Anatomija ženskih spolnih organa

  -vanjski dijelovi: vulva – stidnica, labie majoris – velike usne, labie minoris – male usne, introitus – ulaz u vaginu, Bartholinijeve žlijezde – vlaže, erektilno tjlešce – dražica (veliki broj živčanih i osjetilnih stanica), otvor u urethru, mamma –  dojka

-unutarnji dijelovi: vagina – rodnica, uterus – maternica, tuba uterina – jajovodi, ovarium – jajnici

Vulva – krvne žile i živci

-arterijska krv: a.pudenda interna, a.pudenda externa

-venska krv: plexus uterovaginalis (vv.uterine, femoralne vene)

-inervacija: n.pudendus

Mamma (dojka)

-pektoralni mišić

-građa: vezivno i žlijezdano tkivo, masne stanice, vodovi – ductuli lactiferi

-mamile – bradavice; areola mamme – kružno pigmentirano područje kože

Vagina (rodnica)

-cjevasti organ dugačak oko 11cm

-obložen sluznicom (glatka i normalna)

-Bacillus vaginalis (Doederlein) – normalan ekosustav rodnice; aerobni; stvaraju mliječnu kiselinu (predpubertetni pH 6-7; vrijednost odraslih pH 4 ili 5)

-arterijska krv: a.uterina, a.pudenda interna

-venska krv: plexus uterovaginalis

-inervacija: n.pudendus 

Maternica (uterus)

-težak oko 50g (prije poroda 1000g)

-dijelovi: cervics uteri, istmus, corpus uteri, fundus

-položaj: anteversioflexio (AFV)

-građa stijenke: endometrij (sluznica) – bazalni i funkcionalni sloj; miometrij (mišićni sloj) – gornji i donji uterini segment; perimetrij (pokriva maternicu čineći vanjski sloj njezine stjenke; bazalni sloj koji obnavlja funkcionalni sloj koji je deblji i menstrualnom krvlju se odbacuje

-ligamentarni sustav: lig.lata uteri, lig.teres uteri, lig.ovarii proprium, lig.sacrouterina, retinaculum uteri

-suspenzorni aparat – omogućuje pokretljivost maternice; čine ga: lig.rotundum, lig.latum, lig.sacrouterinam

-opskrba: arterija i vena uterina

Tuba uterina, salpinx (jajovodi)

-povezuju maternicu i jajnike

-dijelovi: infundibulum – završni abdominalni kraj jajovoda s fimbrijama, ampula, istmus

-funkcija: transport spermija, oplodnja, transport oplođenog jajašca
-mezosalpinx – duplikatura perineuma međusobno spojena, nastala nakon obavijanja jajovoda

Ovarii (jajnici)

-veličine badema

-egzokrina uloga (oocite) i endokrina uloga (spolni hormoni)

-opskrba: a. i v.ovarica

Fiziologija ženskog reproduktivnog sustava

-hipotalamus: GnRh, PRH

-hipofiza: FSH, LH, prolaktin, oksicotin

-jajnik: estrogen, progesteron

Životna razdoblja žene

-infaltivno razdoblje

-djetinjstvo

-pubertet: gonadarche (početak aktivnosti spolnih žlijezda u pubertetu); telarche (razvoj dojki); pubarche (rast pubičnih dlačica); menarche (prva menstruacija)
-reproduktivna dob

-pre-, peri- i postmenopauza

-senij (kasna postmenopauza, nakon 70 god.)

Menstruacijski ciklus

-ovarijski ciklus: folikulinska faza, ovulacija, luteinska faza

-endometrijski ciklus: menstruacija, proliferacijska faza, sekrecijska faza

HORMONI JAJNIKA
1. estrogeni

-estron (E1), estradiol (E2), estriol (E3)

-produkcija dominantno u folikulu

-funkcija: razvoj primarnih i sekundarnih spolnih oznaka, proliferacija epitela reproduktivnog sustava, povećan anabolizam kosti, smanjena razina lipida u krvi, cervikalna sluz, povećan motilitet jajovoda

2. progesteron

-produkcija dominantno u žutom tijelu

-funkcija: utječe na menstruacijski ciklus, djeluje sekrecijski na endometrij, inhibira mišićne kontrakcije uterusa, relaksira glatke mišiće mokraćnog, žučnog i probavnog sustava, mijenja viskoznost cervikalne sluzi, sintetski analozi – gestageni
3. androgeni

-predstadij u sintezi estrogena

-potiču atreziju folikula
-povišene razine koče ovulaciju, remete menstruacijski ciklus

-PCO sindrom

-atrezija – trajno i neprovatno nestajanje većine jajnih stanica

UPALNE BOLESTI ŽENSKOG SPOLNOG SUSTAVA:

1. upale donjeg dijela spolnog sustava: upale stidnice, upale rodnice, upale vrata maternice

2. upale gornjeg dijela spolnog sustava: upalna bolest zdjelice (PID)

UPALNE BOLESTI STIDNICE
-primarne: virusne (molluscum contagoisum – poksvirus, condylomata acuminatum – HPV, herpes genitalis – HSV); bakterijske (granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum, chancroid, abscessus gl. Bartholini – bartholinitis, piodermije – folliculitis, furunculus, carbunculus, impetigo, hydradenitis suppurativa; sifilis), parazitne (pediculosis pubis – stidne uši; scabies – svrab)

-sekundarne: candidiasis, trichomoniasis, miješana bakterijska upala – vaginoza
1. Condylomata acuminatum – HPV

-spolno prenosiva bolest, HPV tip 6 i 11

-60% rizik od transmisije sa zaraženog partnera

-liječenje: podofilin, krioterapija, elektrosekcija, ekscizija, interferon

-recidiv 11-70%

2. Herpes genitalis
-spolno prenosiva bolest, HSV1 i HSV2

-75% rizik od transmisije sa zaraženog partnera

-klinička slika: primarna bolest – inkubacija 4-6 tj, lokalno parestezije, vezikule, bolne ulceracije (10-14 dana), opći simptomi su temperatura, limfadenopatija

-recidivi – samo lokalno, virus smješten u stražnjim ganglijima sakralno

-liječenje: aciklovir, apstinencija za vrijeme liječenja

3. Abscessus gl.Bartholini – Bartholinitis

-parna žlijezda na ulazu u rodnicu

-polibakterijska upala (piogene bakterije)

-klinička slika: crvenilo, edem, bolnost, fluktuacija

-liječenje: incizija, evakuacija gnoja, marsupijalizacija (izvanjska drenažna operacija ciste); u težim slučajevima potrebno odstranjivanje žlijezde i izvodnog kanala
-recidiv isključen u 5-10%

UPALNE BOLESTI RODNICE
-vaginalni iscjedak (flour vaginalis): bijel, viskozan, pahuljičast i bez mirisa, u dubljim dijelovima rodnice

-pH 3,8 – 4,2 (Lactobacillus acidophilus – Döderlein, glikogen, mliječna kiselina)

-aerobna, anaerobna i gljivična flora

-vaginitis: obilan iscjedak, pjenušav, grudičast, žut i neugodnog mirisa; porast patogenih u odnosu na nepatogene (Lactobacillus)

-stupanj čistoće po Schröderu:


I = laktobacili +++; epitelne stanice +++, malo leukocita i bakterija


II = laktobacili +; epitelne stanice +, leukociti +, bakterije +


III = laktobacili -, epitelne stanice +, leukociti +++, bakterije +++

-bakterije u rodnici: Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnerela vaginalis 

1.Candidiasis (Candida vaginitis, Monilia vaginitis)

-Candida albicans (rjeđe C.glabrata i C.tropicalis)

-uvjetno patogena gljivica (saprofit u 20-25% žena)

-predisponirajuća stanja: dijabetes, trudnoća, antibiotici, kortikosteroidi

-klinička slika:svrbež, crvenilo, edem, iscjedak (bijel, gust, grudičast, sirast, bez mirisa)

-mikroskopski pregled preparata uz 10-20% KOH

-liječenje: antimikotici (lokalno ili sistemski)

2. Trichomoniasis (trihomonasni vaginitis)

-anaerobni parazit (protozoa)

-STD

-klinička slika: obilan iscjedak (zelenožut, pjenušav, neugodna mirisa), edem, crvenilo, ekskorijacije, ''jagodasta rodnica i cerviks''

-mikroskopski preparat- vidi se parazit koji ima bičeve
-liječenje: metronidazol (sistemski i lokalno), vaginalete

-muški partner nema simptoma

3. Bakterijske vaginoze

-sindrom neravnoteže između smanjenog broja laktobacila i povećanog broja drugih bakterija (Gardanela)

-klinička slika: pojačani iscjedak neugodna mirisa (na ribu), zaljepljen na zidove rodnice, nema svrbeža i žarenja

-liječenje: sistemski i lokalno (metronidazol, klindamicin); preporučljivo i liječenje partnera

4. Klamidijske upale

-Chlamydia trachomatis – najčešći uzrok STS-a (sexually transmitted diseases = spolno prenosive bolesti)

-izaziva mukopurlentni cervicitis (endocervicitis), bartholinitis, uretritis, endometritis, salpingitis

