panovani cisaie Frantiska Josefa v roce
1898 jeho jménem (obr. 1.8). Rikalo se mu také némecky
pavilon (¢i ,,Musterpavillon®), protoze slouzil vyhradné né-
meckym klinikdm (vedle gynekologické zde byly kliniky
interni, o¢ni a propedeuticka). Saenger detailné popsal své
pracovisté v publikaci Der Kaiser Franz Josef-Pavillon im
k.k. allgemeinen Krankenhause zu Prag (Praha, 1900), ktera
obsahovala i dobové fotografie tehdy opravdu nejmodernéj-
Siho zatizeni. Vyhod moderniho pracovisté vSak Saenger
nemohl pfili§ vyuzivat. Trpél vaznymi zdravotnimi pro-
blémy a v letech 1900-1902 byl trvale zastupovan v Praze
habilitovanym soukromym docentem Ludwigem Knappem
(1868-1925). V roce 1902 Saenger odesel na odpocinek.

Také dalsi pfednosta Otto von Franqué (1867—1937) byl
ti§sky Némec. Do Prahy ptiSel v roce 1903 z Wiirzburgu a jiz
po ctyfech letech v roce 1907 odesel z Prahy do Giessenu
(odtud 1912 do Bonnu). Také on byl publika¢né velmi pilny
(asi 260 praci). V Praze se vénoval vice porodnictvi nez
gynekologii, ale pozdéji proslul tspésnou 1écbou rakoviny
vajec¢nikt ozafovanim. Jeho nastupcem v Praze se v roce
1908 stal v Praze habilitovany (1899) Friedrich Kleinhans
(1864-1916), ktery byl sice malo publikacné ¢inny (asi
24 praci), ale zato byl zru¢ny operatér.

Po jeho smrti se kliniky ujal prazsky rodak, posluchac
styrskohradecké a videnské fakulty Georg August Wagner
(1873—-1947), habilitovany ve Vidni v roce 1913. Nastoupil
v pfedposlednim vale¢ném roce (1917) a ptsobil v Praze do
roku 1928, kdy odesel do Berlina. Byl oceiovan jako peda-
gog, operatér i védec. Gynekologickd onemocnéni studoval
v souvislosti s novymi poznatky patologickoanatomickymi
i internistickymi, velkou pozornost vénoval napf. problema-
tice tuberkulozy Zenskych organti . Byl spoluvydavatelem
prestizniho periodika Archiv fiir Gynekologie.

1.3 Od vzniku Ceskoslovenské
republiky v roce 1918
do roku 1945

Konec prvni svétové valky a vznik novych stati v Evropé
ukongéil tzv. ,,dlouhé 19. stoleti®.

Ve svétovych dé&jinach gynekologie je 20. stoleti charakte-
rizovano tfemi hlavnimi sméry, kterymi se rozvijela. V prvé
fad€ se uvadi pokracujici rozvoj chirurgické gynekologie,

dale vyvoj vysetfovacich metod a koneéné rychlé rozsireni
medicinské gynekologie. K rozvoji chirurgické gynekologie
se ale zaroven pfipomina, Ze nékteré v 19. stoleti propracova-
né operacni techniky se zlepSovaly a rozsifovaly se indikace
k jejich pouziti, jiné se naopak postupné opoustély a nahrazo-
valy zcela novymi, dalsi se pak nahrazovaly nechirurgickymi
metodami 1é¢by. Sledovani vyvoje vySetfovacich metod je
zaméfeno na metody endoskopické, rentgenologické a endo-
krinologické. Jako novy fenomén v dé€jinach gynekologie se
sleduje vznik a rozvoj medikamentdzni gynekologie.

Gynekologové v ¢eskych zemich nadale drzeli krok se
svétovym vyvojem gynekologie. M¢&li mozZnost sledovat
svétovou odbornou literaturu periodickou i monografickou
v prazské 1ékatské ¢itarné i v klinickych knihovnach a vét-
Sina pracovniki 1€katskych fakult sbirala zkuSenosti na za-
hrani¢nich stazich, kongresech apod. Moznosti zahranicnich
stykli byly ov§em pfervany vypuknutim druhé svétové valky.
Osudy pracovnikut ¢eskych fakult byly pak nasiln€ zménény
uzavienim ¢eskych vysokych §kol 17. listopadu 1939.

Ceska lékaiska fakulta v Praze se v samostatném staté
stala jakousi patronkou nové zalozenych univerzit v Brné
a Bratislave. Prvni generaci ucitelti 1ékaiskych fakult téchto
univerzit byli odchovanci prazské ceské fakulty a bylo tomu
tak i v piipadé¢ obsazeni klinik gynekologicko-porodnickych.

Na prazské fakulté se v nové republice koneéné dockal
prof. Pitha dastojného umisténi gynekologické kliniky
v novostavb¢ v pricelnim kiidle vSeobecné nemocnice
(viz obr. 1.7). Budové, dokonéené pouze v hrubé stavbé
v roce 1915, ovSem po valce hrozilo, zZe bude pfeménéna na
najemni dim, ktery pomtze zmirnit velkou bytovou nouzi
v Praze. Proti tomu energicky protestoval nejen prof. Pitha,
ale cely profesorsky sbor, a tak se v roce 1919 pokracovalo
s dokoncovacimi pracemi, béhem nichz prof. Pitha jesté
stacil prosadit n¢ktera zlepSeni v ptivodnim projektu, aby
bylo mozno co nejvhodnéji instalovat moderni pfistroje
a zafizeni. Na konci roku 1921 (1. prosince) byla klinika
slavnostné oteviena za Gi¢asti zastupct vliady a piedstavitelti
vedy i vefejného zivota. Pitha ve své slavnostni pfednasce
pronesené pii této prilezitosti hrd¢ prohlasil, ze ,,...hlavné
po strance védeckého zafizeni jest chloubou univerzity®.
O to mél nepochybné osobné velké zasluhy, ale osud mu
nedoptal dlouho se t&it z prace v moderni a vyborné vyba-
vené budové — zemfiel pouhy rok po jejim otevieni.

V kratkém obdobi, které mu bylo dopfano prozit v samo-
statném staté, Pitha jest¢ osveédcil své mimofadné organi-
zacni schopnosti jako spoluzakladatel prvni ¢eské odborné
spole¢nosti svého oboru. Byla to Ceskoslovenska spole&nost
chirurgicka a gynekologicka, zaloZena v prosinci roku 1919.
Za cil si vytkla ,,...podporovati a povzbuzovati v§emozné
Ceské chirurgy a gynekology k védecké praci a soutézi na
svétovém kolbisti praktické i védecké chirurgie a gynekolo-
gie®“. Neprodlené rozhodla, Ze bude vydavat specializovany
veédecky Casopis Rozhledy v chirurgii a gynekologii, jehoz
prvé ¢islo vyslo v dubnu 1921. Prof. Pitha byl ¢lenem prvni
redakéni rady Casopisu, a to jako jediny gynekolog z jejich
péti ¢lent. Piedsedou byl profesor O. Kukula (1867-1925),
prednosta chirurgické kliniky.

Po smirti prof. Pithy se vedeni kliniky ujal dalsi Pawli-
kiv odchovanec (habilitoval ho v roce 1911) Josef Jerie
(1871-1951). Kracel ve slépéjich svého ucitele, velkou Cast
jeho dila tvoii prace urologické (napt. exstirpace mo¢ového
méchyte, vyzkum oboustranné tuberkul6zy ledvin). Cenény
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jsou jeho prace o séroterapii tetanu, 0 zménach na vajecnicich
pii zasnéti hroznové a chorioepiteliéznich nadorech aj. Hned
po prevzeti kliniky v roce 1923 zavedl na svém — tehdy je-
diném nasem gynekologicko-radiologickém oddéleni — jako
prvni kombinovanou lécbu karcinomu délozniho hrdla.
Jako predseda Ceskoslovenské spoleénosti chirurgické
a gynekologické vyslovil Jerie jiz v roce 1929 nazor, ze obé-
ma sekcim — chirurgické a gynekologické — by prospélo osa-
mostatnéni ve dvou spolec¢nostech. S ndvrhem nesouhlasila
vétSina chirurgl, kterda méla ve spolecnosti dvoutietinovou
prevahu. Jerie vzpominal na valnou hromadu, ve které se
jednalo o jeho navrhu takto: ,,Po vasnivé diskusi na valné
hromad¢ a po prohlaseni chirurgické sekce bylo jasno, Ze
nelze v klidu dospéti k rozhodnuti...* Rozchod potom pro-
bihal postupné, v roce 1930 se ustavily samostatné sekce
a Rozhledy zacaly vychazet od 10. ro¢niku v roce 1931 ve
dvou samostatnych dilech — chirurgickém a gynekologickém.
Teprve 22. 2. 1936 vSak doslo na valné hromadé obou sekci
k dobrovolnému rozdéleni Ceskoslovenské spoleénosti chi-
rurgické a gynekologické a vzniku dvou zcela samostatnych
spole¢nosti. V témze roce zadala vychazet Ceskoslovenskd
gynekologie jako samostatny casopis (obr. 1.9). Uvadéla se
prvym ro¢nikem, ale v zavorce ¢teme ¢islovku XV, ktera pii-
pominala podil gynekologi ve spole¢ném chirurgicko-gyne-
kologickém casopise. Z uvedeného je ziejmé, Ze vymanéni

Obr. 1.9 Prvni éislo ¢asopisu Ceskoslovenskd gynekolo-
gie upozornovalo v tirazi cislovkou XV na to, ze v letech
1922-1935 vychazel casopis Rozhledy v chirurgii a gyne-
kologii, od néhoz se novy casopis oddélil.

gynekologie z pevného objeti starsiho a silného chirurgického
bratra nebylo jednoduché...

Jerie odesel na odpocinek z vlastniho rozhodnuti dva roky
pfed dovrsenim diichodového véku — v tinoru roku 1939.
K jeho rozhodnuti nepochybné piispéla vedle zdravotnich
obtizi tragicka politicka situace, v niz se naSe zemé¢ ocitly.

Vedeni kliniky se poté ujal nejprve jako zastupujici pied-
nosta (v této funkci ptsobil jiz od roku 1937) tehdy mimo-
fadny profesor Karel Klaus (1898-1969), jiz velmi uznava-
ny odbornik, jehoZ prace o biochemii pohlavniho cyklu mély
svétovou prioritu. V operativé se vénoval napf. chirurgii
karcinomu délozniho hrdla a propracoval originalni modi-
fikaci rozs§ifené abdominalni hysterektomie. Klausovi pak
bylo souzeno provést kliniku po zavieni ¢eskych vysokych
kol 17. listopadu 1939 tézkymi okupacnimi léty. 24. bfezna
1943 byli ¢esti profesofi povolani do sborovny gynekologic-
ké kliniky, kde jim bylo nacistickym funkcionafem Naudé
oznameno, Ze piestali byt profesory Karlovy univerzity
a stavaji se pouhymi primafi v zemskych sluzbach. Klauso-
vi pfipadla nelehkd funkce tzv. 1ékatského feditele ¢eskych
primait, v niz denn¢ svadel nebezpecny zapas s okupan-
ty o zékladni pracovni podminky na c¢eskych oddélenich.
V této funkci pak svolal 9. kvétna 1945, v den osvobozeni
Prahy od némeckych okupantii, némecké profesory opét do
sborovny gynekologické kliniky, aby v ptitomnosti dal§ich
dvou ceskych profesort, chirurga A. Jiraska (1887-1960)
a dermatovenerologa K. Gawalowského (1890-1965), po-
depsali svoji rezignaci.

Druha gynekologicko-porodnicka klinika, jak je uvede-
no vyse, zahdjila svoji ¢innost pod vedenim prof. Rubesky
v dubnu roku 1922 v Hlavkové porodnici. Do jejich prostor
ovSem nebylo mozno vtésnat gynekologicka ltizka. Po dva
roky svého piisobeni v Cele této kliniky se Rubeska usilovné,
le¢ marn¢ snazil ziskat tato [tizka napf. v nemocnici alzbéti-
nek Na Slupi ¢i v soukromém Schneiderové sanatoriu (dnes
ulice Ke Karlovu) nebo v tzv. kupecké nemocnici (v téZe
ulici).

