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1. GinekoloSki pregled
Oprema ginekoloske preiskovalnice

- preiskovalna miza

- kolposkop

- mizica za instrumente

- svetilka

- posoda za odpadke

- prostor za pripravo bolnice

Slika 1: Ginekolo$ka preiskovalnica

Oprema mizice za instrumente

- spekula (zrcala)

- zrnate prijemalke

- pincete

- biopsijske klesce (Faure)
- gobice

- rokavice

- vazelin
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Slika 2: Mizica za instrumente

Priprava bolnice

- namestitev bolnice
- navzocnost pri preiskavi

Ginekoloski pregled

anamneza
o povezava ginekoloSkih bolezni s sistemskimi boleznimi: 1 RR, debelost...
o obolenja: npr. kontraindikacije za op. — nagnjenost h krvavitvam, alergije,

infarkti...

o pri nosecnosti: dvojcki v druzini, tezave s porodi...

splosni pregled (npr. RR — nosec¢nost, kontracepcija)

pregled zunanjega spolovila

pregled v spekulih
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Slika 3: Pregled v spekulih

Notranja ginekolo$ka preiskava

- dvoroc¢na (bimanualna) ginekoloska preiskava skozi noznico — vagino-abdominalna

- dvoro¢na (bimanualna) ginekoloska preiskava skozi danko — rekto-abdominalna (boljsa,
kadar gre za ca. cerviksa, sploh Ce je ta ze napredoval)

- dvoroc¢na (bimanualna) ginekoloska preiskava skozi vagino in danko — rekto-vaginalna
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Slika 1.7: Vagino-abdominalna preiskava

Slika 4: Vagino-abdominalna preiskava
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2. Diagnosti¢ne metode
Barvanja dostopnih povrsin

- 1 % toluidinsko modrilo
o predvsem v ZDA in Veliki Britaniji
o barvanje vulve
- 3% —5 % ocetna kislina
o koagulira beljakovine
o sluznica spolovila ima vecksladni plosc¢ati (planocelularni) epitel — beljakovin
prakti¢no ni
o displazije — spremenjen metabolizem celic — beljakovine
o koagulirane beljakovine — t.i. mozaicizem, punktacije
- Lugolova raztopina (Schillerjev test)
o barvanje sluznice cerviksa
o epitel, kjer je prisoten glikogen, se rjavo obarva
o vidimo predvsem, kaj je zdravo tkivo

Citodiagnostika

- detekcijska (screening) metoda za odkrivanje karcinoma materni¢nega vratu
- PAP test — bris po Papanicolaouu
- brisi razdelejni v 3 glavne kategorije
o A -—normalen bris
o B —regenerativne spremembe
o C —patoloski bris (blaga, zmerna, huda diskarioza, druge displazije)
- program Zora: od 25. do 64. leta starosti
- incidenca ca. cerviksa: 20 na 100.000
- bris ni 100 % metoda (maksimalno 70 %, navadno okoli 50 %)
- brisnaHPV: 16, 18, 31, 33

Kolposkopija
- pregled zunanjega spolovila in materni¢nega vratu S povecavo

- omogoca odvzem ciljanega biopsijskega vzorca
- ca. je tezko viden — uvaja se gledanje pod posebno svetlobo
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Slika 5: Kolposkop

HistoloSka preiskava

- biopsija (zunanje spolovilo ali materni¢ni vrat)

- abrazija (kiretaza) maternice (frakcionirana)

- odvzem endometrijskega tkiva s pomocjo endorete (bole¢ poseg, zato moramo dobiti
privolitev pacienta)

Kuldocenteza

- punkcija Douglasovega prostora
- preiskava za diagnostiko ekstrauterine nose¢nosti — danes se prakti¢no ne dela ve¢
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Urinary Bladder - Orientation and Supports
Midsagittal Section

Slika 6: Kuldocenteza

Endoskopske metode

- vaginoskopija

- histeroskopija — diagnosti¢na ali terapevtska
- laparoskopija

- cistouretroskopija

- rektoskopija

Slika 7: Histeroskop
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Urodinamske preiskave

- preiskave za funkcijsko oceno spodnjih secil

Slika 8: Ginekol3$ka preiskovalnica

Slikovne diagnosti¢ne metode

- rentgenoloSke metode
o HSG (histerosalpingografija)
o uretrocistografija
o limfografija
- ultrazvok
o vaginalni (sonda z visjo frekvenco in manj$o valovno dolzino)
o abdominalni
- CT, NMR, scintigrafija (slednja npr. za odkrivanje metastza v kosteh)
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" Urethra