-izaziva tihe subklinične upale

-dijagnoza: kultura stanica (McCoy), monoklonska protutijela

-liječenje: antibiotici

5. Gonoreja

-jedna od ''klasičnih'' STD-a

-uzročnik: Neisseria gonorrhoeae

-klinička slika: mukopurulentni iscjedak, krvarenje, dizurija; u trudnoći – korioamnionitis, RVAT, prijevremeni porod

-dijagnoza: kultura

-liječenje: antibiotici, liječenje partnera

PELVIČNA UPALNA BOLEST (PID – Pelvic Inflammatory Disease)

-upala gornjeg dijela spolnog sustava u žena


a) endometritis – upala sluznice maternice, nastaju uzlazno širenjem iz rodnice ili 
izravno, unošenjem mikroorganizama u maternicu pri kakvom zahvatu koji se izvodi 
vaginalnim putem


b) salpingitis – upala jajovoda


c) adnexitis – upala jajnika i jajovoda


d) oophoritis – upala jajnika, rijetko je izolirana, obično je udružena sa adnexitisom


e) myometritis – upala miometrija


f) parametritis – upala seroze uterusa i parametrija


g) djelični peritonitis – upala potrbušnice

-nastaje ascendentnim širenjem infekcije

-posljedica: tuboovarijski apsces – prodor upalnog eksudata kroz stijenku slijepljenog jajovoda

-epidemiologija: 2% spolno aktivnih žena mlađih od 25 godina, rijetka u postmenopauzi i prije menarhe, kod promiskuitetnih žena 5x češća, mehanička kontracepcija smanjuje učestalost PID-a

-čimbenici rizika: rani početak seksualnih aktivnosti, broj spolnih partnera, transcervikalne manipulacije (operativni zahvati kojima se ide kroz vrat maternice), IUD (strano tijelo; npr. spirala), učestalost i priroda spolnog života

-etiologija: Chlamydia trachomatis, anaerobni (gardnerela, peptostreptokok, bakteroides...), gonokoki, Mycoplasma hominis, E.coli, vrlo česte mješovite infekcije

-klinička slika: ovisi o lokaciji; klasični simptomi: povišen T, povišen SE, bol – samo u 17% slučajeva; tipični simptomi: bol u donjem dijelu trbuha, bolnos adneksa, bol pri pomicanju vrata maternice prilikom pregleda, mukopurulentni iscjedak iz cerviksa, abnormalna krvarenja, L, CRP, SE

-liječenje: antibiotici, intervencijsko – punkcija i evakulacija gnojnog sadržaja, drenaže, laporoskopski dijagnostičko-terapijski zahvati (indikacije: pelveoperitonitis, peritonitis, septička stanja, rezistentni apscesi); preventivno – rana dijagnostika i liječenje upala donjih dijelova spolnog sustava

PLANIRANJE OBITELJI

-metode kojima se s jedne strane sprečava neželjena trudnoća, a s druge strane ispituje i liječi smanjena plodnost, uključujući i metode potpomognute reprodukcije
KONTRACEPCIJA

-sprečavanje začeća, obuhvaća sva sredstva i metode kojima se u određenom trenutku, a svakako prije implantacije blastociste, zaustavlja prirodni proces reprodukcije

-metode kontracepcije: prirodne metode, mehanička kontracepcija, kemijska kontracepcija, hormonska kontracepcija, intrauterina kontracepcija, postkoitalna kontracepcija, sterilizacija
1. PRIRODNA METODA KONTRACEPCIJE

a) prekinuti snošaj – Coitus interruptus
-nepouzdana metoda, ne štiti od STD-a, izaziva seksualne disfunkcije

b) metoda ''sigurnih dana''

-osnovni princip – maksimalno preživljavanje jajne stanice je 24 sata, a spermija 48-
72 sata

-plodni dani su 3 dana prije ovulacije i 1 nakon ovulacije

-Ogino-Knausova metoda – kalendarska 

-Knausova formula – 1.plodni dan = NKC – 15 – 2, zadnji dan = NDC – 15 +2; 
Oginova metoda – 1.plodni dan = NKC – 18, zadnji dan = NDC – 10) 


-*NKC – najkraći ciklus; NDC – najduži ciklus

-potreban je pravilni ciklus, pratiti tijekom 12mj, nepouzdano

-temperaturna metoda – pod djelovanjem progesterona povisuje se bazalna temperatura u 2.fazi ciklusa za 0.3°C ili više

-Billingsova metoda – neposredno prije ovulacije je izlučivanje obilne, rijetke i rastezljive sluzi (estrogeni)

-urin – komercijalni kitovi za ispitivanje razine hormona u urinu

-dojenje
2. MEHANIČKE METODE KONTRACEPCIJE

a) kondom – najefikasnije sredstvo za zaštitu od STD-a

b) dijafragma – elastični prsten sa kupolom koji se uvodi u rodnicu 6 sati prije odnosa, a vadi 2-8 sati nakon snošaja; nužna je kombunacija sa spermicidima

c) cervikalne kape
d) poliuretanska spužvica
e) femidom – ženski kondom

3. KEMIJSKE METODE KONTRACEPCIJE

-spermicidna sredstva u obliku krema, želea, čepića i tableta

-učinkovitost je mala ukoliko se ne kombiniraju sa mehaničkim sredstvima

4. HORMONSKA KONTRACEPCIJA

a) oralna hormonska kontracepcija

-kombinirani jednofazni preparati – primjenjuju se od 1.dana ciklusa u trajanju od 3 
tjedna, potom se prekida uzimanje na zjedan dana kada dolazi do krvarenja poput 
menstruacije; inhibicijsko djelovanje estrogena i progesterona na hipotalamus i 
hipofizu što dovodi do snižene razine gonadotropina i izostanka ovulacije; apsolutne 
kontraindikacije: kardiovaskularne bolesti, oštećena jetra, neki hormonski ovisni 
tumori; relativne kontraindikacije: dob preko 35, pušenje ili drugi rizični faktori za 
razvoj kardiovaskularnih bolesti; povoljne povratne pojave: manje obilna i manje 
bolna krvarenja, smanjenje PMS-a; nuspojave: povećani apetit, dlakavost, psihičke 
promjene, napetost dojki, akne, povećan rizik od trombembolijskih incidenata, 
adenom jetre


-multifazični estrogensko-gestageni preparati – simulira normalni ciklus estrogena i 
progesterona


-gestageni – kontuirana primjena gestagena, nesigurna u sprečavanju ovulacije

b) dugotrajna hormonska kontracepcija

-različiti oblici koji vrlo djelotvorno sprečavaju ovulaciju, ali imaju brojne nuspojave 
poput nepravilnih krvarenja te otežano uklanjanje implantata

5. INTRAUTERINA KONTRACEPCIJA

-medicirani i nemedicirani
-mehanizam djelovanja: pretpostavlja se da djeluju nepovoljno na gibanje spermija i da sprečavaju implantaciju oplođenog jajašca

-najprikladnija za žene koje su rodile

-postavlja se 5.dan ciklusa

-kontraindikacije: upalne bolesti zdjelice, malformacije maternice, srčane bolesti, nulipare

-nuspojave: bolovi i krvarenja, upalna bolest zdjelice, perforacija maternice, trudnoća, spontana ekspulzija

6. POSTKOITALNA KONTRACEPCIJA

-najefikacnije unutar 72 sata od nezaštićenog odnosa

-različite kombinacije hormonskih pripravaka koji ometaju implantaciju zametka

-mogućnos trudnoće iznosi 1-2%

-moguće je postaviti i IUD

7. STERILIZACIJA

-kod žena se obavlja presijecanjem jajovoda (laparoskopski), a kod muškaraca podvezivanjem sjemenovoda (vazektomija)

-trajna metoda kontracepcije
-dob mora biti veća od 35

-komplikacije: komplikacije vezane uz anesteziju, psihičke smetnje, mogućnost rekanalizacije i ponovna trudnoća, često i vanmaternična

STERILITET

-primarni sterilitet – uz redovite nezaštićene odnose kod para tijekom godine dana i ne dolazi do trudnoće

-sekundarni sterilitet – nemogućnost postizanja trudnoće nakon barem jedne godine prethodne trudnoće

-infertilitet – nemogućnost žene za rađanje živog i za život sposobnog djeteta

-neplodnost = sterilitet (primarni i sekundarni)

-prema SZO riječ je o bolesti

-10% parova neplodno, a 10% smanjeno plodno

-etiologija: neodgovarajuća prizvodnja i/ili transport spermija (40%), neodgovarajuća proizvodnja jajne stanice u žene (25%), smetnje oplodnje te transport i implatacija zigote (25%), nerazjašnjena neplodnost (10%), dob – najvažniji razlog neplodnosti (upale spolnih organa, endometrioza, tumori, izvanmaternične trudnoće, ginekološke operacije), žene mlađe od 25 god – 7% učestalost neplodnosti, žene nakon 40.god. – 29% učestalost neplodnosti
-manjkava sperma – volumen ejakulata 1.5-5 ml; 20 milijuna/ml, 50 milijuna u ejakulatu; više od 60% pokretnih, ne više od 40% abnormalnih; sastav spreme: spermiji i sjemena tekućina; alkalno sjeme štiti spermije od kisele flore vagine

-dijagnostički postupci: anamneza, pregled, postkoitalni test, IVF; kod muškarca – ejakulat, endokrinološke i imunološke pretrage, vazografija, biopsija testisa; kod žene – ovulacija (bazalna temperatura, cervikalni index, endokrinološke pretrage, UZV, biopsija endometrija, laparoskopija), put oplodnje (HSG, laparoskopija, histeroskopija, mikrobiološke i histološke pretrage, UZV, histokemijske pretrage, salpingoskopija)

-terapijski postupci: kod žene – put oplodnje-liječenje upale-intervencije-transcervikalno rješavanje-mikrokirurška koekcija adneksa (LPSC; LAP)-korekcije anomalija genitalnog sustava; ovulacija-indukcija ovulacije-kontrolirana hiperstimulacija-IUI-GIFT-IVF-ICSI; kod muškarca – biološko ili umjetno poboljšanje fertilnosti, bonifikacija ejakulata, TESA, MESA
IZVANTJELESNA OPLODNJA

-1978. rođeno prvo dijete nekaon izvantjelesne oplodnje, a u Hrvatskoj 1983.