Umistit gynekologickou c¢ast kliniky se podatilo az jeho
nastupci, prof. Antoninu Ostréilovi (1874-1941; obr. 1.10).
Ostréil byl Rubeskovym zékem. Z porodnictvi se habilitoval
vroce 1907 a v roce 1917 byl jmenovan mimotfadnym profe-
sorem. Radnou profesuru ziskal v zafi roku 1919 zarove se
jmenovanim pfednostou gynekologicko-porodnické kliniky
na nov¢ zalozené Masarykove univerzité v Brné. Po penzio-
novani svého ucitele V. Rubesky se v roce 1924 vratil do Pra-
hy, aby se ujal vedeni II. gynekologicko-porodnické kliniky.
Vhodné umisténi gynekologické kliniky bylo jeho prvoradym
ukolem. Splnit tento kol mu umoznil jeho dlouholety pritel,
chirurg, radiolog a rentgenolog Rudolf Jedlicka (1869—-1926),
ktery mu od Skolniho roku 1924/1925 poskytl potfebné pro-
story v podolském sanatoriu (obr. 1.11). Rudolf Jedlicka se
rozhodl v roce 1909 vybudovat v Podoli moderni Itizkové
zafizeni s vyuzitim zkuSenosti zahrani¢nich Ustavl evrop-
skych i americkych. Zalozil spole¢nost s ru¢enim omezenym,
jejimiz ¢leny byli pfedevsim lékafi. Sanatorium bylo otevieno
v kvétnu roku 1914. Po prvni svétové valce (v roce 1922) bylo
pfeménéno na akciovou spolecnost. K vyznamnym podporo-
vatelim podolského sanatoria patfil od samého pocatku prof.
Rubeska i jeho zak A. Ostr¢il. Ostréila spojovalo s Jedlickou
v odbornych z4djmech mimotadné zaujeti pro nejmoderné;jsi
diagnosticko-terapeutické metody rentgenologické a radio-
logické. Oba dva se také vyznacovali hlubokym socidlnim
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Obr. 1.10 Antonin Ostrcil (1874—1924) ridil v letech
1919-1924 gynekologicko-porodnickou kliniku na nové
zalozené Masarykové univerzité v Brné, poté stal az do
uzavreni vysokych skol v roce 1939 v cele I1. gynekologic-
ko-porodnické kliniky Univerzity Karlovy v Praze.

citénim, oba se velmi angazovali napf. ve zminéném Spolku
pro zkoumani a potirani zhoubnych nadort.

V roce 1922 zahajila v sanatoriu ¢innost II. chirurgicka
klinika v ¢ele s R. Jedli¢kou, pro niz také nebylo nalezeno
jiné umisténi. Gynekologické klinice poskytl Jedlicka padesat
ltzek, operacni saly i ambulance. Vedle toho ji dal k dispozici
za pouhé rezijni poplatky i mimofadné dobfe vybavené rent-
genologické oddéleni, které v sanatoriu vybudoval na vlastni
naklady. Jedlicka spolu s Ostréilem iniciovali v roce 1925
rovnéz vybudovani radioterapeutického oddéleni v sanatoriu,
jehoz otevieni v roce 1927 se Jedlicka jiz nedozil. Také toto
oddéleni slouzilo i gynekologické klinice. Bylo zde umisténo
do roku 1936, kdy se prestéhovalo do nového Radioléceb-
ného ustavu na Bulovce. Uzka piatelska spoluprice obou
klinik — chirurgické a gynekologické — byla velmi pfinosna
pro posluchace 1ékatské fakulty i pacientky a podafilo se ji
udrzet i po skonu R. Jedlicky, kdy se vedeni II. chirurgické
kliniky ujal jeho zak Jifi Divis (1886—1959). Klinika zde byla
umisténa az do uzavieni ceskych vysokych skol 17. listopadu
1939. V roce 1941 zabrali sanatorium okupanti pro lazaret SS.

Ostréil pojimal gynekologii i porodnictvi v §iroké sou-
vislosti biologickych i socidlnich procest. Je autorem 120
publikaci, z toho 18 monografii. Jeho Uvod do gynekolo-

gické praxe (Praha, 1912) a Klinicka gynekologie (Praha,
1933) patii ke klasickym dilim nasi gynekologie. Vyuzil
v nich obdivuhodnou znalost zahrani¢ni literatury (ovlivnén
byl hlavné slavnou skolou francouzskou), ale zejména v nich
zaznamenal své ¢etné originalni metody a novinky. Byl téz
zakladatelem Casopisu Acta radiologica et cancerologica bo-
hemoslovenica, jehoz prvni ¢islo vyslo v roce 1938. Koncem
zati 1939 odesel na odpocinek, ovsem dale udrzoval s klini-
kou uzky kontakt.

Profesor A. Dolezal zastava nazor, Ze je mozno mluvit
o Skole Rubeska-Ostr¢il (I. gynekologicko-porodnicka kli-
nika), ktera byla ,,rivalitni* vzhledem ke skole Pawlik-Jerie
(I1. gynekologicko-porodnicka klinika), ale jejich zdrava fev-
nivost piispivala k rozvoji oboru.

Prof. Ostrcil navrhl za svého nastupce Josefa Lukase
(1902-1975), kterého habilitoval v roce 1937. Ten byl sku-
te¢né neprodlené po rezignaci Ostr¢ila na misto prednosty
kliniky v zafi roku 1939 jmenovan zastupujicim prednostou
II. gynekologicko-porodnické kliniky, ovSem zavieni Ces-
kych vysokych §kol 17. listopadu 1939 na mnoho let ukon-
¢ilo jeho dalsi postup na akademické draze.

K osudiim obou gynekologickych klinik za valky nut-
no jesté pfipomenout, ze vyuka byla s okamzitou platnosti
prerusena 17. listopadu 1939. O povoleni dale pokracovat
ve védecké praci zadali pfednostové jednotlivych pracovist
v lednu roku 1940 némecké komisate urcené pro dozor nad
¢eskymi fakultnimi Gstavy (anatoma prof. O. Grossera) a kli-
nikami (dermatovenerologa prof. R. Bezecnyho-Greipla).
Je dochovana zadost suplujiciho pfednosty I. gynekolo-
gicko-porodnické kliniky prof. K. Klause z 26. 1. 1940
a prof. A. Ostr¢ila z II. gynekologicko-porodnické klini-
ky z 29. 1. 1940, ktefi zdivodiovali nutnost pokracovani
ve védecké a 1éCebné Cinnosti svych pracovist poukazem
na Cetné publikace pracovnikl klinik a naléhavé potieby
socialné zdravotni. Védecka a Iécebna Cinnost pokracovala
na vSech Ceskych klinikach — i kdyZz byla pfirozené omezena
vale¢nym hospodarstvim. Zasadni zména nastala po¢atkem
roku 1943 (viz vyse). Kliniky byly vynaty z pravomoci mi-
nisterstva Skolstvi a definitivné pfeménény na pouhd nemoc-
ni¢ni oddéleni. Vyzkum se pfednostové klinik, nyni pouze
ve funkcich primait, snazili udrzet i v téchto zménénych
a jest¢ mnohem teézsich podminkach.

Osudy némecké univerzity v Praze se odvijely v obdo-
bi mezivalecném obdobné jako Ceské, zdsadni zména v je-
jim postaveni nastala brzy po vyhlageni Protektoratu Cechy
a Morava (16. 3. 1939). Némecka univerzita byla od 1. 9.
1939 podiizena berlinskému ministerstvu Skolstvi a 4. 11.
téhoz roku byla slavnostné prohlasena za fiSskou univerzitu.
Ptivlastnila si nazev Karlova, ktery byl tzv. zakonem ,,Lex
Mares* od roku 1920 vyhrazen pouze univerzité ceské.

Gynekologicko-porodnickou kliniku némecké univerzity
tidil —jak bylo jiz uvedeno vyse — do roku 1928 G. A. Wagner.
Poté se pfednostové némecke kliniky opét dost ¢asto ménili.
Wagnera vystiidal videnisky rodak a absolvent tamni fakulty
Wilhelm Weibel (1876—1945). Jiz v roce 1931 se vsak vratil
na svoji rodnou videnskou fakultu. V centru jeho odbornych
zajmi byla gynekologicko-urologicka problematika, 1é¢ba
zatrenim, tuberkuldza, karcinom pohlavnich organd aj. Jeho
ucebnice Lehrbuch der Frauenheilkunde (1. a 11., Berlin, Vi-
den, 1937-1939) se dockala v roce 1948 osmého vydani.

Zatim nezname dtivody, pro¢ byla klinika po odchodu Wei-
bela az do roku 1934 fizena pouze zastupujicim piednostou.
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Byl to rodak z Cech, absolvent prazské fakulty Ferdinand
Schenk (1869—-1945). V roce 1904 se na prazské némecké
fakulté habilitoval z gynekologie a porodnictvi, od roku
1912 mél titul mimoiadného profesora (fadnou profesuru ne-
ziskal) a vénoval se jednak soukromé praxi, jednak praci na
fakultni poliklinice (1912 vedouci gynekologického oddéleni
polikliniky, od zimniho semestru 1929/30 zaroven piednosta
celé polikliniky). Pii vymén¢ prednostt gynekologicko-po-
rodnicke kliniky opakované zastupoval jeji vedeni, nejdéle po
odchodu Weibela. Védecky se zabyval predevsim otazkami
bakteriologicko-sérologickymi.

Nesporné mezinarodné vyznamnou osobnosti byl ve svém
oboru posledni prednosta némecké gynekologicko-porodnic-
ké kliniky v Praze Hermann Hubert Knaus (1892-1970).
Rakusan, absolvent lékaiské fakulty ve Styrském Hradci, na
niz prosel po promoci (1920) n¢kolika pracovisti a posléze se
zde v roce 1927 habilitoval z gynekologie a porodnictvi. Zku-
Senosti sbiral i na fadé zahrani¢nich ustavt (Londyn, Cam-
bridge, Berlin, Pafiz). V roce 1930 mu matetska fakulta ude-
lila titul mimofadného profesora a s timto titulem byl povolan
v fijnu roku 1934 do cela prazské gynekologicko-porodnic-
ké kliniky na némecké fakulté. V ¢ervnu nésledujiciho roku
zde byl jmenovan fadnym profesorem. V Praze setrval az do
zruseni némecké univerzity v roce 1945, piestoze mu byla
nabizena piednostenska mista ve Styrském Hradci, v Istan-
bulu a v Innsbrucku. Svych téméf 200 publikaci uveiejnoval
Knaus vedle némciny také v anglicting, francouzsting, Spa-
nélsting, italStin€ a holandsting, jeho prace byly piekladany
i do Cestiny, fectiny, arabstiny a ¢instiny.

Jeho jméno se proslavilo zejména tzv. Knausovou-Ogino-
vou metodou vypoctu plodnych a neplodnych dnt zeny. Jiz

Obr. 1.11 Ustav pro péci o matku a dité v Praze-Podoli

v roce 1929 zjistil nezavisle na japonském kolegovi K. Ogi-
novi (1882-1975) na zaklad¢ fyziologickych pokust opti-
malni obdobi pro poceti. Jeho publikace Die fruchtbaren und
unfruchtbaren Tage der Frau und deren richtige Berechnung
(1934) se dockala vice nez 40 vydani a piekladi do mnoha
feci, ackoliv tato metoda vypoctu plodnych a neplodnych dnit
zeny byla velmi malo spolehliva. Katolicka cirkev ji vSak
uznala jako jedinou vhodnou metodu k zabranéni nechténého
poceti. Knaus byl ov§em nejen zanicenym experimentalnim
badatelem, ale proslul i svymi originalnimi onkologicko-chi-
rurgickymi opera¢nimi technikami.

Vztahy mezi ¢eskymi a némeckymi pracovisti prazskych
Iékatskych fakult nebyly vzdy jednoduché. Zalezelo na pied-
nostech, jejich narodnostnim smysleni a schopnostech jednat
na urovni o slozitych provoznich, ekonomickych a dalSich
problémech. Spoluprace a vyména zkuSenosti apod. mezi
¢eskymi a némeckymi pracovisti patfily k velmi vzacnym vy-
jimkam. Ve vétsiné piipada platilo svédectvi prof. Vondracka,
ktery charakterizoval vztah ¢eské a némecké psychiatrické
kliniky takto: ,,Nutno si polozit otdzku, jaky vyznam méla
némeckad psychiatrické klinika pro vyvoj ceské psychiatrie.
Nutno bohuzel odpovédet, ze témét stejny jako kterakoliv
jina klinika cizojazy¢na v kterémkoliv jiném staté... Styk
védecky byl nepatrny.*

Zda se, ze Knausova klinika patfila k oném vzacnym vy-
jimkam. Dle svédectvi pamétnika (MUDr. Syrovatky) byl
Knaus k Cechiim velmi vstiicny, zval na své prednasky i Ses-
ké mediky apod. Loajaln¢ a v nékterych pripadech i osobné
stateCn¢ se choval k ¢eskym kolegiim i v tézkych dobach
okupace, ackoliv i1 on vstoupil do NSDAP. Tieba vsak fici,
ze do této nacistické strany vstoupil az mezi poslednimi na
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Obr. 1.12 Zemskd porodnice na Obilnim trhu v Brné

némecké univerzité, v dubnu 1939 (ve strané byli vSichni
prednostové, celkova organizovanost na némecké univerzité
byla vice nez 70%). O jeho vztahu k prazské univerzité svédci
jeho slova, kdyz 9. 5. 1945 spolu s ostatnimi piednosty pra-
covist némecké fakulty podéaval nucenou rezignaci do rukou
profesora K. Klause. Zaznamenal je ve svém deniku rezignaci
ptitomny prof. Jirasek. Knaus prohlasil, Ze nebyl némeckym,
ale ¢eskoslovenskym profesorem... I on ov§em musel Prahu
opustit. Vratil se na svoji rodnou fakultu do Styrského Hrad-
ce a poté se vénoval oboru na n¢kolika dalSich pracovistich
v Rakousku, v roce 1948 také v Londyné.