Ultrafast MRI of pelvic floor during Valsalva

Slika 9: MRI medeni¢nega dna

Laboratorijske preiskave

- hemogram, DKS, SR, CRP, preiskave urina...
- hormonske preiskave: FSH (folikle stimulirajo¢i hormon), LH (luteinizirajo¢i hormon),
E2 (estradiol), P (progesteron), B-HCG (horionski gonadotropni hormon), PRL (prolaktin),

testosteron
- tumorski markerji: Ca-125, Ca-19-9, CEA (karcioembrionalni antigen), AFP

(alfafetoprotein)
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3. Pelvic¢na boleCina
Akutna pelvi¢na bolecina

- vnetja — endometritisi, adneksitisi, parametritisi. ..
- krvavitve v trebusno votlino

- ishemija genitalnih organov

- patologija zgodnje nosecnosti

- tumorji rodil

- napetost v steni rodil

Diferencialna diagnoza akutne pelvi¢ne bolecine

- bolezni GIT (apendicitis! — povisani vnetni parametri, ki pri ginekoloskih obolenjih
navadno niso)

- bolezni urotrakta

- obolenja lokomotornega sistema

- psihosomatski vzroki

Diagnosti¢ni postopki

- anamneza

- klinika

- laboratorijske preiskave

- slikovne diagnosti¢ne preiskave
- laparoskopija

Kroni¢na pelvi¢na bole¢ina

- trajanje: > 6 mesecev

- stalna

- periodi¢na (v neki tocki menstruacijskega ciklusa)
Periodi¢na pelvi¢na bolecina

- dismenoreja (bole¢e mesntruacije)

- premenstrualni sindrom

- ovulatorna bolecina
- disparevnija (bolecina ob spolnih odnosih)
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4. Motnje menstruacijskega cikla
Motnje menstruacijskega cikla

- S0 vse krvavitve, katerih znacilnosti ne ustrezajo normalnemu menstruacijskemu ciklu
o naZ21do 35dni
o od4do5dni
o do 100 ml krvi
o brez bole¢in
- danes pogosta tezava

Vzroki

- disfunkcionalne krvavitve

- organski vzroki
o mladostnice (organizem topogledno $e ni stabiliziran — hipotalamus)
o perimenopavza

Glede na klini¢ne znacilnosti lo¢imo

- motnje v jakosti krvavitve

- motnje v pogostnosti pojavljanja
- popolnoma neredne krvavitve

- bolece krvavitve

Motnje v jakosti krvavitve

- Sibka menstruacija — hypomenorhoea
o kontracepcija, materni¢ni vlozek, zmanj$ana funkcija jajénikov
o nekajur do 1 dan, do 2 vloZzka
- moc¢na menstruacija — hypermenorrhoea
o do 7 dni, 10 do 20 vlozkov
- podaljsana in poja¢ana menstruacija — menorrhagia
o 7 do 14 dni (e ve¢ — menometrorrhagia)
- “spotting” — medcikli¢ne krvavitve (npr. disfunkcija jajénikov)
o ovulacijski
o predmenstruacijski
o postmenstruacijski

Motnje v pogostnosti krvavitve

- redka menstruacija — oligomenorrhoea (> 35 dni)
o motnje v encimskih procesih (debelost, diabetes...)...
- pogosta menstruacija — polimenoreja (< 21 dni)
O perimenopavza...
- izostanek menstruacije — amenorrhoea (> 62 dni)
o primarna (ne pojavi do 16. leta, 0z. do 18. pri nerazvitih sekundarnih spolnih
zankih), sekundarna
o fizioloska, patoloska
o centralna, periferna
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Neredna krvavitev

- metrorrhagia — disfunkcionalne, organske...
Bole¢e menstruacije

- dysmenorrhoea

- primarna (pojavlja od zacetka)
- sekundarna (pogosto organski vzroki, npr. endometrioza — ektopi¢no leze¢ endometrij)
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5. Krvavitve v zgodnji nose¢nosti