-metode:

-IUI-AIH – intrauterina inseminacija sjemenom supruga


-ITI-AIH – intratubarna inseminacija sjemenom supruga


-AID – intrauterina ili intratubarna inseminacija davateljem 


-IVF-ET – in vitro fertilizacija i prijenos zametka


-GIFT – unašanje gamete u jajovode


-ZIFT ili TET – prenošenje zigote ili embrija u jajovod


-krioprezervacija

-ICSI – intracitoplazmatska injekcija spermija u jajnu stanicu


-preimplantacijska biopsija zametka
BENIGNE I MALIGNE PROMJENE GENITALNOG SUSTAVA ŽENA

-benigni tumori vulve i vagine: ciste vulve (ciste lojnih žlijezda, cista izvodnog kanala Bartholinove žlijezde, cista Nuckovog kanala, inkluzijske ciste, mucinozne ciste, ciste Skeneovih žlijezda, endometriotične ciste); solidni tumori vulve (fibromi, lipomi, hidradenom, mioblast, naevus pigmentosus, hemangiom), ciste rodnice (mezonefričke ciste-ciste Gartnerovog kanala, paramezonefričke ciste, inkluzijske ciste, himenalne ciste, endometriotične ciste), solidni tumori rodnice (polipi, fibromi i miomi, nevusi, hemangiomi)

-maligni tumori vulve i vagine: rak stidnice – Carcinoma vulvae, melanom stidnice, rak rodnice – Carcinoma vaginae
RAK STIDNICE – CARCINOMA VULVAE

-3-5% svih ginekoloških malignoma

-bolest starije dobi (2/3 bolesnica u dobi 60-80 god.)

-sporo se razvija i kasno metastazira

-oblici: planocelularni karcinom (najčešći), bazaloidni, kondilomatozni, karcinom orijaških stanica, bazocelularni karcinom

-početni oblik: bjelkasto područje okruženo čvorićima ili ulceracija

-najčešća lokalizacija je na velikim usnama
-multifokalni oblik je rijedak

-''kissing lesions'' – izolirane dvostruke lezije koje se dodiruju zbog anatomskih karakteristika nabora malih i velikih usana
-širenje bolesti – ovisno o stupnju zrelosti i tumora

-površinski – dobro diferencirani oblici

-prodor u dubinu – anaplastične varijante tumora

-limfogeno – glavni put udaljenog širenja (ingvinalni, femoralni i duboki zdjelični limfni čvorovi)

-hematogeno
-klinička slika: peckanje, svrbež, vidljive promjene

-dijagnoza: patohistološki pregled bioptata suspektne lezije

-''staging'' bolesti – FIGO i TNM: stadij 0 – Ca in situ; stadij 1 – tumor ograničen na vulvu manji od 2cm; stadij 2 – tumor ograničen na vulvu veći od 2cm; stadij 3 – lokalno širenje tumora na susjedne organe (pozitivni ipsilarni limfni čvorovi); stadij 4 – zahvaćanje drugih organa, udaljene metastaze

-liječenje: kirurški – lokalna ekscizija (stadij 0 – CIS); tumeroktomija s obostranom ingvinalnom limfadenoktomijom; radikalna vulvektomija s obostranom ingvinalnom limfadenoktomijom; kombinacija kirurške terapije i iradijacije; multimodalno liječenje 

RAK VAGINE

-primarni tumor izrazito rijedak (1-2% svih ginekoloških malognoma)

-sekundarni tumor (metastaze) znatno češći

-planocelularni karcinom najčešći, rjeđe adenokarcinom
-adenokarcinom svijetlih stanica – u žena čije su majke uzimale tijekom trudnoće dietilstilbestrol
-liječenje: kirurško

BENIGNE PROMJENE VRATA MATERNICE

-eritroplakija – vidljiva promjena izrazitije sžcrvenkasta od okoline sluznice


-ektopij – širenje endocervikalnog cilindričnog epitela na egzocerviks


-ektropij – izvrnuće endocervikalne sluznice nakon poroda


-erosio vera – traumatska erozija

-dijagnostika: PAPA, kolposkopija s biopsijom, Schiller
-liječenje: liječenje upale, poticanje metaplazije, Albothyl, ECG, krioterapija

-cervikalni polipi: endocervikalni i ektocervikalni polipi, te decidulani polip

-cervikalni kondilomi (HPV): condyloma accuminatum, condyloma planum

PREINVAZIVNE PROMJENE VRATA MATERNICE (Cervikalna intraepitalna/neoplazija – CIN)

-skvamokolumna granica (SKG) – mjesto prijelaza cilindričnog epitela endocerviksa u pločasti epitel egzocerviksa

 -zona preobrazbe (transformation zone – TZ) – područje između originalen (primarne) SKG i aktivne SKG-zona metaplazije epitela (cilindričnog epitela u pločasti); nezreli metaplastični epitel-najosjetljiviji na djelovanje onkogena (osjetljivost na HPV)
-CIN (cervikalna intraepitelna neoplazija): CIN I – promjena zahvaća samo donju 1/3 epitela (od bazalne membrane), CIN II – zahvaćenost donje i srednje trećine epitela; CIN III – zahvaćenost čitave debljine epitela (=CIS)

-etiologija: HPV (DNA virus; visoki onkogeni rizik – 16, 18, 31; niski onkogeni rizik – 6, 11, 41, 42, 43...; za razvoj onkogenog potencijala potrebna integracija virusa u genom stanice što dovodi do nekontrolirane mitoze stanica – maligni rast); pušenje, OHC, STD, promiskuitet
-dijagnostika: PAPA razmaz – VCE; kolposkopija (proširena – premazivanje 3-5% otopinom octene kis.; zadovoljavajuća slika – prikazan SKG; različite kolposkopske slike – aciobijeljenje, punktacije, mozaik, atipične krvne žile, leukoplakija); ciljana biopsija; ekskohleacija endocerviksa; HPV tipizacija

-liječenje: kirurška konizacija (dijagnostička i terapijska); ekscizija dijatermijskom omčom (LETZ); krioterapija; laser vaporizacija; laser konusna biopsija
RAK VRATA MATERNICE – CARCINOMA CERVICIS UTERI

-treći po učestalosti među malignomima ženskog spolnog sustava (iza karcinoma endometrija i jajnika)

-karcinom pločastih stanica: 75-85% svih karcinoma cerviksa; HPV visokog rizika; sporo se razvija (CIN I – invazivni Ca kroz 7 god.)

-adenokarcinom: 15-25% s tendencijom porasta; nastaje iz žlijezdane intraepitelne lezije (GIL)

-putevi širenja: per continuitatem, limfageno, hematogeno

-staging – FIGO klasifikacija: stadij 0 – CIS; stadij 1 – karcinom ograničen na vrat maternice (1a – mikroinvazivni; 1b – klinički vidljiv ili pretklinička lezija šira od 7 mm i s invazijom dubljom od 5mm); stadij 2 – zahvaćanje proksimalne 2/3 rodnice i parametrija; stadij 3 – širenje u distalnu trećinu rodnice ili parametrij do zidova zdjelice; stadij 4 – zahvaćanje sluznice mokraćnog mjehura i/ili rektuma, metastaze izvan zdjelice

-klinička slika: kasni simptomi!; sukrvavi iscjedak (bezbolno, ''spotting'' krvarenje), bolovi u križima, kukovima i natkoljenicama (širenje tumora u zdjelicu), dizurija, opstrukcijska uropatija

-dijagnoza: ginekološki pregled (u spekulima!), kolposkopija i biopsija sespektnih promjena, endocervikalna kiretaža, citoskopija, UZV, MR, rektosigmoidoskopija