Masarykova univerzita v Brné s pravnickou, lékatskou,
ptirodovédeckou a filozofickou fakultou byla zaloZena zéko-
nem z 28. ledna 1919. Lékaiska a pravnicka fakulta zahaji-
ly ¢innost ve Skolnim roce 1919/20. Na lékaiské fakulte se
v tomto roce piednaselo jen pro dva prvni ro¢niky, protoze
nebylo mozno zajistit potfebné budovy a jejich vybaveni. Ale
jiz na podzim roku 1921 byla tato slozitd otazka vyfeSena
natolik, Ze se na fakulté zacalo vyucovat jiz pro vSech pét
ro¢nikd povinného studia. Gynekologie a porodnictvi byly
umistény do zemské porodnice, k niz byla na statni utraty
pfistavéna velké poslucharna (obr. 1.12).

Ukol vybudovat gynekologicko-porodnickou kliniku na
nové zalozené univerzité ptipadl, jak jiz bylo zminéno vyse,
odbornikovi a organizatorovi nad jiné povolanému — Antoni-
nu Ostréilovi. Ukolu se ujal se v&i svou mimofadnou energii,
a1kdyz v Brné pusobil jen do zaii 1925 (a trvalé bydlisté si
ponechal v Praze), zalozil zde pracovisté s vysokou odbor-

nou urovni, kterou uspésné udrzoval a rozvijel jeho nastup-
ce Gustav Miiller (1875-1949). Absolvent prazské fakulty
(1899) se na ni habilitoval z gynekologie a porodnictvi v roce
1912 a v roce 1919 byl jako fadny profesor vyslan na nové
zalozenou univerzitu v Bratislave, kde uspésné splnil stej-
ny ukol jako Ostr¢il v Brné. Miiller vedl brnénskou kliniku
od roku 1925 a velmi se zaslouzil o jeji dovybaveni speci-
alizovanymi laboratofemi, zlepSeni pfistrojového vybaveni
rentgenologického a radiologického oddéleni aj. TéZce nesl
obsazeni nasi republiky nacistickymi okupanty. Kratce poté,
v dubnu 1939, odesel na zdravotni dovolenou a v roce 1940
byl Némeci pielozen na trvaly odpocinek. Do ¢ela kliniky se
vratil po osvobozeni Brna jiz 2. 5. 1945 a vedl ji do odchodu
na odpocinek v roce 1946.

Badatelsky se Miiller nejvice zabyval histologickym
a histogenetickym studiem nadort, ptedev§im zhoubnych,
a zanétlivych onemocnéni vejcovodi a vajenikd. S mimo-
fadnym zaujetim se vénoval také chirurgické gynekologii,
stejné tak jako gynekologické urologii. Pfipomina se jeho
originalita ve volbé operacnich metod a brilantni opera¢ni
technika.

V tomto stru¢ném prehledu nebylo mozno uvést vice jmen.
Jmenovité jsme uvedli pfednosty klinik, ktefi zpravidla patfili
ke $pickam svého oboru. Kazdy z nich vychoval fadu zakt.
Tieba ptipomenout, Ze nékteti z nich — nejen v prazskych,
ale i mimoprazskych ustavech — nepochybné také pfispéli
nemalou mérou k rozvoji nasi gynekologie. Svého ocenéni se
dockaji az v podrobnéjsich dé&jinach nasi gynekologie.



2 Normalni a topograficka anatomie
Zenskych pohlavnich organti a prsu

Vaclav Baca

Michael Pacher: Svétlovidska, kolem r. 1520, National Gallery, Londyn
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Obr. 2.1 Prehled Zenskych pohlavnich organii (volné podle Cihdka)

Kosténa panev tvoii ochranu pro organy umisténé jak ve
velké panvi — pelvis major, tak v panvi malé — pelvis minor.
Zenské pohlavni organy jsou uloZeny v dutiné malé panve
a kaudalné od ni spolecné s mo¢ovym méchyfem — vesica
urinaria, moc¢ovou trubici — urethra, koneénikem — rectum
a fiti — anus.

Zakladni déleni zenskych pohlavnich organt pfedstavuje
rozdéleni na vnitini a zevni pohlavni organy. Mezi vnitini
pocitame vajecnik — ovarium, vejcovod — tuba uterina a délo-
hu — uterus, mezi zevni pak velké a malé stydké pysky — labia
majora pudendi a labia minora pudendi, topofiva télesa —
corpus cavernosum clitoridis a bulbus vestibuli a vestibularni
zlazy — glandulae vestibulares majores et minores. Komu-
nikaci mezi vnitinimi a zevnimi organy zprostfedkovava
pochva — vagina (obr. 2.1).

2.1 Panev - pelvis

Péanevni dutina je z vnéjsiho obvodu ohraniena a zaroven
chranéna skeletem sestavajicim z parové panevni kosti —
os coxae, neparové kiizové kosti — os sacrum a kostrée —
os coccygis. Panevni kosti jsou ventralné spojeny stydkou
sponou — symphysis pubica, dorzalné pak kloubné s kiiZzovou
kosti tvofice kiizoky¢elni kloub — articulatio sacroiliaca.
Takto spojené kosti vytvaieji také oporu pro pfenos sil z trupu
na dolni koncetiny a naopak. Panevni kost vznika splynutim
tii piivodné samostatnych kosti, a to kosti kycelni — os ilium,
kosti stydké — os pubis a kosti sedaci — os ischii, ktizova kost
pak splynutim péti kiizovych obratlt — vertebrae sacrales.
Hranici mezi velkou a malou panvi je hraniéni ¢ara — linea

terminalis, probihajici od pfedhoti — promontorium ptes linea
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arcuata ossis ilii, pecten ossis pubis a tuberculum pubicum
na horni stranu symphysis pubica.

Zenska panev se od muzské li§i zejména tvarem a po-
stavenim jednotlivych ¢asti, nékteré mohou mit vyznam
v téhotenstvi a pti porodu — promontorium je méné vyrazné,
aby netvofilo prekazku porodnich cest, kostr¢ za stejnym
ucelem kratsi a vice pohybliva, kiizova kost je kratsi, styd-
ka spona je nizsi, vrcholy acetabulum 1 tubera ischiadica
jsou od sebe vice vzdaleny, lopaty kycelnich kosti jsou vice
oteviené, vnitini panevni rozméry jsou obecné vEétsi nez
u muze.

Pro potieby gynekologické a zejména porodnické se v pan-
vi vymezuji nasledujici roviny: rovina panevniho vchodu —
aditus pelvis, rovina panevni §ite — amplitudo pelvis, rovina
panevni Uziny — angustia pelvis a rovina panevniho vycho-
du — exitus pelvis. Pro potieby porodnika se urcuje jesté po-
rodnicky pfimy rozmér — conjugata obstetrica a Ghlopti¢ny
rozmér porodniho kanalu — conjugata diagonalis.

Panevni vchod je ovalny ve frontalni roviné s dorzalné
prominujicim promontorium a je vymezen pomoci tfi rozme-
ri: diameter recta (conjugata anatomica) od promontorium
k hornimu okraji stydké spony, diameter obliqua od $térbi-
ny kfizokycelniho kloubu k eminentia iliopubica a diameter
transversa jako nejdelsi vzdalenost mezi linea terminalis

77
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symphysis pubica

Obr. 2.2 Rozméry porodniho kandlu (volné podle Cihdka)

obou stran. Pro bezpeény prichod hlavi¢ky novorozence
panevnim vchodem je nezbytné, aby diameter recta byla
nejméné 11 cm, diameter obliqua nejméné 12 cm a diame-
amplitudo pelvis — je vymezeno obratlovymi tély S2 a S3,
sttedem acetabulum a stfedem stydké spony. Jeho rozmeéry
diameter recta a diameter transversa jsou shodné 12,5 cm,
vzdalenost sulcus obturatorius a protilehlé incisura ischia-
dica major — diameter obliqua pak 13,5 cm. Naopak nejuzsi
misto porodniho kanalu tvofi angustia pelvis a je vymezeno
kaudalnim koncem ktizové kosti, hrotem spina ischiadica
a dolnim okrajem stydkeé spony. Jeji diameter transversa méfi
10 cm, pro bezpecny porod je nezbytny minimalni rozmér
diameter recta 11,5 cm.

Péanevni vychod je tvofen dvéma trojuhelniky ve dvou ro-
vinach vzajemné svirajicich tupy tthel — trigonum urogenitale
a trigonum anale. Spole¢nou zékladnou obou trojuhelnikii je
¢ara spojujici protilehla tubera ischiadica, vrcholem trigonum
urogenitale je pak dolni okraj symphysis pubica, vrcholem
trigonum anale hrot kostrée. Pfedozadni rozmér — diameter
recta — méfi mezi hrotem kostr¢e a dolnim okrajem spony
stydké 9,5 cm, nicméné pii porodu hlavicka odklani kostr¢
dorzalné a vzdalenost se zvétSuje na 11,5 cm. Pfi¢ny roz-
mér — diameter transversa — je vzajemnou vzdalenosti obou
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95
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sedacich hrbolii a ma byt nejméné 11 cm. Pfimy porodnicky
primér je vymezen nejvys$im bodem promontoria a nejdor-
zalngj$im vybeézkem stydké spony a pro bezpecny porod by
mél byt nejméné 10,5 cm. Uhlop#i¢ny rozmér panevniho ka-
nalu — conjugata diagonalis — je vymezen nejvys$im bodem
promontoria a dolnim okrajem stydké spony a mél by méfit
12,513 cm.

Za porodu dochdzi ke zméndm v postaveni hlavicky, a to
tak, ze vstupuje do panevniho vchodu svym pfedozadnim
rozmérem v jeho nejsirSim misté — diameter transversa, poté
se staci do diameter obliqua panevni $itfe a na konci porod-
niho kanalu pak v diameter recta panevni Giziny a panevniho
vychodu (obr. 2.2).

2.2 Vnitrni Zenské pohlavni organy

K vnitinim zenskym pohlavnim orgdniim — organa genitalia
feminina interna patii vajecnik, vejcovod a déloha. Spolu
s pochvou jsou zndzornény na obrazku 2.3.

2.2.1 Vajecnik - ovarium

Vajecnik je solidni vejéity, ze stran oplostély parovy organ.
Velikost, vzhled a tvar vaje¢niku zavisi na véku a funkénim
stavu — u Zzen mezi 20. az 30. rokem veéku dosahuje vajecnik
délky 2,5-5 cm, $itky 1-3 cm, tloustky 0,6—1,5 cm a hmot-
nosti 6-10 g. Parametry vajec¢niku jsou zna¢n¢ individualné
variabilni a mohou se vyrazné lisit i stranové u jednoho in-
dividua. Vzhled hladkého ttvaru si vajeénik zachovava az

ductuli transversi
epoophori

fundus uteri corpus uteri

do puberty, kdy se méni na hrbolaty (prominujici folikuly),
s jizvami po probe&hlych ovulacich. V pozdnim véku vajecnik
atrofuje na tfetinu az ¢tvrtinu ptivodni velikosti.

Na vajecniku popisujeme boc¢ni stranu pfivracenou k pa-
nevni stén¢ — facies lateralis a vnitini stranu pfivracenou
do panevni dutiny — facies medialis. Popisujeme také horni
a dolni pol — extremitas tubaria a extremitas uterina, podle
orientace vajecniku k sousednim organtim. Extremitas tuba-
ria je svalové-vazivovym pruhem — ligamentum suspenso-
rium ovarii ptipojena k panevni sténé, extremitas uterina je
pfipojena prostiednictvim ligamentum ovarii proprium k dé-
loznimu rohu. Na vaje¢niku popisujeme také dva okraje —
zadni volny margo liber a piedni margo mesovaricus, ktery
je zavzaty do ¢asti Sirokého d€lozniho vazu vytvarejiciho
zde zaves vajecniku — mesovarium. V margo mesovaricus se
nachazi vstup cévnich struktur a nervt — hilum ovarii.

Poloha vaje¢niku zavisi na pozici t€la — je zna¢né pohyb-
livy, pfipevnény ve svém uloZeni predevs§im pomoci meso-
varium a ligamentum ovarii proprium (obr. 2.4). Vyrazné
se ale 1isi uloZeni u Zen, které rodily, a téch, které nikoliv.
U nerodiéek — nullipar — je ulozen ve fossa ovarica, coz je
topograficky utvar, prohluben, ktera je ohranicena dorzalné
vasa iliaca interna a mo¢ovodem, shora vasa iliaca externa
a zepredu ligamentum latum uteri. U vicerodi¢ek — multipar —
zapada vajecnik hloubéji do tzv. Claudiovy jamky, ohrani¢ené
dorzalné kiiZovou kosti a ventralné vasa iliaca interna a mo-
¢ovodem. Vajecnik je hmatny per vaginam.

Na povrchu vajecniku nachazime jednovrstevny kubicky
epitel pivodem z coelomového epitelu, nespravné oznacova-
ny jako ,,zarode¢ny epitel“. Pod epitelem se naléza vazivova
tunica albuginea, na kterou navazuje stroma ovarii.
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Obr. 2.3 Vnitini pohlavni organy Zeny — rez (volné podle Sobotty)
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Obr. 2.4 Syntopie vnitrnich pohlavnich organii krytych peritoneem (volné podle Sobotty)

Vnitini strukturu vajecniku je mozné rozdélit na vrstvu
korovou — cortex ovarii a vrstvu dietiovou — medulla ovarii,
nicméné hranice mezi nimi je nepfesna. V kife nachazime
ohranicené utvary — folliculi ovarici se zarodeénymi bunka-
mi v rizném stadiu vyvoje, dfen neni tak denzni jako kira
a obsahuje vazivo, hladka svalové vlakna, cévy a autonomni
nervy.

Folliculi ovarici (vaje¢nikové vacky), tvofené drobnymi
bunkami obklopujicimi vajicko — oocyt, podléhaji zrani sou-
bézné s vyvojem vajicka. Nejprve se jedna o solidni kulaté
utvary velikosti 30—40 um s vaji¢kem ve svém stiedu — folli-
culi ovarii primarii. Jejich pocet se odhaduje na 300—400 000
a v tomto stadiu zlstavaji do puberty, v niz se hormonaln¢
startuje jejich zrani. Zrani folikuld probiha paralelné, coz
znamena, ze ve vajecniku od puberty nachazime folikuly riz-
ného stupné zralosti. Jedna vrstva folikularnich bunék nejprve
zvétSuje svij objem, bunky se stavaji kubickymi a nasledné
se deli tak, aby vytvorily vicevrstevny obal vajicka prekryty
vazivovou vrstvou — theca folliculi. Dal$im zranim se ve foli-
kulu vytvafi dutina s excentricky uloZenym oocytem — antrum
folliculi, vyplnéna tekutinou — liqguor folliculi. Folikularni
bunky vytvoii 4-5 vrstev silnou membrana granulosa, ktera
je prekryta theca folliculi, sloZzenou ze dvou rtznych vrs-
tev — theca folliculi interna a theca folliculi externa. Takto
strukturovany utvar nazyvame pak dozravajici ¢i zraly foli-
kul — folliculus ovaricus vesiculosus (Graaftv folikul).

Zralé vajicko patii k nejveétsim buiikam v lidském téle, méri
120-150 um a je ulozeno v membrana granulosa, v niz vy-
tvati vyvyseninu — cumulus oophorus. Zraly folikul vyklenuje
sténu vajecniku, nasledn¢ praska a spolecné s liquor folliculi
je vajicko vyplaveno k bfisnimu usti vejcovodu, v némz je
zachyceno pomoci fimbriae tubae uterinae Ci fimbria ovarica
a transportovano do vejcovodu. Tento déj nazyvame ovula-
ce a prichazi v poloviné menstruacniho cyklu. Odhaduje se,
ze v priubéhu fertilniho Zivota Zeny prob&éhne pramérné 450
ovulaci. Membrana granulosa prasklého folikulu se nasledné

mnohonasobné zfasi, vyplni piivodni dutinu a vytvori zluté
télisko — corpus luteum, které v zavislosti na oplozeni vytvari
bud’ corpus luteum menstruationis, které po aktivité trvajici
10-12 dni zanika, nebo corpus luteum graviditatis, které je
aktivni do ¢tvrtého mésice nitrodélozniho vyvoje, po némz
jeho hormonalni pisobeni nahrazuje placenta, a télisko zani-
ka az post partum. Konecnym stadiem zaniku zlutého téliska
je bélava jizva — corpus albicans, ktera miize zanechat na po-
vrchu vajecniku patrnou prohluben. S poklesem hormonalni
aktivity v obdobi pfechodu ustava zrani folikuldl, které béhem
Ctyt az péti let po prechodu z vaje¢niku Gplné vymizeji.

Vajecnik je tepenné zdsobeny dvéma zdroji — arteria ovari-
ca, ktera je vétvi ptimo z aorta abdominalis a ramus ovaricus
arteriae uterinae. Oba zdroje spolu anastomozuji v podobé
arkady podél vejcovodu. Vzhledem k vyvojovym souvislos-
tem muze byt podoba arkady znacné variabilni, ale ve vétsiné
ptipadi je arkada vytvorena v celé délce (obr. 2.5).

Vétsina zilni krve se sbira do vena ovarica, tistici vpravo
ptimo do vena cava inferior, vlevo do vena renalis sinistra,
mensi ¢ast krve odtéka do déloznich zil. Mizni cévy, zacina-
jici ve stromatu vajec¢niku od rostoucich folikulii a dosahujici
az ke zlutému télisku — corpus luteum, bézi podél cév do nodi
lymphoidei lumbales. Autonomni nervova vlakna piichazeji
podél cév z plexus coeliacus a plexus mesentericus inferior.
Jsou smiSena, obsahuji jak slozku sympatickou, tak para-
sympatickou ptivodem z nervus vagus a senzitivni vldkna
z miSnich segmentd L1-L3.

Poruchy vyvoje se na vaje¢niku mohou projevit jednak
v poctu, ale také ve velikosti, struktufe a poloze. Mtze do-
jit k jednostranné ¢i oboustranné aplazii vajecniku. Velmi
casto je jednostranna aplazie spojena s poruchou vyvoje
pohlavniho ustroji vznikajiciho z Miillerova vyvodu. Pokud
jsou vajecniky mensi, mtze se jednat o poruchu pohlavnich
chromozomti a hovofime o hypoplazii. Poruchou struktury
rozumime jednak ovarialni cysty rizného puvodu, jednak
vyskyt pivodni embryondlni tkdné, kterd se mtize z ptivodné
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Obr. 2.5 Variace tepenného zasobeni délohy a vajecniku (volné podle Sobotty)
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Obr. 2.6 Syntopie organii malé panve Zeny (volné podle Sobotty)

nediferencovanych zarodeénych bunék vyvijet v nejriznéjsi  se vajecnik zaklada retroperitonealné vysoko na zadni biisni
fragmenty lidskych tkani (kost, zub, §titnd zlaza) a vytvafet  sténé, miZzeme najit rizné poruchy sestupu — retentio ovarii
tak cysticky Gtvar — feratoma cysticum. Vzhledem k tomu, ze ~ ¢i jeho chybné umisténi — ectopia ovarii.
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2.2.2 Vejcovod - tuba uterina

Vejcovod (tuba Falloppii) je 10-15 cm dlouhé duta paro-
va trubice, zavzata do Casti ligamentum latum uteri — me-
sosalpinx, trojuhelnikové duplikatury pobftiSnice obsahujici
rudimenty Wolfova vyvodu (ductus epoophori longitudi-
nalis — Gartneriv kanal) a mesonephros (epoophoron, par-
oophoron — tubulus Kobelti, ductuli transversi epoophori)
a appendix vesiculosa (hydatis Morgagni) (viz obr. 2.3).

Vejcovod mlizeme rozdélit do Ctyt ¢asti — infundibulum,
ampulla, isthmus a pars uterina. Na svém lateralnim kon-
ci se otevira do pobfi$nicové dutiny — ostium abdominale
tubae uterinae, na medialnim konci se otevira do délozni
dutiny — ostium uterinum tubae uterinae. Prisvit vejcovodu
neni konstantni — nejs$irsi je pii bfisnim Gsti 2—4 mm, v uZiné
se zuzuje na 1-2 mm, v délozni sténé jde jiz pouze o Stérbinu.

Poloha vejcovodu je zavisla na pozici téla — vejcovod je
fixovan zejména zavésem (mesosalpinx), a to vice ve své
medidlni ¢asti, coz umoznuje kopirovani polohy délozniho
téla za t€¢hotenstvi. Za svého pribéhu je dvakrat ohnuty — od
rohu délohy probiha lateralné, u dolniho pdlu vajecniku se
ohyba vzhliru témét v pravém uhlu a pfi hornim pdlu vajec-
niku zahyba na jeho medialni ¢ast, kterou prakticky zcela
kryji vybézky infundibula — fimbriae tubae uterinae. Nejvetsi
z téchto vybézkl byva s vajeénikem pitimo spojen — fimbria
ovarica. Seshora je vejcovod zakryt klickami tenkého stie-
va, vpravo muize dosahovat k appendix vermiformis, s jehoz
miznim feciStém Casto anastomozuji mizni cévy vejcovodu
(obr. 2.6).

Sténa vejcovodu je kryta ser6zou a sklada se ze dvou vrs-
tev svaloviny — vn&jsi podéIné a vnitini spiralové az kruhové.
Svalovina je nejsiln€jsi v uziné a je tieba zdiiraznit, ze v pars
uterina je izolovéna od svaloviny délozni. Epitel vejcovodu
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predstavuje jedna vrstva kubickych az cylindrickych bunék
s fasinkami a poharkovymi bunikami. Sliznice vejcovodu je
slozena v podélné tasy — plicae tubariae, které jsou multi-
plikovany a vytvareji tak v lumen slozity labyrint. Tyto fasy
mohou pozanétlivymi sristy vytvofit slepé kanaly, které jsou
rizikem pro Gspesny transport oocytu do délohy. V ptipadé
oplozeného vajicka tak vznika mimodélozni t€¢hotenstvi, kon-
¢ici ndhlou ptihodou bfisni po prasknuti vejcovodu.

Tepenné zasobeni vejcovodu predstavuji rami tubarii,
vychazejici z tepenné arkady mezi arteria ovarica a arteria
uterina. Zilni krev odtéka jednak do vena ovarica, jednak do
plexus venosus uterinus a plexus venosus vaginalis v malé
panvi. Mizni cévy usti do nodi lymphoidei lumbales. Auto-
nomni nervy ptichazeji podél cév z plexus ovaricus a plexus
uterinus.

Vyvojové vady vejcovodu jsou vétSinou spojeny s anoma-
liemi vajecnikt, délohy a pochvy. Samotné vejcovody maji
nejcasteji zprohybany prubeh, fidce dveé biisni Gsti.

2.2.3 Déloha - uterus

D¢loha je nejvétsim vnitfnim pohlavnim organem Zeny. Je to
duty organ tvaru komolého kuzele, zeptedu dozadu oplosté-
1ého. Velikost i tvar délohy zavisi, stejné jako u vajecniku,
na véku a funkénim stavu délohy. U nullipary je délka dé-
lohy 7-9 cm, pfi klenbé 44,5 cm Siroka a 2,5-3 cm tlusta,
délka ¢ipku je 10—-12 mm a Sitka 2-2,5 cm. Hmotnost neté-
hotné délohy se pohybuje mezi 40 az 50 gramy. U multipa-
ry se vSechny délozni rozméry zvétsi o 0,7-1 cm, zvétSuje
se i hmotnost. Za téhotenstvi dosahuje hmotnost délohy az
1000 gramt a zvétSuje se natolik, Ze dosahuje k processus
xiphoideus sterni (obr. 2.7 a 2.8).
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Obr. 2.7 Zména velikosti a tvaru delohy v zavislosti na mésici téhotenstvi (volné podle Sobotty)
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Obr. 2.8 Syntopie délohy s plodem a organit malé panve Zeny (volné podle Sobotty)

Na déloze popisujeme télo — fundus uteri, hrdlo — cervix
uteri, klenbu — fornix uteri, hrany — margo uteri a rohy d¢-
lozni — cornua uteri (obr. 2.9).

Pfedni, méné¢ vyklenuta plocha — facies vesicalis (ante-
rior) naléha na zadni sténu mocového méchyte, na zadni,
vice vyklenutou plochu — facies intestinalis (posterior) na-
1éhaji klicky tenkého stieva. Ob¢ strany v sebe piechazeji
v déloznich hranach, které jsou v kranidlni ¢asti vytazeny
do podoby déloznich rohil, do kterych vstupuji vejcovody.
Cervix uteri ma cylindricky tvar a ipon pochvy ho rozdéluje
na dvé¢ ¢asti — horni, portio supravaginalis cervicis, a dol-
ni, portio vaginalis cervicis (¢ipek), vy¢nivajici do pochvy.
Portio vaginalis ma ve svém stfedu otvor — ostium uteri,
ktery je u nerodivs$ich zen kruhovy, po porodu pak ptficné

protazeny s nerovnymi okraji. U multipar mizeme rozliso-
vat tlustsi krat$i pfedni pysk — labium anterius a tenci delsi
zadni pysk — labium posterius. Upon pochvy na &ipek vytvaii
posevni klenbu — fornix vaginae. Uvniti délohy se nachazi
dutina, kterou rozdélujeme na vlastni hladkou délozni duti-
nu — cavum uteri a kanal v déloznim hrdle — canalis cervicis
uteri, ve kterém je sliznice uspofadana do fas pfipominaji-
cich zebrovi palmovych listl — plicae palmatae. Dutina je na
ptechodu (isthmus uteri) mezi cavum uteri a canalis cervicis
uteri zuzena v canalis isthmi.

Sténa délozni se sklada ze Ctyt vrstev: sliznice — endome-
trium, svalova vrstva — myometrium, vrstva subserdzni — tela
subserosa a serozni kryt — perimetrium. Sliznici tvoii jedno-
vrstevny cylindricky epitel misty s fasinkami. V ni nachdzime
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tubuldzni zlazy — glandulae uterinae, které mohou zasahovat
v hloubce az do myometria. Pti ostium uteri ptechazi epitel
délozni dutiny ostrou hranici v epitel mnohovrstevny dlazdi-
covy. D¢lozni sliznici je mozné rozdélit na vrstvu povrcho-
vou — zona functionalis a hlubokou — zona basalis. Trofické
zmeény sliznice zavislé na hladinach pohlavnich hormonti jsou
omezeny jen na zona functionalis a tyto zmény jsou shrnuty
do dé&je opakujiciho se rytmicky po 28 dnech — menstruacni-
ho cyklu. Menstruacni cyklus se objevuje u divek v puberté
okolo 12. roku véku — menarché, mizi kolem 50. roku véku
zeny — menopauza (prechod).