-liječenje: kirurško – trahelektomija (Ia2 i Ib1; uklanjanje vrata maternice, proksimalne ¼ rodnice i medijalne polovice parametrija); histerektomija (Ia1); histerektomija s uklanjanjem limfnih čvorova i ligamentarnog sustava maternice, te gornje trećine rodnice (Ib, IIa); histerektomija s uklanjanjem limfnih čvorova i ligamentarnog sustava maternice, te proksimalne ¾ rodnice i periureteralnog tkiva (IIb); histerektomija s uklanjanjem limfnih čvorova i ligamentarnog sustava maternice, te proksimalne ¾ rodnice i mokraćnog mjehura (recidiv); zračenje (perkutano zračenje, brahiterapija, mulaža – izrada posebnih odljeva rodnice, intersticijsko zračenje); kemoterapija (III i IV stadij bolesti); kombinirano liječenje
BENIGNI TUMORI MATERNICE – MIOM
-dobroćudni tumori maternice građeni od glatkih mišića

-20-25% žena reproduktivne dobi

-miomi = leimiomi, fibroidi, fibromiomi

-najčešće multipli
-nastaju proliferacijom jednog klona glatkih mišića stanica

-estrogeni pospješuju rast mioma (i progesteron)

-lokalizacija: submukozni (iskrivljuju konture šupljina maternice i mogu otežati implantaciju; rastu prema materištu); intramuralni (unutar mišićne stjenke stoga maternica može imati različite oblike koje joj daju miomatozni čvorovi); subserozni (na površini maternice, mogu se uočiti kao nepravilnosti koje remete kontuitet i glatkoću ruba maternice); intraligamentarni (mogu rasti lateralno između 2 sloja širokog ligamenta te kompromitirati mokraćovode i/ili krvne žile zdjelice; ako rastu bočno unutar plicae latae pritišću na živčani i krvožilni sustav); cervikalni; rađajući
-komplikacije: 0.1-0.5% maligno alteriraju; degenerativne promjene (nekroza, atrofija,masna hijalina i cistična degeneracija, kalcifikacija), infekcija (bolovi, zimice, tresavice, septičke temperature, slika akutnog abdomena); pseudocista; torzija mioma na peteljci; sterilitet

-klinička slika: simptomatsko samo 35-50% bolesnica s miomima; nepravilna i obilna krvarenja, bol, napetost u maloj zdjelici, opstipacija, neplodnost, spontani pobačaj

-dijagnoza: ginekološli pregled, UZV

-miomi i trudnoća – mogu biti uzrok neplodnosti, spontani pobačaji, prijevremeni porod, anomalije položaja i stava djeteta
-liječenje: akutna stanja (torzija, nekroza) – hitna operacija; manji asimptomatski miomi – GnRH analozi; veći simptomatski miomi – miomektomija, histerektomija; veliki miomi – GnRH analozi i kirurško uklanjanje

BENIGNE I PREMALIGNE PROMJENE ENDOMETRIJA

-patohistološki kriteriji: hyperplasia simplex (1% rizik razvoja karcinoma endometrija), hyperplasia complex (adenomatoides; 3%) , hyperplasia simplex atypica (8%), hyperplasia complex atypica (29%)

-klinička slika: abnormalna krvarenja iz maternice

-dijagnostika: anamneza, ginekološki pregled, UZV – TV, histeroskopija, frakcionirana kiretaža

-liječenje: ovisno o patohistološkom nalazu i dobi bolesnice, konervativno (gestageni), frakcionirana kiretaža kao terapija, GhRH agonisti, starije žene s atipijama u PHD nalazu – histerektomija
RAK TRUPA MATERNICE

-6-7% svih karcinoma u žene, vodeći genitalni karcinom; najčešće u dobi 50-65 god.

-najčešći su adenokarcinomi

-2 tipa tumora: ovisni o estrogenima (razvijaju se iz područja hiperplazije, dobro diferencirani i imaju dobru prognozu); neovisni o estrogenima (u starijih žena, slabo diferencirani, lošija prognoza)

-čimbenici rizika: debljina, anovulacija, šećerna bolest, nuliparitet, kasna menopauza

-dijagnoza: ginekološki pregled (oraničena vrijednost, povremeno uvećan uterus-nespecifičan znak), UZV, frakcionirana kiretaža (temelj postavljanja dijagnoze), histeroskopija

-liječenje: kirurško – laparotomija; zračenje, hormonska terapija, kemoterapija

TUMORI  JAJNIKA

-tumori porijeklom iz pokrovnog epitela, iz spolnih stanica, specijalizirane strome, metastatski tumori
EPITELNI TUMORI JAJNIKA 

-(65-75% svih tumora janika): serozni tumori, mucinozni tumori, endometriodni tumori, tumori svijetlih stanica, Brennerov tumor, miješani epitelni tumori, nediferencirani karcinomi, karcinosakrom, miješani mezodermalni tumor

1. DOBROĆUDNI EPITELNI TUMORI JAJNIKA

-nazivaju se cistadenomi ili cistadenofibromi
-unilokularne ili multikolularne cistične tvorbe obložene mirnim neaktivnim jednorednim kubičnim ili cilindričnim epitelom

-prema vrsti epitela razlikujemo: 

a) Serozni cistadenomi


-ispunjeni bistrom seroznom tekućinom, kod žena između 28 i 40 god.; u 20% 
obostrano


-sastoje se od jedne šupljine tvorbe – cistadenoma uniloculare veličine 8-10cm

b) Mucinozni cistadenomi


-nalik seroznome, samo veći; rjeđe se javljaju obostrano; multilokularni


-ako tijekom operacije prsne, mucinozni sadržaj se razlije po trbušnoj šupljini te može 
izazvati transformaciju mezotela potrbušnice – pseudomyxoma peritonei

c) Endometrioidni cistadenom


-rijedak tumor, najčešće cistično solidan

d)Brennerov tumor


-malen i ne izaziva kliničke smetnje

-simptomi: u početku ne izaziva nikakve simptome; s rastom tumora se javlja nelagoda u trbušnoj šupljini, dizurija (mokrenje s naporom, zatim usporeno, mokrenje na prekide), opstipacija ako je smješten u Douglasovom prostoru, edemi nogu i parestezije zbog pristiska na n.ischiadicus i zdjelične vene
-dijagnoza: bimanualni palpacijski pregled, UZV, pretraga obojenim doplerom, određivanje vrijednosti serumskih biljega CA-125 i CA 19.9
-liječenje: kirurški
2. ZLOĆUDNI EPITELNI TUMORI

-etiopatogeneza: hipoteza neprestanih ovulacija, gonadotropinska hipoteza, hipoteza zdjelične kontaminacije

-čimbenici rizika: rađanje, dojenje, neplodnost – oralna kontracepcija, HNL, prehrambeni čimbenici, ongkogeni i tumorosupresorski geni

-kalcifikacija epitelnih zloćudnih tumora jajnika (FIGO): 


stadij I – tumorski rast ograničen na jajnik 


         Ia – rast ograničen na jedan jajnik


         Ib – tumor zahvaća obadva jajnika


         Ic – stadij Ia i Ib, ali s ascitesom ili pozitivnom peritonealnim ispirkom


stadij II – tumorski rast zahvaća jedan ili oba jajnika sa širenjem u malu zdjelicu


         IIa – širenje tumora i/ili metastaze u maternicu i/ili jajovod


         IIb – tumor proširen na druga tkiva male zdjelice


         IIc – stadij IIa ili IIb,  ali s ascitesom ili pozitivnom peritonealnim ispirkom


stadij III – tumor zahvaća jedan ili oba jajnika, s metastazama u gornji dio trbušne 

šupljine (izvan zdjelice) i/ili pozitivnim retroperitonealnim limfinm čvorovima


stadij IV – tumor zahvaća jedan ili oba jajnika, s udaljenim metastazama (izvan 


abdomena), ili solitarnom metastazom u jetri; ako postoji pleuralni izljev mora 

biti citološki pozitivan

-simptomi: rast trbuha (ascites), bol u trbuhu, smetnje disanja, malaksalost, gubitak tjelesne težine

-dijagnoza: karcinom jajnika ili dojka u obitelji, palpacija trbuha, bimanualna pretraga zdjelice, UZV, pretraga obojenim doplerom, serumske vrijednosti CA-125, rtg pluća, infuzijska urografija, kolonoskopija i pasaža crijeva, CT ili NMR

-liječenje: kirurški, kemoterapija

TUMORI SPECIJALIZIRANE STROME JAJNIKA

-granuloza tumori (tumor granulosa cellularis) – zloćudni

-teka tumori (Thecoma) – dobroćudni

-fibromi-tumor Sertoli-Leydigovih stanica (androblastoma) – 10% zloćudni, dovode do maskulinizacije

-hilusi tumori
TUMORI SPOLNIH STANICA

-15-25% neoplazmi jajnika

-u djevojčica i adolescentica čine skoro 70% svih zloćudnih tumora

-disgerminom – zloćudni, povišene vrijednosti hCG i LDH

-tumori žumanjačne vreće (yolc salc tumori) – brzo rastu i rano metastaziraju, visoke vrijednosti alfa-fetoproteina
-koriokarcinom – građen od zloćudnih trofoblastičnih stanica, visoke vrijednosti hCG

-embrionalni karcinom – brzo rastu i rano metastaziraju

-zreli teratom – zloćudni teratom, jednostrani

-miješani tumori spolnih i stromalnih stanica – Gonadoblastom – manjak jednog spolnog kromosoma ili mozaicizam
-metastatski tumor jajnika
-dobroćudni tumor jajnika – tumorima slične promjene: folikularne ciste, luteinske ciste, teka luteinske stanice, luteom trudnoće, endometriolitičke ciste, policistični jajnici, hiperplazija jajnika, paraovarijske ciste

UROGINEKOLOGIJA

-čimbenici koji kontroliraju proces mikcije: m. Detrusor, središnji i periferni živčani sustav, uredna funkcija i anatomski odnosi vrata mokraćnog mjehura i uretre
-mikcijski ciklus: faza skladištenja urina, faza pražnjenja urina
-inkontinencija urina: stresna inkontinencija (statička), nestabilni detrusor, paradoksna ishurija ili prelijevajuća inkontinencija, kongenitalni uzroci, neki lijekovi (alfa-blokatori), uroinfekcije, psihosomatski uzroci
1. STRESNA INKONTINENCIJA (STATIČKA)
-nevoljno otjecanje urina kada povišeni intraabdominalni i intravezikalni tlak savladaju otpor oslabljenog intrauretralnog zapornog mehanizma
-nestabilni detrusor (idiopatski ili primarni; hiperrefleksija detrusora); paradoksna ishurija ili prelijevajuća inkontinencija; kongenitalni uzroci (anomalije razvoja mokraćne cijevi); neki lijekovi (alfa-blokatori, betaadrenergički agonisti); uroinfekcije; psihosomatski uzroci
-20-30 % žena
-etiologija – prirođena i stečena oštećenja statike organa male zdjelice; teški porodi – dugotrajni pritisak glavice djeteta na mišiće male zdjelice; brojni porodi; težak fizički rad; hormonska hipotrofija genitalnih organa u postmenopauzi; “vezivni slabići”
-dijagnostika: anamneza i ginekološki pregled; Bonneyev test (punjenje mjehura do 200 ml, kašljanje i potom podizanje prednje stijenke rodnice uz ponavljanje testa); uretrocistoskopija; urodinamska obrada; procjenjivanje sposobnosti spremanja i ispuštanja urina; detrusor u razdoblju punjenja (normalan ili stabilan, hiperaktivan ili nestabilan); profil uretralnih tlakova u otporu i mirovanju; “uroflow”; EMG
-liječenje: kirurško liječenje - cilj – vratiti narušene anatomske odnose (smanjenje stražnjeg uretrovezikalnog kuta i podizanje uretrovezikalnog segmenta); funkcionalna elektrostimulacija (FES); stimulacija aferentnog dijela pudendalnog refleksnog luka; pesari; estrogeni

2. NESTABILNI DETRUSOR

-detrusor pokazuje spontane ili izazvane kontrakcije za vrijeme punjenja mjehura koje bolesnica ne može voljno spriječiti, najčešće u postmenopauzi

-uzroci: idiopatski, neurološki, lokalni, lijekovi, psihosomatski, ''outflow'' opstrukcija

-liječenje: lijekovi koji smanjuju kontraktilnost mokraćnog mjehura i/ili povećavaju uretralni otpor, mehanizam, antikolinergici

3. PRELJEVAJUĆA (''OVERFLOW'') INKONTINENCIJA

-mokraćni mjehur se prazni pasivno kada tlak u mjehuru nadvlada tlak sfinktera uz postojanje veće količine rezidualnog urina

-uzroci: neurološke lezije, upalni procesi, opstrukcije, uzimanje nekih lijekova

-dovodi do čestih infekcija

-liječenje: uklanjanje osnovnog uzroka, davanje kolinergika

4. FISTULE

-patološke komunikacije mokraćnof sustava sa susjednim organima

-fisule uretre, mjehura i mokraćovoda

-dijagnostika: klinički pregled, radiološke kontrastne metode

-terapija: kirurška

5. INFEKCIJE MOKRAĆNOG SUSTAVA

-češće kod žena nego kod muškaraca zbog kraće mokraćne cijevi, blizine stidnice, rodnice i rektuma, trudnoća, zahvati, manjak estrogena u postmenopauzi

-uzročnici: E.coli, Klebsiella...

-dijagnoza: klinička slika, laboratorij, urinokultura (srednji mlaz)

-liječenje: oblina hidratacija, antibiotici, uroantiseptici


FIZIOLOGIJA TRUDNOĆE
-trajanje trudnoće – 280 dana, 40 tjedana ili 10 lunarna mjeseca od prvog dana zadnje menstruacije
-pobačaj = abortus; rani pobačaj – do kraja 16. tjedna; kasni pobačaj 17.-28.tjedna
-prijevremeni porod 29 -37 tjedana; rani 29-32 tjedna; kasni 33-37 tjedana
-ročni porod 37-42 tjedna
-poslijeročni porod nakon - 42 tjedna
-težina ploda: normalna > 2500 gr; niska < 2500 gr; vrlo niska < 1500 gr; ekstremno niska < 1000 gr; “fetus magnus” > 4000 gr
-promjene genitalnih organa u trudnoći: vanjsko spolovilo i rodnica - sluznice hiperemične ; zadebljavanje epitela (“baršunasta vagina”); maternica - povećanje i smekšavaje uterusa (sa 50 grama na 1000 grama), smekšavanje donjeg uterinog segmenta; jajnici i jajovodi - hiperemija jajnika, corpus luteum graviditatae, produkcija beta-HCG, nužno do 10 tjedna, perzistira do 20. tjedna; dojka - osjećaj topline, napetosti i bolnost, proliferacija žljezdanog tkiva na račun strome

-promjene ekstragenitalnih organa u trudnoći: krvotok - raste volumen plazme za 40%, relativna anemija, raste broj leukocita , pojačana aktivnost srca, varikoziteti; disanje – hiperventilacja, raste potrošnja kisika; bubrezi - povećavaju se zbog bolje prokrvljenosti, dilatacija kanalnog sustava, relaksirajuće djelovanje progesterona na glatku muskulaturu, pritisak gravidnog uterusa, raste glomerularna filtracija, probavni sustav - usporavanje motiliteta probavne cijevi (progesteron), dilatacija žučnih vodova

-prehrana u trudnoći: nužnost održavanja optimalne tjelesne težine (10-12 kg); prekomjerni prirast TT - češće EPH gestoze, prijevremeni porodi, viši perinatalni mortalitet, rađanje makrosomne djece, nedovoljan prirast TT, veći broj nedonoščadi; preporučuje se uzimati cca 200 kcal više (3 dL mlijeka, 4-5 komada voća) nego prije trudnoće; kvalitetna prehrana; suplementi u prehrani - supstitucija željeza, folna kiselina, vitamini i minerali 
OPLODNJA

Transport spermija

-volumen ejakulata 1.5-5ml, 20 milijuna/ml, 50 milijuna u ejakulatu

-više od 60% pokretnih, a ne više od 40% abnormalnih

-sastav spreme: spermiji i sjemena tekućina; alkalno sjeme štiti spermije od kisele flore vagine

-spermiji koloniziraju kripte cerviksa – kapacitacije – gibanje kroz materište (rep, prostaglandini, cilije) – uterotubarni spoj – tube (3 sata)

-y-spremiji se kreću brže i kraće traju od x-spermija

-72 sata sposobni za oplodnju

Transport jajne stanice

-folikuli: primordijalni; primarni (nastaje zona pelucida, granuloza sloj); sekundarni ili antralni (šupljina-antrum, tekućina, granuloza stanice, bazalna membrana, teka interna i eksterna); tercijalni-Graaf (cumulus ooforus, šupljina, tekućina, granuloza stanice, bazalna membrana, teka interna i eksterna, promjer 20mm)

-pucanje Graafovog folikula – oslobađa se jajna stanica okružena slojem granuloza stanica (važne za prihvaćanje jajne stanice za infundibulum i tubu)
-12-24 sata sposobna za oplodnju (optimalno 1-2 sata)
KAPACITACIJA I AKROSOMSKA REAKCIJA

1. kapacitacija – odbacivanje plazmatse membrane –demaskiranje reseptora za zonu pelucidu

2. akrosomska reakcija – u trenutku dodira spermija i jajašca, otpuštanje enzima omogućuje prodor kroz membranu jajne stanice

3. penetracija
4. oplodnja – spajanje haploidnog spermija i haploidne jajne stanice

-više spermija prolazi zonu pelucidu, ali samo 1 ulazi u jajnu stanicu

-nakon 30 sati prva mitoza, nastaju 2 blatomere

-rane faze razvoja: morula – do 16 blastomera; blastocista ili blastula – 5. dan (blastoderm – embrioblast i trofoblast; blastocista); implantacija blastociste 6. dan
-implantacija (nidacija): počinje 6-7 dana nakon oplodnje adheriranjem trofoblasta za decidualno promijenjeni endometrij; trofoblast se diferencira (citotrofoblast, sinciciotrofoblast); implantiranu blastocistu prekriva kapsularna decidua; implantacija završava 14 dana nakon oplodnje
-placentacija: placenta se razvija od embrionalnog trofoblasta i bazalne decidue; stvaranje korionskih resica (uronjene u majčinu krv, razvijaju se krvne žile koje migriraju prema fetusu – osnova umbilikalnih krvnih žila); posteljica je u potpunosti formirana do kraja 3. mjeseca gestacije
-gastrulacija – faza ranog embijskog razvitka koja se nadovezuje na blastulaciju; tvore se definitivni zametni listići (ektoderm, mezoderm, endoderm); odvija se u trećem tjednu nakon oplodnje