Svalova vrstva piedstavuje dominantni slozku délozni
stény. Je mozné ji podle cévniho zasobeni rozdélit do étyt
vrstev — stratum submucosum, stratum vasculosum, stratum
supravasculosum a stratum subserosum. Povrchova hladka
svalova vlakna vytvareji kiizici se spiraly od déloznich rohti
k hrdlu. V téhotenstvi dochazi k rozvijeni spiral v déloznim
téle, spiraly v déloznim hrdle se rozvijeji teprve v oteviraci
porodni dobé&. Vnitini svalova vrstva vytvaii nepiesné ohra-
niceny systém podélnych a kruhovych svalovych snopci.
Dulezitou vlastnosti svaloviny je vytvoreni funk¢niho systé-
mu pro vypuzeni délozniho obsahu do pochvy, nicméné obé
poloviny délohy jsou schopny kontrakce nezavisle na sob¢.
Béhem porodu jsou kontrakce fizeny oxytocinem, hormonem
zadniho laloku podvésku mozkového.

Subserdzni vrstva je vytvofena zejména podél déloznich
hran a ptechazi lateralné v parametrium. Serdzni vrstva je
tvofena pobfisnici piechazejici na délohu ventralné ze zadni
stény mocového méchyie, dorzalné pokracuje az ze zadni
stény pochvy na ptedni stranu koneéniku. Pfechod vytvari
dv¢ vklesliny, vyhloubeni — pfedni excavatio vesicouterina
a hlubsi, zadni excavatio rectouterina (Douglastiv prostor).
Svym prubéhem vytvaii od déloznich hran ke st€éndm panve
peritonealni duplikaturu, kterou nazyvame Siroky vaz — liga-
mentum latum uteri. Pomoci ligamentum ovarii proprium je
tento vaz rozdélen na ¢ast horni — mesosalpinx a ¢ast dolni —
mesometrium. Mesometrium je tlustsi ¢asti vazu a mezi obé-
ma listy pobfiSnice obsahuje parametralni vazy, cévy a nervy
délozni. Krom toho zde probihé svisle mocovod kiizici se
s ventralné lezici arteria uterina.

Poloha délohy zalezi jednak na pozici téla, jednak na napl-
ni okolnich organti. Nejcastejsi polohou délohy u stojici zeny
s prazdnym mocovym méchyfem a konecnikem je poloha
v anteverzi a anteflexi. Anteversio predstavuje polohu, v niz je
cela déloha sklonéna vpted a jeji osa svira s osou pochvy tihel
70-100 stupnti, anteflexio je poloha, v niz je déloha ohnuta
vpied v déloznim hrdle, nejcastéji v tthlu okolo 150 stupni
(obr. 2.10, 2.11 a 2.12). Déloha je také casto posunuta do
strany — lateropositio a pootocena vpravo — dextrotorsio.

D¢élohu v jeji poloze udrzuje systém, ktery mizeme roz-
délit na aparat podpurny a aparat zaveésny. Podplrny aparat
predstavuji svaly panevniho dna, aparat zavésny pak vazy
umisténé v parametriu.

Ligamentum teres uteri je vaz s primési hladké svalovi-
ny probihajici v peritonealni duplikatuie od déloznich roht
vetrolateralné k panevni sténé€, v niz vstupuje do tfiselného
kanalu (canalis inguinalis), probiha jim a kon¢i ve spodiné
labium majus pudendi. U netéhotné délohy ma minimalni
fixa¢ni funkci, vyznamu nabyva u zvétsujici se délohy v té-
hotenstvi, v némz tahne délozni dno ventralné a déloha tak
naléha na pfedni bfisni sténu. Spole¢né s vazem probihaji
mizni cévy, které odvadéji mizu z téla, rohti a hran déloznich
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Obr. 2.9 Popis casti délohy a pochvy (volné podle Cihdka)
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Obr. 2.10 Vzdjemné postaveni délohy a pochvy (volné podle
Sobotty)

do nodi lymphoidei inguinales superficiales, a zily, které se
mohou spolupodilet na vzniku méstkd. Ke stranam mocové-
ho méchyte probihaji parové vazy — ligamenta vesicouterina,
které smérem doptredu navazuji na vazy ptipeviiujici moco-
vy méchyi ke stydké sponé. Lateraln¢ ke sténam panve je
zejména isthmus a cervix uteri fixovan pomoci véjitovité se
rozebihajicich vazivovych snopct — ligamenta cardinalia
uteri (Mackenrodtovy vazy). Dorzaln¢ je déloha pfipevnéna
vazivovymi pruhy jdoucimi od déloznich hran ke konec¢ni-
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Obr. 2.11 Syntopie organit malé panve — déloha v anteverzi, anteflexi (volné podle Sobotty)

Obr. 2.12 Syntopie organit malé panve — déloha v retroverzi, retroflexi (volné podle Sobotty)

ku — ligamenta rectouterina. Ty navazuji na vazivo pfipo-
jujici konecnik ke kiizové kosti — ligamenta sacrouterina,
o kterych bude pojednano v ¢asti tykajici se fasciae pelvis
(obr. 2.13).

Na tepenném zéasobeni délohy se podili zejména arteria
uterina, vétev z arteria iliaca interna, a tepenna arkada pfi-
vadé&jici krev z arteria ovarica, vétve z aorta abdominalis.

Arteria uterina probiha vinuté podél déloznich hran k de-
loznim rohtim, u nichz se rozvétvi na dominantni terminalni
vétve — ramus tubarius a ramus ovaricus. Vinuty prabéh je
u nullipar naznacen, u multipar je jiz znacné vyrazny. Du-
lezité je poznamenat, ze vétve arteria uterina nepiekracuji
v hloubce stiedni ¢aru, coZ ma vyznam v opera¢nich piistu-
pech (obr. 2.14).
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Obr. 2.13 Zavésny aparat délohy a organii v malé panvi (volné podle Sobotty)
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Zilni krev je sbirana do mohutného plexus venosus uteri-
nus, souvisejici s plexus venosus vesicalis a plexus venosus
rectalis. Krev je poté odvadéna jednak cestou venae ovaricae,
jednak cestou venae uterinae do venae iliacae internae. Mizni
odtok z délohy pro potieby kliniky piedstavuji dvé sousta-
Vy: z corpus, fundus a cornua uteri je miza odvadéna tfemi
sméry — podél vasa ovarica do nodi lymphoidei lumbales,
podél ligamentum teres uteri do nodi lymphoidei inguinales
superficiales a podél vasa uterina do nodi lymphoidei iliaci
interni. Z cervix uteri pak miza odtéka rovnéz ttemi sméry —
podél cév do nodi lymphoidei iliaci interni et externi a po-
dél ligamentum sacrouterinum do nodi lymphoidei sacrales
(obr. 2.15).

Inervace délohy predstavuje smiSeny plexus uterovagi-
nalis, obsahujici vlakna sympaticka z plexus hypogastricus

nodi lymphoidei iliaci interni

nodi lymphoidei sacrales

inferior, parasympaticka z S3 a S4 a vlakna viscerosenzitivni
zT11-L1.

Odchylky anatomického usporadani délohy miizeme
rozdélit na abnormality polohy a tvaru. Déloha mize byt
v poloze retroverze a retroflexe, coz mize mit klinicky vy-
znam zejména v problematice tspé$ného oté¢hotnéni. Odchyl-
né tvary d€lohy se vyskytuji zejména v souvislosti s vyvojem:
od nejmirngjsi formy — uterus arcuatus, pies uterus septus et
vagina septa, az po agenezi poloviny ¢i celé délohy.

2.2.4 Pochva - vagina
Pochva je duty svalové-vazivovy organ spojujici vnitini

a zevni pohlavni organy Zeny a je také mistem kopulacnim.
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iliaci externi
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Obr. 2.15 Mizni drendz Zenskych pohlavnich organii (volné podle Cihdka)
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Délka pochvy je prumérné 8 cm, piedni sténa je kratsi, zadni
sténa asi 0 2 cm delsi. Ve stiedni ¢asti je Siroka 2,5-3 cm,
smérem ke vchodu se zuzuje, smérem k déloznimu Cipku se
rozsifuje. PoSevni vehod — ostium vaginae je u virgo neuplné
uzavien panenskou blanou — Aymen. Jedna se o duplikaturu
sliznice s pfimési vaziva pivodem z Miillerova vyvodu, pt-
vodné s kruhovym otvorem ventralné, kdy hovotime o hymen
semilunaris. Vzacné mize tento otvor chybét, pak se jednd
0 atresia hymenalis, ¢1 mize nabyvat jinych tvari — hymen
septus, fimbriatus, cribriformis a dal$i. Pti defloraci je blana
roztrzena, vétsinou paprscité. Po porodu nachazime jiz pouze
zbytky pfi sténé posevniho vchodu — carunculae hymena-
les. Vlastni poSevni vchod je §térbinovity, prisvit pochvy
se méni az v kuzelovity u délozniho hrdla. Zazeni vchodu je
dano pritomnosti svalové-vazivového aparatu diive zvaného
diaphragma urogenitale, a to svaloviny pfi¢né pruhovaného
musculus bulbospongiosus, vytvatejiciho kolem posevniho
vchodu smyéku funkéniho svéraée. Upon pochvy na délozni
hrdlo jej rozd€luje na portio supravaginalis a portio vaginalis
(délozni ¢ipek). Okolo ¢ipku tak vznika stérbinovity prostor —
fornix vaginae neboli poSevni klenba, vprfedu mél¢i, vzadu
hlubsi. Zadni klenba se stava mistem hromadéni ejakulatu po
soulozi (viz obr. 2.9).

Posevni sténa je slozena ze sliznice, svalové vrstvy a vazi-
vového krytu — adventicie. Sliznice pochvy je tvofena nero-
hovéjicim dlazdicovym epitelem kryjicim vysoké vazivové
papily, které misty obsahuji genitalni téliska. Ve sliznici se
nenachazeji zlazy, sekret pochazi ze zlaz délozniho hrdla.
Imunitni bariéru ptedstavuji mizni uzliky — noduli lympho-
idei vaginales. Vzhled sliznice se méni v zavislosti na fazi
menstruac¢niho cyklu, pfipadné téhotenstvi. Za normalnich
okolnosti je svétle rizova, v dobé menstruace ervena, v pri-
behu tehotenstvi ziskava lehce fialovou barvu. Sliznice je
na pfedni i zadni strané pochvy pfi¢n¢ natasena — rugae
vaginales a vytvari tak podélné probihajici valy — columna
rugarum anterior et posterior. Na piedni sténé nalézame
hladké misto trojuhelnikového tvaru vzniklé rozestoupenim
slizni¢nich fas a odpovidajici trigonum vesicae mocového
meéchyte — area trigonalis vaginae (Pawliktv trojhran), od
n¢hoz pokracuje smérem k ostium vaginae hieben odpo-
vidajici urethra feminina — carina urethralis vaginae. Pod
sliznici jsou umistény Siroké zilni pletené, rozmérnéjsi na
zadni stran€ pochvy.

Svalové vrstva je tvotena spirdlovité usporadanou hlad-
kou svalovinou se zastoupenim elastickych vlaken. Spiralové
usporadani svaloviny vytvaii prostor pro bezpecné rozsireni
posevni stény pii porodu. Spiraly bézi od ptfedni stény po
obou stranach pochvy a pies zadni sténu, kde se kiizi, se
vraceji zpét na stranu piedni. Povrchova vlidkna posevni stény
pokracuji pak mezi povrchova vldkna myometria. Struktura
svalové vrstvy zavisi na aktualnim stavu délohy — hypertro-
fuje v t€hotenstvi, atrofuje po menopauze.

Nejpovrchovéjsi vrstvou poSevni stény je adventicie, na
kterou navazuje fixacni aparat pochvy, pfipojujici ji ke sténam
malé panve a souvisejici s prostory v okoli délohy — para-
kolpium. Parakolpium ptedstavuje fidké vazivo s mnozstvim
drobnych nervti a krevnich a miznich cév, ve kterém pro-
bihaji tésné pied vstupem do mocového méchyte také oba
mocovody.