-zametni listići – primitivno tkivo iz kojeg se formiraju sva druga tkiva i organi

-neurulacija – formiranje neuralne cijevi

NORMALNI POROD
-smještaj ploda u maternici: položaj – situs; namještaj – positio; stav – praesentatio; držanje- habitus
-trudovi: snaga, trajanje, frekvencija

-aktivnosti uterusa u trudu: kontrakcijski dio (korpus), distrakcioni dio (DUS!?, cervics)

-čimbenici poroda: porodni kanal, porodni objekt – dijete, porodne snage – trudovi
Porodni kanal
-koštani dio: velika i mala zdjelica (linea terminalis)
  mala zdjelica – bitna za mehanizam poroda

-ulaz zdjelice (gornji rub simfize-linea terminalis-promontorij)


-poprečno ovalan 


-conjugata vera (11-13 cm)


-conjugata diagonalis (12.5 cm)


-diametar transversa (13 cm)


-diametar obliqua – I i II (12.5 cm)


-sredina zdjelice – okrugla (promjer 12 cm)

-izlaz zdjelice – uzdužno ovalan (poprečno 11 cm, uzdužno 11-12 cm)
-sustav paralelnih ravnina (Hodge): ulaz u zdjelicu; od simfize do donjeg ruba S2; u razini spina ossis ischii; izlaz zdjelice kroz vrh trtične kosti
-mekani dio: donji uterini segment; vrat maternice; rodnica i vulva; dno zdjelice (dijafragma pelvis i dijafragma urogenitale)
Porodni objekt – dijete

-mala fontanela je vodeća točka

Porodne snage – trudovi

-uterus – corpus, cervics i istmus

-miometrij – 2 spiralna sustava (Goerttler): kontrakcija, retrakcija, ritmičnost

-Braxton-Hicksove kontrakcije
-trud – elektromehanički fenomen; skraćivanje miofibrila

-snaga trudova – Montevideo jedinice (MJ)

-hormonski utjecaj: oksitocin, estrogeni, progesteron, prostaglandini

PORODNO DOBA

1. porodno doba – doba otvaranja

2. porodno doba – doba izgona

3. porodno doba – doba posteljice

4. porodno doba – stadij ranog oporavka (2 sata)

-trajanje poroda: prvorotkinje - 12 sati (1. doba 7-10 sati; 2. doba 1-2 sata); višerotkinje – 7-8 sati (1. doba 5-7 sati; 2. doba 20-40 min)
1.porodno doba

-počinje prvim regularnim trudovima ili prsnućem vodenjaka; završava kada je ušće potpuno otvoreno (10 cm)

-latentna faza: traje oko 8 sati; završava kada je ušće otvoreno 2-3 cm
-aktivna faza: ušće se otvara  1.2-1.5 cm/h (faza akceleracije 2h; faza najbržeg napredovanja 2h; faza deceleracije 1h)

2.porodno doba

-počinje kada je ušće potpuno otvoreno (10 cm), a vodenjak prsnut; završava kada se porodi dijete

-trajanje: prvorotkinje 1-2 sata; višerotkinje 20-40 min

-kretnje glavice: angažiranje glavice; spuštanje; fleksija; unutrašnja rotacija; defleksija; vanjska rotacija; ekspulzija
-aktivno vođenje: CTG nadzor; prokidanje vodenjaka (amniotomija); ublažavanje porodne boli (analgetici –Dolantin, spazmolitici; sedativi – diazepam); pojačavanje trudova (oksitocin, prostaglandini); epiziotomija
3.porodno doba

-počinje rođenjem djeteta, završava rođenjem posteljice
-traje 30-60 min

-znakovi odljuštenja: Schröder; küster, Ahlfeld
-načini odljuštenja: Modus Schultze – središnje odljuštenje; Modus Duncan – rubno odljuštenje; kombinirani način

-aktivno vođenje: uterotonik + oksitocik (''cord-traction'')

4.porodno doba

-počinje rađanjem posteljice i traje 2 sata

-zaustavljanje krvarenja: miotamponada; trombotamponada

-pregled posteljice
-šivanje porodnog kanala (epiziotomija, laceracije)

-krvarenje – opservacija; palpiranje uterusa; znaci krvarenja (RR, puls,UZV, ..)
PURPERIJ 

-razdoblje od 6 tjedana nakon poroda

-procesi: laktacija; smanjivanje maternice; lohija (iscjedak u babinjama); amenoreja; smanjenje tjelesne mase
METODE NADZORA FETUSA
-kliničke i laboratorijske metode kojima se prati rast i razvoj ploda, otkrivaju nepravilnosti u rastu i razvoju kao i  nutritivna, hormonska i respiracijska insuficijencija posteljice i fetusa
-metode: F-S omjer; UZV; amnioskopija; amniocenteza; kordocenteza; kardiotokografija; fetalna pH-metrija; biofizikalni profil fetusa

1. F-S omjer (fundus-simfiza)
-između 16. i 36. tjedna F-S u cm odgovara tjednima gestacije ±2 cm
-prekomjerni rast ploda, hidramnion, višeplodna trudnoća, hidrops fetusa, tumor uterusa
-smanjeni rast, oligohidramnion 
-neprecizna metoda 

2. UZV
-promatranje morfologije ploda; otkrivanje različitih anomalija; nadzor rasta ploda
-doppler  UZV – otkrivanje promjena otpora u pojedinim krvnim žilama 

3. Amnioskopija
-metoda promatranja plodove vode u terminskoj trudnoći
-plodova voda: do 24 tj – žućkasta; nakon 24 tj – prozirna; 37 tj – prozirna, krpice verniksa; 38 tj – naznačeno mliječna, manje verniksa; 39 tj – intenzivnije mliječna, minimalno verniksa; 40 tj – izrazito mliječna; nakon 40 tj – smanjuje se mliječnost, nema verniksa; mekonijska (zelena) – fetalna ugroženost
4. Amniocenteza
-transabdominalna punkcija amnionske šupljine pod kontrolom UZV-a i aspiracija amnionske tekućine
-rana amniocenteza – otkrivanje kromosomopatija 
-kasna amniocenteza – procjena fetalne zrelosti i ugroženosti

5. Kordocenteza
-punkcija pupkovine pod UZV kontrolom i uzimanje uzorka fetalne krvi zbog kariotipizacije ili biokemijske analize
-punktira se v. umbilicalis na mjestu izlaska iz korionske ploče
6. Kardiotokografija

-metoda procjene respiracijske funkcije posteljice na osnovu odnosa krivulja kucaja čedinjag srca i trudova
-temeljna frekvencija: tahikardija (veći od 160), normalna (121-160), bradikardija (manje od 120)

-tip oscilacija: saltatorni (manje od 25), undulacijski (10-25), suženi (5-10), silentni (manje od 5)

-promjene frekvencija: akceleracije (sporadične – fetalni pokreti, periodične – trudovi), deceleracije (sporadične – prolongirane; periodične – trudovi)
7. pH-metrija

-najtočnija metoda procjene fetalne oksigenacije

-normalni pH veći ili jednak 7.25

-granični pH 7.20 – 7.24

-patološki pH manji od 7.20

-indikacija – prepatološki CTG zapis: akutna bradikardija, DIP II, varijabilna usporenja, DIP I za više od 60 otkucaja

8. Biofizikalni profil fetusa (Manning)

-scoring sustav: fetalni respiratorni pokreti, fetalni pokreti tijela, mišićni tonus, reaktivnost u CTG zapisu, volumen plodove vode

-ukupni zbroj bodova 0-10

PATOLOŠKI POROD

-nepravilni trudovi, produljeni porod – distocija/težak porod: nepravilni trudovi, nenormalna zdjelica, anomalije stava, položaja i namještaja, druge nenormalnosti porodnog kanala

-normalno trajanje poroda: prvorotkinje 12h (max. 18h); višerotkinje 10h (max. 15h)

-partus protractus – učinci: iscrpljenost majke, pojačana bol, tahikardija, dehidracija, hiperpireksija, smanjenje kontraktilnosti miometrija, raste rizik infekcije; kod fetusa smanjenje placentarne perfuzije i oksigenacije ploda, raste rizik od infekcije i acidoze, niži apgar score (procjena vitalnosti fetusa)
1. NEPRAVILNI TRUDOVI - distocia (uterine disfunkcije)

-kvantitativne: hipoaktivni porod (konstitucija, opća iscrpljenost, mlade i stare prvorotkinje, anomalije maternice, miomi, prerastegnut uterus); hiperaktivni porod (hipertonija uterusa, partus praecipitatus)

-moraju biti pauze između trudova jer inače nema oksigenacije (zato traje 60s)