Pochva bézi pii stoji v sagitalni roviné ventrokaudalné od
dé&lozniho ¢ipku k vulvé. Uhel, ktery takto vzniké, byva vice
nez 90 stupiiti a vytvaii postaveni délohy nazyvané anteverze

¢i retroverze. Pochva je ve své poloze fixovana jednak spo-
jenim s okolnimi organy, jednak pomoci svalového aparatu,
zejména musculus levator ani, svaly mocopohlavniho dna
a jeho fasciemi. Spojeni dolni poloviny piedni stény pochvy
s mocovou trubici piedstavuje pevné vazivové septum ure-
throvaginale. Dorzalni sténa je kaudalng od své horni tietiny
opét vazivovym septum rectovaginale piipojena k ampulla
recti. V kaudalni ¢asti naléhaji stény pochvy na struktury
pocitané k zevnim rodidlim — bulbus vestibuli a glandulae
vestibulares majores. O pruchodu pochvy pres mocopohlav-
ni dno a vztahu k m. bulbospongiosus jiz bylo psano vyse.
Preformované prostory podél pochvy — parakolpium, ve kte-
rych probihaji drobné krevni a mizni cévy, véetné septum
urethrovaginale a septum rectovaginale, mohou slouzit jako
pristupové cesty napi. pro extraperitonealni rekonstrukéni
vykony na zavésném a podplirném aparatu délohy. Mezi po-
chvou a kone¢nikem je vytvoten hluboky zahyb peritonealni
dutiny — excavatio rectouterina (Douglasi), v némz pobfis-
nice sbiha po zadni délozni sténé asi do tietiny zadni stény
pochvy, na niz plynule piechdzi na ptedni stranu konecniku,
odkud pokracuje opét kranialné na zadni bfisni sténu (viz
obr. 2.11).

Na tepenném zasobeni pochvy se podili vice okolo bézi-
cich tepen — v kranialni ¢asti dostava krev z arteria vaginalis,
vétve z arteria uterina, v ¢asti stiedni jsou to rami vaginales
Z arteria rectalis media a v Casti kaudalni pak rami vaginales
Z arteria pudenda interna. Tepenné zasobeni tedy pochazi
Z arteria iliaca interna a vytvaii na predni stran¢ pochvy
neparovou arteria azygos vaginae. Zily jsou usporadany do
velmi bohaté pletené — plexus venosus vaginalis, umisténé
zejména po stranach pochvy, zasahuji vSak az pod sliznici,
vyrazné&ji na zadni stén& pochvy. Zilni odtok pak pokracuje
smérem k déloze a vytvaii tak spolecnou pleten plexus veno-
sus uterovaginalis. Prokrveni pochvy zavisi jednak na funk¢-
nim stavu — pohlavni zralost, t€hotenstvi, prechod, jednak
se 1i8i v misté — vice prokrvena je klenba u délozniho ¢ipku.
Mizni odtok souvisi s miznimi pletenémi okolnich organt,
zejména delohy a koneéniku, z kranidlni ¢asti do nodi lym-
phoidei iliaci interni, z Casti kaudalni pak do nodi lymphoidei
inguinales superficiales.

Nervové zasobeni predstavuji autonomni vlakna pficha-
zejici z plexus hypogastricus inferior (plexus pelvicus) skrze
plexus uterovaginalis.

Z hlediska kliniky jsou vyznamné cyklické zmény poSevni
sliznice v zavislosti na menstruacnim cyklu, pfedevsim na
hladin¢ hormont vaje¢niku. Predmétem vySetieni vaginalni
cytologie — zpétného hodnoceni probéhlého menstruaéniho
cyklu —jsou stéry poSevni sliznice, ve kterych jsou popisova-
ny typické zmény na odlupujicich se bunkach povrchovych
vrstev posevniho epitelu.

Odchylky od anatomického usporadani pochvy jsou
zejména ve tvaru, a to ve spojitosti s poruchami vyvoje
Miillerova vyvodu, a jsou velmi Casto spojeny s tvarovymi
odchylkami délohy.

2.3 Zevni Zzenské pohlavni organy

Mezi zevni Zenské pohlavni organy — organa genitalia fe-
minina externa (vngj$i rodidla) pocitame velké a malé styd-
ké pysky, topofiva télesa a vestibularni (pfedsiniové) zlazy
(obr. 2.16).
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Obr. 2.16 Zevni pohlavni organy zZeny (volné podle Borovanskeho)

2.3.1 Velké stydké pysky - labia
majora pudendi

Velké stydké pysky vybihaji dorzalné od mons pubis, troj-
hranné vyvyseniny okolo symphysis pubica. Podkladem pro
mons pubis 1 labia majora je tukové téleso, v ptipadé mons
pubis tuhé ohranic¢ené, v zavislosti na vyzivé 2—8 cm vysoké;
v piipad€ velkych stydkych pyskt pak ¢aste¢né ohranicena,
vazivo obsahujici tukova tkan, kterd nemizi ani pii velkém
hladovéni. Labia majora pudendi maji tvar podélnych valt
postavenych v sagitalni roving, primérné 8 cm dlouhych a ve
stfedni ¢asti v zavislosti na vyzivé 2-3 cm Sirokych. Spojeni
velkych stydkych pyska predstavuji ventralné méné patrna
commissura labiorum anterior a dorzaln€ vyssi commissura
labiorum posterior. Mezi velkymi stydkymi pysky probiha
stydka Stérbina — rima pudendi. Ta je od fitniho otvoru od-
délena 3—4 cm dlouhou hrazi — perineum.

Vnéjsi povrch velkych stydkych pyskt ma charakter ktize
(hojna pigmentace, pfitomnost potnich a mazovych zlaz),
po puberté je kryta, stejné jako mons pubis, sekundadrnim
ochlupenim — pubes. Na mons pubis ochlupeni za normal-
nich okolnosti kon¢i ostie v horizontalni linii. Vnitfni povrch
velkych stydkych pyskii ma charakter sliznice. Vngjsi strana
je oddélena kozni brazdou od vnitini strany stehen, vnitini
pak opét brazdou od malych stydkych pyskt — labia minora
pudendi.

Vzhled labia majora pudendi zavisi jednak na véku, jed-
nak na vyzivé a také na poctu porodt. U mladsich, plno-
Stihlych a méné rodivsich zen jsou velké stydké pysky plné,
pevné a pruzné, u starsich, asketickych a vice rodivsich jsou
ochablé¢ a stydka Stérbina tak mtze byt pooteviena.

Do velkych stydkych pyski se upinaji vlakna ligamentum
teres uteri, prichazejici sem od déloznich roht pies canalis
inguinalis.

2.3.2 Malé stydké pysky - labia
minora pudendi

Malé¢ stydké pysky pfedstavuji podélné valy probihajici
v sagitalni roviné, ulozené¢ medialné od velkych stydkych
pyski a ohranicené od jejich vnitini strany brazdou. Velké
stydké pysky maji po narozeni plné zakryvat labia minora
pudendi jako jeden ze znakd donosenosti plodu. V dospélosti
zavisi vzhled rima pudendi zejména na vyzivé, véku a poétu
porodu. V piipadé, ze piesahuji pysky velké, maji pak spise
charakter ktize — jsou vice pigmentované a suché. Po meno-
pauze podléhaji atrofii.

Malé stydkeé pysky maji na vnitini i vn&jsi strané charakter
sliznice, jsou dlouhé 3—4 c¢m a silné asi 5 mm. Nejvyssi jsou
ventralng, kde se rozbihaji ve dv¢€ fasy. Piedni fasa dosahuje
az nad clitoris, nad niz se spojuje s druhostrannou a vytvari
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tak spoleéné predkozku — preputium clitoridis. Zadni z nich
se pfipojuje z dolni strany na corpus clitoridis a vytvaii tak
uzdicku — frenulum clitoridis. Dorzalné pak malé stydké
pysky plynule mizi v mase velkych stydkych pyskt, mohou
se vSak samostatné spojovat a vytvaret uzdicku — frenulum
labiorum pudendi. Tato uzdic¢ka mtze ohrani¢ovat mélkou
vkleslinu — fossa vestibuli vaginae. Frenulum je vSak natolik
jemné a kiehké, ze se s nim muzeme setkat prakticky pouze
u nerodivsich zen, nebot’ se v pritbéhu porodu obvykle trha.
Svou kranialni ¢asti naléhaji malé stydké pysky na membrana
perinei, kaudalni okraj je volny, zfaseny, nerovnosti pfibyva
s vékem.

Podkladem malych stydkych pysku je kolagenni vazivo
s elastickymi vldkny. Nenalezneme zde zadny tuk. Sliznice
je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, mirné ro-
hovéjicim na vnéjsi strané malych stydkych pyskt. Mazové
zlazy jsou obsazeny ve vazivu zejména na strané poSevni, na
niz svym sekretem spolu s odloupanymi epiteliemi vytvareji
mlééné zbarveny maz — smegma preputii.

2.3.3 Posevni predsin - vestibulum vaginae
Posevni pfedsini nazyvame prostor mezi malymi stydky-
mi pysky. Sliznice je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym

epitelem, barva je narizovéla, povrch vlhky. Ve vestibulum
vaginae se nachazeji z ventralni strany smérem dorzalné tyto
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struktury: clitoris, ostium urethrae externum, ductus para-
urethrales, ostium vaginae, ve spodin€ pak nalézame bulbus
vestibuli (obr. 2.17).

Clitoris a bulbus vestibuli patii mezi zenska topofiva té-
lesa. Vyvojove jim odpovidaji corpora cavernosa a corpus
spongiosum penis U muze.

Postévacek je 6,5-8 cm dlouhy, zac¢ina podobné jako cor-
pus cavernosum penis SVymi crura na ramus inferior ossis
pubis, na kterém podminuje vice ¢i méné patrnou crista pha-
llica. Ve stiedni care pted symphysis pubica se obé ramena
spojuji a vytvareji corpus clitoridis — télo postévacku, které
uvnitt zistava netiplné rozdéleno pomoci vazivového septa —
septum corporum cavernosum clitoridis. T¢lo je po svém
ohnuti kaudalné zakonceno oblym valem délky 5-8 mm, na
povrchu s velmi tenkou ktzi pevné pfipojenou ke spodiné
a s velmi bohatou senzitivni inervaci — glans clitoridis, za-
lud postévacku. Ten hledi do vestibulum vaginae, ventralné
je kryty ptedkozkou, dorzalné se pak na néj pripojuje zadni
spojka malych stydkych pysku a vytvati tak frenulum clito-
ridis. Tkan postévacku je tvofena jemnou vazivovou tramci-
nou s ptimeési hladké svaloviny vybihajici od povrchové tuhé
blany — tunica albuginea. Prostory mezi tramci jsou vystlany
endotelem a vytvaieji dutinky, které se pfi pohlavnim vzruse-
ni napliuji krvi z cév prichazejicich cestou trabekul. Tepny
maji za tkol jednak vyzivovat tkan topofivého télesa cestou
vlasecnicového feciste a jednak piimo plnit dutinky a zajis-
tovat tak ztopofeni postévacku. Ztopoteni vSak neni natolik

symphysis pubica
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glans clitoridis

labia minora pudendi

ostium vaginae

m. ischiocavernosus

membrana perinei

m. bulbospongiosus
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Obr. 2.17 Zevni pohlavni organy Zeny — hluboka vrstva (volné podle Sobotty)
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silné, aby vyrovnalo zakiiveni corpus clitoridis. Zily odcha-
zeji po obvodu dutinek a predstavuji piimé arteriovendzni
spojky. Fixaci postévacku predstavuje kromé spojeni s ramus
inferior ossis pubis jesté jednak vazivové poutko, sbihajici
z predni btisni stény od linea alba k ohybu téla postévacku, na
némz vyzatuje do tunica albuginea — ligamentum fundiforme
clitoridis, jednak z dolni strany symphysis pubica vazivové
pruhy splyvajici s povrchovou fascii postévacku — ligamen-
tum suspensorium clitoridis. Oba tyto vazy jsou obdobou
vazl fixujicich pohlavni ud u muze. Clitoris je zCasti kryta
svalem mocopohlavniho dna — m. ischiocavernosus.

Bulbus vestibuli je parovy organ ulozeny na spodiné labia
minora pudendi a tvofeny bohatymi Zilnimi pletenémi, které
jsou na povrchu kryty vazivovym pouzdrem. Byly prokazany
spojky mezi jeho Zilnimi pletenémi a pletenémi postévacku
a moc¢ové trubice. Dorzalné¢ je §irsi (asi 1 cm), smérem vent-
ralnim se zuzuje a spojuje se s druhostrannym ve stfedni ¢afe
mezi mocovou trubici a postévackem. Jeho délka v predo-
zadnim sméru dosahuje 3-3,5 cm. Bez pohlavniho vzruSeni
je nenaplnény, a tedy nehmatny, pii pohlavnim styku zuzuje
vchod do pochvy a napomaha tak zvySeni senzitivni stimu-
lace pohlavniho idu muze. Bulbus vestibuli je kryt svalem
mocopohlavniho dna — m. bulbospongiosus.

V posevni predsini nachazime také zlazy, které udrzuji
vlhkost ve vestibulum vaginae — glandulae vestibulares ma-
jores et minores. Glandulae vestibulares majores (Bartholini)
jsou parové vejcité zlazy o velikosti 1,5-2 cm. Jsou zavzaty
do mocopohlavniho dna, dorzalné od posevniho vchodu a to-
pofivého télesa bulbus vestibuli. Vyvody vétsich predsiio-
vych zlaz usti do vklesliny mezi panenskou blanou a malymi
stydkymi pysky a probihaji ventromedialné od vlastniho téla
zlazy. Velikost a vzhled zlaz zavisi na veéku a funkénim sta-
vu — u déti jsou drobné, v puberté rostou a po menopauze
atrofuji. Glandulae vestibulares minores jsou drobné zlazky
umisténé pod sliznici v celém rozsahu vestibulum vaginae.
Zatimco velké predsinové zlazy maji za tikol zvlhéovat osti-
um vaginae pti pohlavnim styku, mensi zlazky pak udrzuji
stalou vlhkost vestibulum vaginae jako celku.

Tepenné zasobeni vnéjsich rodidel predstavuji vétve bézici
v okoli, zejména vétve z arteria iliaca externa (a arteria fe-
moralis) nebo z arteria iliaca interna. Pro ventralni ¢ast jsou
to rami labiales anteriores Z arteria pudenda externa, dorzal-
n¢ pak rami labiales posteriores Z arteria pudenda interna.
Zily odvadgji krev podél tepen, ptipadné souviseji s Zilnimi
pletenémi okolnich organti. Topofiva télesa maji vlastni zaso-
beni z vétvi arteria pudenda interna. Postévacek je zasoben
Z arteria profunda clitoridis, bézici uvnitf topofivych téles,
a z arteria dorsalis clitoridis, béZici po jeho dorzalni strané
sméerem ke glans clitoridis. Bulbus vestibuli a glandulae ves-
tibulares majores jsou ziveny z arteria bulbi vestibuli. Zilni
krev z topotivych téles je odvadéna vesmes parovymi zilnimi
kmeny podél tepen do vena pudenda interna.

Mizni odtok je zajistovan dvéma sméry — do povrcho-
vych a hlubokych tfiselnych uzlin a drobnymi spojkami podél
ligamentum teres uteri do panevnich uzlin. Dilezité je, Ze
v miznim odtoku existuji kontralaterdlni spojky, kterymi se
patologické procesy mohou $ifit také druhostranné.

Inervaci predstavuji jednak vlakna senzitivni, jednak au-
tonomni, ptichazejici sem z plexus lumbalis — nervus ilio-
inguinalis, ramus genitalis nervi genitofemoralis a vlakna
Z plexus sacralis a plexus hypogastricus inferior cestou ner-
vus pudendus.

2.3.4 Zenska mocova trubice -
urethra feminina

Mocova trubice Zeny je valcovy duty organ délky 3—4 cm pro-
bihajici skrze hiatus urogenitalis a spojujici mo¢ovy méchyt
a vestibulum vaginae. Za¢ina jako ventralni vrchol v trigo-
num vesicae svym ostium urethrae internum, pokracéuje jako
pars intramuralis ve stén¢ mocového méchyfte, pars pelvica
mezi mocovym méchytem a svaly hraze a pars perinealis pod
svaly hraze k ostium urethrae externum, umisténém dorzalné
od glans clitoridis Ve vestibulum vaginae. Lumen mocové tru-
bice je priblizné 6 mm a diky bohaté podéIné zfasené sliznici
ma hvézdicovity tvar. NejveEtsi fasa probiha po dorzalni sténé
mocové trubice — crista urethralis.

Zlazy tsti do mocové trubice dvéma zpiisoby — bud’ se
oteviraji jako glandulae urethrales ptimo do jamek na sliz-
nici — lacunae urethrales, nebo se pii vngjsim konci mocové
trubice oteviraji spoleénym parovym vyvodem — ductus pa-
raurethrales. Pii svém vnéj$im Usti na sebe piedni a zadni
sténa naléhd a vytvari tak Stérbinovity vzhled. Sliznici kryje
v méchytové casti prechodni epitel mocovych cest, distalné
pokracuje nerohovéjici vicevrstevny dlazdicovy. V podsliz-
nici nachazime bohaté cévni pletené, zejména patrné ve fer-
tilnim véku. Diky témto prosvitajicim pletenim je sliznice
mocové trubice Cervenofialova.

Hladka svalovina méchyiové ¢asti mocové trubice neni
jasné diferencovana ve vnitini a vnéj$i vrstvu a se svalovinou
mocového méchyte funkeéné vytvari ostium urethrae inter-
num accipiens. Hladka svalovina mocové trubice v dalSich
Castech se sklada z vnéjsi, kruhové, a vnitini, podélné, vrstvy.
Nékteré teorie hovoti o pokracovani svaloviny z moc¢ového
méchyte, jiné, zejména histochemické studie, s timto pole-
mizuji. Kruhova vrstva se popisuje jako musculus sphincter
urethrae internus, jehoz vliv na udrzeni moci je minimalni
a v klinické literatufe je jeho existence spiSe popirana. Pfiéné
pruhovana svalovina se sténou mocové trubice nesplyva, ale
je od ni oddélena vrstvou vaziva, stejné jako od svalovych
vlaken diaphragma pelvis a svalt hraze. Vytvaii podkovovité
smycky kolem mocové trubice a pfipojuje se na ptedni sténu
pochvy. Vytvaii tak funk¢ni strukturu nazyvanou ostium ure-
thrae internum evacuans. Pti¢né pruhovany musculus sphinc-
ter urethrae externus je tak jako kruhova vrstva vytvoren
pouze ve stiedni ¢asti mocové trubice. Kaudalné od néj se
na udrzeni moci podileji svalovd vldkna nalezejici svalim
hraze a vytvarejici pomocna funkéni zafizeni — musculus
compressor urethrae 8 musculus sphincter urethrovaginalis
(obr. 2.18).

Na vnéjsim povrchu mocové trubice nachazime vazivovy
obal vyzatujici do okoli — paraurethrium.

Osa mocové trubice sméfuje za stoje ventrokaudalné ve
shodé¢ s piedni sténou pochvy, na kterou je pevné fixovana,
a vytvaii tak na vnitfnim povrchu pfedni poSevni stény carina
urethralis vaginae. Ve své pozici je urethra udrzovana spo-
jenim s ptedni sténou pochvy, spojenim s krékem mocového
méchyfte a prib&hem skrze panevni dno a svaly hraze.

Mocova trubice je tepenné zasobena ze dvou hlavnich
zdroji — parovych arteria vesicalis inferior a arteria vagi-
nalis. Zilni odtok zajistuji spojky do plexus venosus vesicalis
a plexus venosus vaginalis. Miza odtéka do vnéjsich i vniti-
nich panevnich miznich uzlin. Inervaci predstavuji autonomni
vlakna z plexus hypogastricus inferior, cestou plexus vesicalis
a plexus uterovaginalis.



Normalni a topograficka anatomie Zenskych pohlavnich organii a prsu 31

vesica urinaria

e

m. sphincter
urethrae m. compressor
urethrae
ostium urethrae
externum
ostium vaginae ;
m. sphincter

urethrovaginalis

Obr. 2.18 Periuretralni svaly Zenské mocové trubice (volné
podle Graye)

2.4 Hraz - perineum

Hrézi rozumime 3—4 cm dlouhy prostor mezi dorzalni hranici
vestibulum vaginae a fitnim otvorem. Jeho podkladem je va-
zivova tkan spolu se svaly vypliujicimi trigonum urogenitale,
diive nazyvanymi diaphragma urogenitale. Podkladem hraze
je kondenzovana vazivova ploténka corpus perineale (diive
centrum tendineum periner), ktera se smérem k septum rec-
tovaginale ztenCuje a vytvari tak hrazovy (perinealni) klin.
Mezi svaly hraze pocitame jednak musculus transversus
perinei superficialis a musculus transversus perinei profun-
dus, které tvofi vodorovnou trojuhelnikovou ploténku, jednak
svaly ulozené povrchovéji a kryjici topofiva télesa — musculus
ischiocavernosus a musculus bulbospongiosus. Musculi trans-
versi perinei nejsou u zeny mohutnéji vytvoreny a nahrazuje je
vazivova trojuhelnikova ploténka s ptimési svalovych vlaken
probihajici od symphysis pubica a dolnich ramen stydké kosti
az k tubera ischiadica. Povrchové od této ploténky se nacha-
zeji dva svaly majici blizky kontakt k mocové trubici a po-
Sevnimu vchodu — musculus compressor urethrae a musculus
urethrovaginalis. Musculus urethrovaginalis je parovy sval,
soucast kontinencniho mechanismu moci, zacinajici svymi
vlakny v corpus perineale a bézici vpied v poSevni sténé
predsing, aby se ventralné od mocové trubice spojil s druho-
strannym a vytvofil tak smycku ovliviiujici pfi stahu polohu
mocové trubice. Musculus compressor urethrae za¢ina na crus
clitoridis, probiha vpted podél n¢j az k moc¢ové trubici a ven-
tralné od ni, nad vlakny musculus urethrovaginalis, se spojuje
s druhostrannym svalem. Miizeme zde najit jeho snopce vybi-
hajici medialné a spojujici se s posevni sténou. Jesté vice pri
povrchu se nachazeji dva svaly kryjici topotiva télesa — muscu-
lus ischiocavernosus a musculus bulbospongiosus. Musculus
ischiocavernosus za¢ina ptimo od crus clitoridis, bézi vpied
aupind se do hibetu postévacku. Pti pohlavnim vzruseni se po-

dili na ztopofeni postévacku tlakem na vena dorsalis profunda
clitoridis. Pti vyvrcholeni se sval rytmicky stahuje. Musculus
bulbospongiosus je parovy sval tvotici svalovy kryt bulbus
vestibuli. Svaly obou stran probihaji pfi spodin¢ stydkych pys-
ki, spojuji se ventralné od postévacku, dorzalné vyzatuji do
corpus perineale a uplné tak obemykaji vestibulum vaginae.
Musculus bulbospongiosus se podili na ztopofeni postévacku
stlaenim vena dorsalis profunda clitoridis a déale na zvlhce-
ni poSevniho vchodu tlakem na glandula vestibularis major,
ktera se nachazi dorzolateralné od poSevniho vchodu, z¢asti
zanotena ve svalu. Snopce dosahujici do corpus perineale si
vymeénuji vlakna s dorzalné ulozenym musculus sphincter ani
externus, ktery je tvofen tfemi vrstvami pti¢né pruhované sva-
loviny okolo konec¢niku a je v soucasné dobé€ pocitan funkéné
ke svaliim panevniho dna — diaphragma pelvis.

2.5 Svaly panevniho dna -
diaphragma pelvis

Péanevni dno je soubor svaltl a jejich fascii vytvarejicich plas-
ticky funkéni uzavér panevni dutiny. Ma podobu trychtyie se
zakladnou pfipojenou na sténu malé panve a vrcholem smétu-
jicim ke konecniku, podepira organy v malé panvi a funkéné
se zapojuje do tvorby bfisniho lisu. Medialni snopce svalt
panevniho dna pusobi z laterdlni strany na organy v malé
panvi jako funkc¢ni svérace. Podili se také na inspiracni fazi
klidového dychani.

Svaly panevniho dna, zejména ¢asti musculus levator ani,
patii vyvojove ke svalim hybajicim ocasem — pars iliococcy-
gea do stran a pars pubococcygea ventralné. Vyznam svali
panevniho dna vzrista az s pfechodem ¢lovéka na vzpiimeny
postoj a bipedalni chizi, pfi niZ je nezbytné vytvofit oporu
pro zménu polohy panevnich organt, i kdyZz nikdy pro celou
vahu organt vzhledem k postaveni panve, zejména jejimu
sklonu oproti horizontalni roving.

V soucasné dobé jsou do skupiny svalil panevniho dna
funkéné pocitany tii svaly — musculus levator ani, musculus
ischiococcygeus a musculus sphincter ani externus. Musculus
levator ani (zdvihac tit€) je komplex svalovych snopcti nej-
vice plosné se podilejicich na vytvofeni panevniho uzaveéru.
Jedna se o parovy sval, jehoz tloustka je individualné varia-
bilni. Zac¢ina na sténach malé panve od dolnich ramen stydké
kosti — pars pubococcygea a pars puborectalis, ptes fascialni
zacatek na vnitini strané musculus obturatorius internus —
pars iliococcygea, a pokracuje az po spina ischiadica — pars
iliosacralis (obr. 2.19,2.20 2 2.21).

Mezi jednotlivymi ¢astmi musculus levator ani ¢i mezi
nim a musculus ischiococcygeus jsou v nékterych ptipadech
popisovany Stérbiny, které vypliuje fidké vazivo s tukovou
tkani a jsou uzavieny na vnitinim i vnéj$im povrchu fasciemi.
Tyto mezery mezi snopci svalti panevniho dna pfedstavuji
moznou cestu Sifeni zanétl ¢i zde mize dochazet k herniaci
panevnich struktur ven z panve.