-kvalitativne: inverzija kontrakcijskih valova; inkoordinacija treudova

-Friedman – 3 tipa nenormalnog otvaranja ušća: produljena latentna faza (prvorotkinje više od 20h, višerotkinje više od 14h); protrahirana aktivna faza (prvorotkinje se otvaraju manje od 1.2cm/h; višerotkinje manje od 1.5cm/h); sekundarni zastoj zatvaranja ušća
-postupak i liječenje distocija: majka – procjena trudova, reevaluacija porodnog kanala, rehidracija otopinama glukoze i elektrolita, prevencija ascedentne infekcije; dijete – trajni CTG nadzor, po potrebi i pH-metrija, procjena položaja, stava i namještanja; hipoaktivna distocija – pojačavanje trudova oksitocinom (drip); hiperaktivna distocija – hiper/polisistolija (partus praecipitatus) = tokolitici u malim dozama, spastični porod = spazmolitici, opoidni analgetici, benzdiazepini, epiduralna anestezija
2. SUŽENA ZDJELICA – PELVIS ANGUSTA

-zdjelica kojoj je bar jedan promjer sužen za 2cm ili više

-vrste suženja: opće sužena zdjelica – pelvis iusto minor (hipoplastična, svi su promjeri manji; unutrašnje mjere nisu toliko sužene kao i vanjske); ljevkasta zdjelica (dulja od normalnih, sužava se prema izlazu; kosti masivne, unutrašnje mjere više sužene od vanjskih?); spljoštena zdjelica – rahitična (sužena conjugata vera zbog utiskivanja promontorija); koso sužena zdjelica – pelvis obliqua

-mjerimo pelvimetrom

-sužena zdjelica (Pelvis angusta): Michaelov romb (na leđima); stupanj suženja (conjugata vera 9-11cm; conjugata vera do 8cm; conjugata vera do 6cm; conjugata vera manja od 6cm); komplikacije – češća prijevremena prsnuća vodenjaka, češće ispadanje pupkovine, produljen porod, kompresija na okolna meka tkiva
3. NEPRAVILNOSTI STAVA, ROTACIJE I POLOŽAJA DJETETA

	Položaj 
	
	Stav
	
	Učestalost

	uzdužni
	normalan
	dorzoanteriorni okcipitalni
	
	94-95 %

	
	abnormalan
	 duboki poprečni
	                   < 1 %

	
	 
	dorzoposteriorni okcipitalni
	
	0.5 %

	 
	
	visoki uzdužni
	 
	< 0.5 %

	 
	 
	defleksijski
	tjemenom
	< 0.5 %

	 
	
	
	čelom
	< 0.5 %

	 
	 
	
	licem
	< 0.5 %

	
	
	zatkom
	 
	3-3.5 %

	poprečni
	patološki
	
	
	< 0.5 %


Stav zatkom (Praesentatio pelvina, podalica)

-3-3.5 % poroda
-vrste: praesentatio pelvina simplex (65%); praesentatio pelvina completa/incompleta (15 %); praesentatio pedium (20 %); praesentatio genuum
-etiologija: uska zdjelica, placenta previja, anomalije maternice, anomalije fetusa, hidramnion, oligohidramnion, blizanačka trudnoća, prerani porod
-dijagnoza: Leopold-Pavlikovi hvatovi, UZV
-mehanizam poroda; ugroženost djeteta 
-vođenje vaginalnog poroda: ručna pomoć po Brachtu; oslobađanje ručica po Mülleru; klasično oslobađanje ručica; oslobađanje glavice po Veit-Smellie; carski rez
Nepravilnost rotacije i fleksije glave

-duboki poprečni stav glave: na dnu zdjelice sutura sagitalis postavljena poprijeko; 

postupak – rodilja polegnuta na stranu male fontanele, drip, izdašna epiziotomija, vakum ekstrakcija 
-dorzoposteriorni okcipitalni stav: vodi mala fontanela koja je postavljena straga; 

postupak – rodilja polegnuta na stranu male fontanele, izdašna epiziotomija
-visoki uzdužni stav: sutura sagitalis u uzdužnom promjeru ulaza zdjelice, leđa češće

sprijeda; postupak: rodilja polegnuta na stranu leđa; ukoliko je glavica fiksirana u tom stavu → SC
-defleksijski stavovi: porod moguća samo ukoliko su leđa straga (dorzoposteriorno); tjemeni stav (Praesentatio parietalis); čeoni stav (Praesentatio frontalis); lični stav (Praesentatio facialis)
-asinklitizam: prednji asinklitizam (Naegel); stražnji asinklitizam (Litzmann)
-poprečni i kosi položaj (Situs transversus et obliqus): uzroci - anomalije građe maternice, zapreke na ulazu u zdjelicu, višeplodne trudnoće, mrtvo dijete; dijagnoza : vanjski hvatovi, unutrašnji pregled, UZV; vođenje poroda – vaginalni porod iznimno moguć ukoliko je dijete mrtvo i malo; zanemareni poprečni položaj; carski rez!
-spuštena, spala i ispala pupkovina: spuštena pupkovina – decendes (pupkovina se pipa kraj vodeće česti uz održan vodenjak), spala pupkovina (pupkovina se pipa kraj vodeće česti uz prsnut vodenjak; ispala pupkovina – prolaps (pupkovina se pipa ispred vodeće česti uz prsnut vodenjak)

-atonija uterusa: neodgovarajuća kontrakcija uterusa što vodi nekontroliranom krvarenju; rizični faktori: blizanačka trudnoća, polihidramnion, dugotrajna tokoliza, starije rotkinje, višerotkinje; postupak: uterotonici (sintocinon, ergometrin, Prostin), nadoknada volumena, tamponada uterusa, operacija – histerektomija
-placenta adhaerens: poremećena kontraktilnost uterusa dovodi do nepotpunog ljuštenja posteljice i posljedičnog krvarenja iz ležišta; uzroci – neracionalna upotreba uterotonika, neadekvatno vođenje 3.doba, prerastegnuta uterina stjenka u trudnoći, anomalije uterusa, spazam ušća; postupak – manuelna liza, uterotonici
-placenta accreta, increta i percreta: u posljednje vrijeme češći uzroci histerektomije od atonije, učestalost raste zbog porasta broja trudnoća nakon SC-a, često nužna histrektomija

Patologija purperija

-krvarenje u purperiju: rezidua placente – najčešći uzrok krvarenja u puerperiju, nemogućnost zatvaranja krvnih žila dovodi do krvarenja oko ostatka posteljice – placentarni polip, sekundarno inficiranje endometrija; puerperalni endometritis – krvarenje iz materništva koji nije tako izraženo kao kod recidue, povećana temperatura, tresavice, laboratorij, liječenje antibioticima, moguće ascendentno širenje infekcije; subinvolucija placentarnog ležišta – višerotkinje, djeca velike porodne mase; krvarenje iz razdora i hematoma – puerperalne infekcije; upala međice - lokalni nalaz – bolnost, crvenilo, gnoj, liječenje – lokalno, resuture; purperalna sepsa
-puerperalna tromboembolija: čimbenici rizika – proširene vene zdjelice i nogu, sklonost hiperkoagulabilnosti, relativna nepokretnost nakon poroda; oblici – tromboflebitis, duboka venska tromboza, plućna embolija; liječenje – antikoagulantna terapija; profilaksa – rano ustajanje, korekcija anemije, elastične čarape kod varikoziteta
-puerperalni mastitis: uzročnik – stafilokok; klinička slika – oteklina, bolnost, crvenilo i povišena temp.; liječenje – oblozi, elevacija, izdajanje, u slučaju apscesa incizija i drenaža, ablaktacija; profilaksa – higijena
-psihički poremećaji u puerperiju: “baby blues”; blaži depresivni poremećaji; puerperalne psihoze

-poremećaji mokraćnog sustava u puerperiju: retencija urina (uzrok je lezija detrusora ili edem vrata mokraćnog mjehura); inkontinencija urina (ischuria paradoxa, fistule); infekcije (cistitis, pijelonefritis)
PATOLOGIJA TRUDNOĆE
1. POBAČAJ (ABORTUS)
-spontani ili izazvani prekid trudnoće uz izbacivanje jajašca prije plodove sposobnosti za život
-različiti kriteriji (28. tjedan, 24. tjedan)
-spontani ili inducirani (arteficijelni)
-klinički oblici: prijeteći pobačaj (abortus imminens); početni pobačaj (abortus incipiens); pobačaj u tijeku (abortus in tractu); cervikalni pobačaj (abortus cervicalis); nedovršeni pobačaj (abortus incompletus); dovršeni pobačaj (abortus completus); febrilni i septični pobačaj
-spontani i habitualni pobačaji: spontano se pobaci oko 15 % klinički prepoznatih trudnoća; 40-50% svih trudnoća se pobaci u vrijeme i neposredno nakon implantacije; habitualni pobačaj – 2 i više spontanih pobačaja; uzroci – anomalije ploda, anomalije reproduktivnog sustava, poremećaji luteinske faze ciklusa, imunološki čimbenici, opće bolesti majke, insuficijencija cerviksa (prirođeni ili stečeni), anembrionalna trudnoća; liječenje – apsolutno mirovanje (lijevi bok), gestageni (Dabroston, Utrogestan) – do 12 (9) tjedna, tokolitici , liječenje primarnih uzroka (infekcije, serklaža...)
2. PRIJEVREMENI POROD (PARTUS PRAETEMPORARIUS) 
-porod između 28. i 37. tjedna gestacije (24-37)
-klinički znakovi: trudovi, krvarenje, prsnuće vodenjaka i promjene na cerviksu
-rizični faktori: opći majčini faktori (niska težina, dijabetes, bolesti jetre, hipertenzija...), bolesti trudnoće (infekcije, Rh-imunizacije, anemija, EPH gestoza), promjene uterusa, bolesti posteljice (polihidramniom, oligohidramnion, RVAT, placenta previa...), fetalni čimbenici (višeplodne trudnoće, anomalije ploda)
-liječenje: ležanje u krevetu, liječenje osnovne bolesti, inhibicija uterine aktivnosti – tokoliza
3. IZVANMATERNIČNA TRUDNOĆA (GRAVIDITAS EXTRAUTERINA)