Pars pubococcygea musculi levatoris ani zaCina z dorzalni
strany stydké spony a od dolniho ramene stydké kosti, vlakna
sméfuji v sagitalni roviné dorzalné a dosahuji konecniku,
za nimz se spojuje s druhostrannou ¢asti a vytvari dorzalné
od konecniku $lachovitou strukturu upinajici se na predni
stranu kostrée. Priabéh pars pubococcygea je téméf vodo-
rovny, nejmedidlnéjsi vlakna téchto snopcit maji uzky vztah
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Obr. 2.19 Svaly panevniho dna zZeny — pohled shora (volné podle Sobotty)
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Obr. 2.20 Svaly panevniho dna zZeny — pohled zdola, hluboka vrstva (volné podle Sobotty)
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Obr. 2.21 Svaly panevniho dna zZeny — pohled zdola, povrchova vrstva (volné podle Sobotty)

k periuretralnim svaltim a vyzaiuji do stény pochvy a konec-
niku. Podle mista ukonéeni mizeme tak pars pubococcygea
rozdé€lit jesté na ¢ast vyzatujici povrchové k hrazi — pars
puboperinealis, ¢ast vyzatujici do stény pochvy — pars pu-
bovaginalis a cast jdouci k titi — pars puboanalis. Pars pubo-
rectalis zaCina na stejnych mistech jako pars pubococcygea,
na svém zacatku s ni tedy splyva. Po kratkém spolecném
prabéhu muzeme pars puborectalis rozeznat kaudalné od
pars pubococcygea, jak bézi dorzalné k prechodu konecniku
afité, za nimz se spojuje s druhostrannymi snopci a vyménuje
si vlakna s musculus sphincter ani externus, a vytvaii zde tak
funkéni smycku. Tato smyc¢ka pomaha vytvaret ohnuti konec-
niku, a tim zmens$it pfedozadni prusvit hiatus urogenitalis,
¢imz se vyznamnou mérou podili na kontinenci. Plocha pars
iliococcygea zadina z vnitini stény musculus obturatorius
internus fascidlnim pruhem probihajicim od canalis obturato-
rius az ke spina ischiadica. Tuto vazivovou strukturu nazyva-
me arcus tendineus musculi levatoris ani a jde o vyznamnou
anatomickou strukturu nutnou pro spravnou orientaci v pro-
storach malé panve. Vyska lokalizace je zna¢né variabilni
v dusledku vyvojovych souvislosti, kdy dochazi k sestupu
zacatku svalu v podobé aponeur6zy z hornich ramen stydké
kosti, nejspiSe tahem organti pfi prechodu na bipedalni chtzi.
Vyska odstupu ma klinicky vyznam v sile projevl piiznaka
pfi poranéni a defektech struktur zavésného a podplrného
aparatu panevnich organti. Svalové snopce pars iliococcygea
bézi do stredni cary k ligamentum anococcygeum, do kterého
vyzafuji a vytvareji sttedové raphe anococcygeum, upinajici

se po stranach poslednich dvou kostrénich obratli. Dorzal-
né muzeme rozeznat jesté v nékterych ptipadech variabilni
snopce jdouci ke kiizové kosti — pars iliosacralis.

Musculus ischiococcygeus (musuclus coccygeus) pied-
stavuji svalové snopce probihajici spolecné s ligamentum
sacrospinale. Sval za¢ina na kfizové kosti a upina se latero-
kaudalng na spina ischiadica.

Musculus sphincter ani externus obkruzuje koneénik
a sklada se ze tii ¢asti — pars profunda, nejhlubsi ¢ast s kru-
hovymi svalovymi snopci, pars superficialis, povrchovéjsi
vlakna po stranach fitniho kanalu, a pars subcutanea, vldkna
vyzatujici do podkozniho vaziva v okoli fitniho otvoru. Sval
si vymeénuje vlakna s pars pubococcygea musculi levatoris
ani a mimo vlastni funkci fitniho svérace se tak podili také
na komplexni funkci panevniho dna pfi aktivnich zménéch
velikosti hiatus urogenitalis pti defekaci a mikci.

2.6 Povazky a prostory hraze,
panevniho dna a malé panve -
fasciae perinei, diaphragmatis
pelvis et pelvis minoris

Nejpovrchovéji pod kizi hraze lezi tela subcutanea (podko-

zi), skladajici se ze dvou vrstev, tukové a vazivové — stratum
adiposum a stratum membranosum. Tato povrchova struktura,
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dtive nazyvana fascia superficialis perinei (Collesova fascie),
odpovida tenké blan¢€ pfedni bfisni stény, diive nazyvané fas-
cia abdominis subcutanea (Scarpova fascie), odkud prechazi
na postévacek a hraz, vytvarejic tunica dartos labiorum ve
velkych stydkych pyscich. Tela subcutanea je zakoncena
v urovni dorzalniho okraje membrana perinei ostrou linii
mezi obéma sedacimi hrboly v misté jejiho uponu na muscu-
lus transversus perinei superficialis. Fascia perinei Ci fascia
investiens perinei superficialis (ditive fascia profunda periner)
probiha kaudalné od svalt hraze a jejich fascii a ohranicuje
tak prostor, ve kterém se nachazeji topofiva télesa se svymi
svaly a fasciemi — spatium perinei superficiale (comparti-
mentum superficiale perinei). Povrchové smérem ke kizi je
patrny prostor mezi fascia perinei a tela subcutanea zvany
saccus subcutaneus perinei.

Na spodni strané struktury uzavirajici hiatus urogenitalis
a obsahujici u Zeny typické svaly a tvortici strop spatium
perinei superficiale nachazime vazivovou ploténku nazyva-
nou membrana perinei (dfive fascia diaphragmatis uroge-
nitalis inferior). Tato ploténka dorzaln¢ obtaci zadni hranu
svalového dna (musculus transversus perinei superficialis)
a pokracuje po horni plose svalt (diive fascia diaphragmatis
urogenitalis superior). Dorzalni okraj membrana perinei na-
vazuje na zahusténé vazivo vytvarejici perinealni klin — cen-
trum perineale. Kranialn¢ od membrana perinei probiha po

peritoneum

subserosium pelvis

fascia
obturatoria

M
fossa ischioanalis

mm. perinei
-

membrana perinei

tela subcutanea

glandula vestibularis major

Obr. 2.22 Povdzky a prostory malé panve Zeny

vagina
E \ urethra

dolni plo$e musculus levator ani a musculus ischiococcygeus
vazivova povazka — fascia diaphragmatis pelvis inferior,
tvofici strop rozlehlého prostoru vyplnéného ptevazné tu-
kem — fossa ischioanalis (diive fossa ischiorectalis). Ta se
jako parovy prostor rozklada v zadni poloviné panevniho
vychodu — trigonum anale mezi fascia diaphragmatis pelvis
inferior (medialn¢) a fascia obturatoria (lateralng). Smérem
ventralné pak pokracuje v zuzujici se vybézek — recessus
pubicus fossae ischioanaalis, kterému dno tvoii horni list
membrana perinei (dtive fascia diaphragmatis urogenitalis
superior). Panevni (kranidlni) povrch musculus levator ani
a musculus ischiococcygeus pak pokryva fascia diaphrag-
matis pelvis superior, tvotici tak soucast lamina parietalis
fasciae pelvis, od které pomoci zesilené¢ho pruhu — arcus
tendineus fasciae pelvis ptechazi na panevni organy lamina
visceralis fasciae pelvis.

Nazvoslovi ¢asti panevni fascie, zejména jeji anglické
podoby — fascia endopelvica (endopelvic fascia), je odlisné
v klinické a anatomické nomenklatufe. Pro klinika je endo-
pelvicka fascie kryt organt ulozenych v malé panvi, tedy
lamina visceralis fasciae pelvis. V anatomické nomenkla-
tufe je termin fascia endopelvica synonymem pro lamina
parietalis fasciae pelvis. Proto dochazi k nedorozuménim
v publikacich, v nichz je soucéasti autorského kolektivu ana-
tom, a tam, kde tomu tak neni.

uterus
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Kranialné od panevni fascie je umisténa serozni blana —
peritoneum, ktera tak vytvaii strop pro prostor nazyvany
spatium subperitoneale pelvis. Prostor je vyplnén fidkym
vazivem — subserosium pelvis, které je v nékterych mistech
zahu$téno a vytvari trojrozmérnou vazivovou strukturu,
podilejici se zejména na fixaci pochvy, délohy, vejcovodii
a vajeénikt — onu klinickou fascia endopelvica, ktera ma
podobu piepazky neobsahujici tuk a odde€lujici pfedni a zadni
kompartment panevniho dna (obr. 2.22).

Vyznamnymi soucastmi této struktury jsou arcus tendi-
neus fasciae pelvis, ligamenta pubovesicalia (fascia pubo-
cervicalis), parametralni vazy délohy (zejména ligamenta
cardinalia uteri Mackenrodti), septum et fascia rectovagi-
nalis a jeji misto pfipojeni na fascia diaphragmatis pelvis
superior — arcus tendineus fasciae rectovaginalis a dorzalné
pokracujici ploténku — ligamentum sacrouterinum, ktera se
jesté sklada ze tii casti: prvni — vaskularni, obklopujici vét-
Ve z arteria iliaca interna, druhou — neuralni, obklopujici
autonomni plexus hypogastricus inferior (plexus pelvicus)
avétve z plexus sacralis, a konecné¢ tieti — kostni, ptfipojujici
se na kiizovou kost kraniokaudaln€, medialné od foramina
sacralia anteriora S1-S4. Pochva je tak prakticky zcela ob-
klopena vazivem tohoto septa a je do n¢j zavzata. Okolni
organy, jako je moc¢ovy méchyi a konecnik, jsou zabrany do
této fascialni struktury tak, ze kolem nich vytvaii zahusténé
pruhy nazyvané pilife. PoruSeni téchto nosnych struktur vede
k naruseni statiky organti malé panve, a tim k riznym stup-
ntm vyhtezt a kyl.

2.7 Prs—-mamma

Prs popisujeme jako vyvySeninu na ptfedni stén¢ hrudniku
podminénou umisténim nejvétsi kozni zlazy lidského téla,
mlécné zlazy — glandula mammaria. Vyvojove se u ¢loveka
zaklada mléc¢na lista, epitelové ztlusténi probihajici od vrcho-
lu podpazni jamy smérem k tislu. V této ¢are se zakladaji
apokrinni zlazy, které se na vybranych mistech vyvijeji ve
funkéni mlécné zlazy. U clovéka se vyviji v oblasti hrudni
jeden par mlécnych zlaz, nékdy se mize vyskytnout jako
vyvojova porucha funkéni tkan mlécné zlazy (polymastia) ¢i
dvorec s bradavkou (polythelia) kdekoliv v prib&hu mlééné
listy, tedy na spojnici vrcholu podpazni jamky a tfisla.

Topografické umisténi dospélého prsu definujeme mezi
3.—6. zebrem na piedni hrudni sténé, plosné zabirajici pro-
stor od parasternalni cary az ke stfedni axilarni care, a to
individualni velikosti, primérmneé 12 cm napfic. Objem prst
zavisi jednak na habitu, konstituci, genetické vybave a véku,
jednak na vyzivé a také na aktualnim stavu zlazy. Ne vzdy
vSak odpovida velikost prsu velikosti mlééné zlazy.

U muze zistava tkan mlécné zlazy zakrnéla, pouze v né-
kterych pfipadech, zejména pod vlivem zvySené hladiny
zenskych hormonti, mize dochazet k jeji aktivaci a rastu —
gynekomastia.

Vyvoj zenského prsu zaéina jiz pied pubertou, pfed niz
se nejprve nad uroven okolni kiize zveda dvorec s prsni
bradavkou — infantilni typ, postupné se vyvySuje do podo-
by pupenu — areolomamma, zvétsuje sviij obvod — mamma
areolata a vytvari mirn€ vyklenuty prs s jasné ohrani¢enou
a rozpoznatelnou bradavkou — mamma papillata (obr. 2.23).

MIlécna zlaza vytvafi vlastni télo prsu — corpus mammae.
Jedna se o tuhou Zlazu lalo¢naté struktury, zavzatou do tuku,
spiSe ovalného tvaru, n€kdy s dosahujicim vybézkem do pod-
pazni jamky — processus axillaris. Hmotnost mlécné zlazy
mimo laktaci je okolo 130-200 gramti; v dobé¢ laktace, v niz
zlaza pod vlivem hormond roste, dosahuje vahy 300-500 gra-
mu. M1é¢na zlaza se sklada z 15-20 lalokd — lobi mammae,
které 1ze roz¢lenit do mensich oddilt — lobuli mammae, kte-
ré maji z kazdého laloku spolecny vyvod — ductus lactifer
(obr. 2.24).

Mlékovody — ductus lactiferi pak vyuastuji na povrch
bradavky na jejim vrcholku 15-20 otvory — area cribrifor-
mis papillae. Bradavka — papilla mammaria se naléza asi
uprostied okrouhlého pigmentovaného dvorce o priméru
3-5 cm — areola mammae. Papilla byva lehce vyvySena
v z4vislosti na okolnim prostfedi a pohlavnim vzruseni — za
chladu a vzruseni se vyvysuje a ziskava tuzsi konzistenci
prostfednictvim hladkého, asi 2 mm silného svalu musculus
subareolaris. Jeho snopce se skladaji z paprscité, prevazné
ve dvorci, a kruhov¢, prevazné v bradavce, uspofadanych
vldken. Prvni z nich maji funkci vyztuzovat dvorec, druhé
pak dvorec zmenSovat a vyvySovat bradavku nad jeho uroven.
Okrajové snopce tohoto svalu spolu s elastickymi vlakny vy-
zatuji do okolni kiize. Na povrchu dvorce jsou rozpoznatelné
hrbolky, jejichz podkladem jsou drobné zlazky strukturou
odpovidajici zakladim v ptvodni mlééné 1isté€ — glandulae

Obr. 2.23 Vyvoj tvaru nedospélého prsu (volne podle Borovanského):

A —infantilni typ

B — areolomamma

C — mamma areolata
D — mamma papillata