-nastaje kada se oplođeno jajašce implantira izvan materišta (u 90% slučajeva u jajovodu)
-etiologija: opstrukcije gibanju oplođene zigote kroz jajovod (upala) 
-ishod trudnoće: tubarni abortus, ruptura tube, intersticijska trudnoća
-klinička slika: klasični trijas, bol, krvarenje i amenoreja, kod akutnog tijeka – dominira klinička slika šoka
-dijagnoza: HCG, UZV, kuldocenteza, kiretaža
-liječenje: salpingotomija, salpingectomia, adneksektomija, ekspresija
-rijetki oblici: abdominalna trudnoća, ovarijska trudnoća, cervikalna trudnoća
4. POVRAĆANJE U TRUDNOĆI

-skup simptoma od blago izraženog do intenzivnog povraćanja praćenog poremećajem metabolizma vode, elektrolita, ugljikohidrata i pada tjelesne težine s mogućim poremećajem svijesti
-javlja se u prvom tromjesečju

-etiologija: hormonski dizbalans, poremećaj neurovegetativnog sustava, psihosomatski čimbenici
-klinička slika: najteži oblik s povraćanjem do 20x na dan, pad TT, tahikardija, hiperpireksija, oligurija, hemokoncentracija, porast uree, kreatinina, hiperbilirubinemija
-liječenje: nadoknada tekućine i elektrolita, sedativi, antiemetici, psihoterapija
5. TROFOBLASTNA BOLEST

-degenerativno-proliferativni procesi u posteljici, u dijelu koji potječe od fetusa

-mola hidatidoza (grozdasta mola, grozdasta potajica): degenerativna bolest kod koje su očuvane korionske resice, ali s izraženim edemom i degeneracijom strome te nestankom krvnih žila; vrste – totalna mola (hidrops svih resica, nema embrija), parcijalna mola (fokalne degeneracije pojedinih resica); klinička slika – uterus znatno veći od amenoreje, ne pipaju se dijelovi ploda, nema KCS, vodenasti iscjedak, krvarenje, jake mučnine i povraćanje, EPH gestoza neuobičajeno rano, UZV-''snježna mećava'', beta-HCG mnogo veći nego u normalnoj trudnoći; terapija – evakuacija mole, uterotonici, metatreksat, nadzor uz praćenje beta-HCG

-invazivna mola (mola destruens, maligna mola): resice prodiru u muskulaturu maternice i parauterino tkivo, osobito prema krvnim žilama; stvara metastaze, osobito u vagini i plućima; klinička slika odgovara običnoj moli; terapija – evakuacija, uterotonici, metotreksat

-koriokarcinom: maligni tumor epitela korionskih resica; klinička slika – nepravilno krvarenje nakon evakuacije mole, pobačaja ili poroda, često su prvi simptomi pokazatelji metastaza, beta-HCG pokazuje ekstremne vrijednosti; terapija – prvi karcinom izliječen kemoterapijom, metotreksat, praćenje beta HCG, u najtežim slučajevima polikemoterapija

6. PLACENTA PREVIJA

-posteljica se čitava ili djelomično nalazi u području donjeg uterinog segmenta
-podjela: marginalna, parcijalna, totalna
-uzrok: manje vrijedno funkcijsko tkivo endometrija
-postupak: intenzivan nadzor, vjerojatno dovršenje trudnoće carskim rezom
7. ABRUPCIJA POSTELJICE

-krvarenje koje nastaje zbog prijevremenog odljuštenja posteljice uz stvaranje retroplacentarnog hematoma
-ako je odljušteno više od 1/3 posteljice- akutna insuficijencija posteljice
-uzroci: EPH gestoza, traume, idiopatski uzroci
-klinička slika: bol i napetost maternice koja ne popušta, opće stanje šoka
-terapija: korekcija poremećaja koagulacije, liječenje šoka, dovršenje trudnoće
8. POREMEĆENI FETALNI RAST 

-fetalna hipotrofija: rađanje djeteta ispod 10. centile za gestacijsku dob; uzroci – uteroplacentarna insuficijencija (1/3 slučajeva), nedovoljna prehrana majke, anemija, srčane bolesti, kronične plućne bolesti, idiopatski; praćenje rasta – F-S udaljenost, UZV biometrija; liječenje – mirovanje (lijevi bok), liječenje osnovnog uzroka zastoja

-fetalna hipertrofija: rađanje djeteta iznad 90. centile za gestacijsku dob; uzroci – dijabetes, prekomjerni prirast tjelesne težine majke
9. EPH-GESTOZE

-klasifikacija: prema simptomima bolesti - monosimptomatska gestoza, polisimptomatska gestoza, prijeteća eklampsija, eklampsija; na osnovi nalaza – nakalemljene gestoze, esencijalne gestoze; prema težini simptoma – index gestoze

-simptomi: edemi - izolirani edemi se ne registriraju kao gestoza; proteinurija ( 0.3 g/L proteina, svaka proteinurija nije gestoza (uroinfekcije); hipertenzija ( 140/90 mmHg; preeklampsija - glavobolje, titranje pred očima, svjetlaci, dvoslike, bolovi u gornjem dijelu trbuha, mučnine, povraćanja, bol pod DRL, svrbež nosa; eklampsija - duboka koma s kloničko toničkim grčevima /status eclampticus/
-liječenje: dobra antenatalna skrb (RR,TT, urin), mirovanje, sedativi, antihipertenzivi, sedativi (magnezijev sulfat..), antikoagulansi (heparini, acetilsalicilna kiselina), odluka o vremenu dovršenja trudnoće
10. DIJABETES

-metabolizam glukoze u trudnoći: trudnoća je dijabetageno stanje, raste koncentracija kontrainzularnih hormona, povećava se periferna rezistencija na inzulin

-oblici bolesti: preegzistentni dijabetes i trudnoća, gestacijski dijabetes

-dijabetes i trudnoća: trudnoća žene koja od ranije boluje od dijabetesa tipa I ili tipa II; komplikacije – majčine (hiperglikemija, acidoza, pijelonefritisi, EPH gestoza), fetalne (dijabetička embriopatija, i fetopatija, intrauterina smrt), neonatalne (hipoksija i aciodza), hipoglikemija, respiracijski distres; anealna skrb (prekoncepcijska regulacija glikemija); prognoza – uz adekvatnu perinatalnu skrb perinatalni motalitet gotovo identičan onome u općoj populaciji

-gestacijski dijabetes: dijabetes koji je po prvi puta prepoznat u trudnoći; u pravilu nastaje u drugom trimestru trudnoće; dijagnoza – GTT (75 gr glukoze, nakon 2 h GUK > 7.8 mmol/L); postupak – dijabetička dijeta (1800 kcal), 24- satni GUK profil, inzulin prema potrebi; prognoza – povećan rizik za dijabetes tipa 2 
11. Rh-IMUNIZACIJA

-patogeneza: Rh-negativne majke i Rh-pozitivni plod, D- antigen u 97% slučajeva odgovoran za imunizaciju, stvaranje majčinih protutijela (IgM i IgG) na fetalne eritrocite, sa posljedičnom hemolizom, hemoliza → anemija, hipoproteinemija, hidrops, teška hipoksija, acidoza i smrt fetusa
-dijagnostika: testovi senzibilizacije, titar protutijela, razina bilirubina u plodovoj vodi, hematokrit i hemoglobin fetusa
-liječenje: imunosupresivna terapija, intrauterina transfuzija, intraperitonealno, intravaskularno
-profilaksa: davanje IgG anti-D (Rhogam) unutar 72 sata kod, Rh-neg majke koja je rodila Rh-poz dijete, Rh-neg majke nakon spontanog ili namjernog pobačaja, Rh-neg trudnice nakon amniocenteze ili kordocenteze

12. VIŠEPLODNA TRUDNOĆA

-učestalost: ovisi o rasi, nasljednom faktoru, dobi i paritetu

-jednojajčani ili dvojjačani blizanci – odrediti Kg i Rh, pregledati ovoje i posteljicu; sve kombinacije od 2 posteljice, 2 koriona i 1 amniona do 1 posteljice 1 koriona i 1 amniona

-optok krvi u posteljici (treći optok)

-fetu papyraceus

-rizici višeplodne trudnoće: češći pobačaji, češći prijevremeni porodi, češće EPH gestoze, usporeni rast

-porod: u pravilu vaginalno, u 20-50% slučajeva SC (indikacije)
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