Krvavitev v nosecnosti je lahko

- zunanja

o po obdobju, ko bi morala nastopiti menstruacija

o lahko tudi zelo obsezna (zgodnji splavi, manj patoloska nosecnost)
- notranja

o zlasti izvenmaterni¢na nosecnost

Vzroki

- spontani splav — abortus

- mehurcasta snet — mola hydatidosa

- zunajmaterni¢na nosec¢nost

- patoloske spremembe materni¢nega vratu

Spontani splav

definicija: prekinitev nose¢nosti
o pred 20 tednom nosecnosti (danes — v¢asih 22, celo 24) in pri
o teziploda pod 500 g
= danes tezje od 500 g lahko obdrzimo pri zivljenju
= problem pri nedonosencki — fragilno zilje (nerazvita plju¢a — nihanje
perifernega parcialnega tlaka O2 — ruptrue — krvavitve v mozgane,
crevesje)
- zgodnji splav — pred 16. tednom
- pozni splav — med 17. in 24. tednom (po 24. tednu ze zgodnji porod)
- 10— 15 % vseh nosecnosti!
- abrazija!
o del placentarnega tkiva lahko ostane v maternici — infekt — sepsa
o Vv Sloveniji vedno (npr. v Franciji ne — ker zaradi posega obstaja moznost infekta,
pustjio, da se maternica sama izprazni)
o do 7. tedna izplavitev navadno skoraj popolna
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Slika 10: Spontani splav

Vzroki

- kromosomske nepravilnosti
o starost!
o vzrok za zgodnji splav v 40 — 60 % in v 5 — 10 % za pozni splav
o ne da vedno potrditi (na genetske preiskave se abradat posilja le, kadar gre za
habitualne splave)
o pritrisomiji 21 (sy. Down), 13 (sy. Patau) in 18 (sy. Edwards) bistveno veckrat
pride do splava
- infekcijske bolezni
o toksoplazma gondii (Ce pride do okuZzbe kasneje, ne pride so splava, temmve¢ do
prizadetosti otroka)
o CMV
o ureoplazma urealitikum, listerije, klamidije, virus herpes simpleks
- bolezni matere (sréna obolenja, jetrna obolenja, ledvicna obolenja, diabetes mellitus)
- razvojne nepravilnosti in bolezni maternice maternice
o nepopolna zdruzitve Miillerjevih cevi v embrionalnem razvoju — septirana (¢e
vgnezditev na mestu septuma, motena placentacija — razvoj placente), dvojna,
dvoroga... maternica
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imunoloski vzroki (avtoimune bolezni — prisotnost lupusnih antikoagulantov,
kardiolipinskih protiteles...)

zunanji dejavniki (alkohol, mamila, cigarete...)

psiholoski vzroki

Klini¢ne stopnje splava

grozeci splav (ab. imminens)
o npr. ¢e se loci del posteljice
o zdravila za preprecevanje kréenja maternice (spazmolitiki)
o hormoni za ucvrstitev posteljice (gestageni)
zacetni splav (ab. incipiens)
o enaka terapija
potekajoci splav (ab. in tractu)
o del ploda Ze v cerviksu, vagini
nepopolni splav (ab. incompletus)
o del placente Se v maternici
popolni splav (ab. completus)
posebne oblike (snetljivo jajce — blighted ovum; zadrzani splav — missed abortion; febrilni
splav — abortus febrilis)

Zdravljenje

hospitalizacija — spazmolitiki, gestageni
opazovanje
zdravljenje prirojenih in pridobljenih nepravilnosti maternice (histeroskopska op.)

Mola hydatidosa

delna ali popolna (pr1 slednji vraS¢anje v steno, nato hematogeno metastaziranje)
incidenca: v Sloveniji 1 — 2 primera na leto
zanCilen kariotip 46 XX (oba kromosoma X od oceta — jajcece brez jedra ali jajcece,
oplojena z dvema spermijema)
diagnoza temelji na osnovi ginekoloskega pregleda, laboratorijskih preiskav, ultrazvoka,
histoloske analize abradata

o klini¢ni znaki: krvavitev, izlo¢anje mehurcastih struktur iz maternice

o UZ: vidi kot “snezenje”

o dodatna diagnostika: dolo¢anje HCG (horionskega gonadotropina) — zelo povecan

(nad 100.000, normalno 20 — 30.000)

zdravljenje

o evakuacija (splav z aspiracijo), spremljanje HCG

o KT, ¢e pride do metastaziranja (pljuca, nato moZgani, jetra)
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Slika 11: Mola hydatidosa

Zunajmaterni¢na nosecnost

- incidenca: enkrat na 70 — 100 porodov
- v 95 % jajcevod
o najpogosteje ampularni del jajcevodov (mehak in se lahko Siri — lahko zraste tudo
do pribl. 5 ali 6 cm)
* lahko pride do krvavitve v trebuSno votlino
= gplavitev v maternico
o istmicni del, intersticialni del
jajénik (zelo redko)
o cerviks (lahko zelo hude krvavitve — ev. potrebna histerektomija)

(@]
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AR A

Slika 7.1: Najpogostejsa mesta zunajmaterni¢ne nose&nosti

1. v razsirjenjem ampularnem delu jajcevoda, 2. v ozkem istmic¢nem delu jajcevoda,
3. v delu jajcevoda, ki je vkljucen v steno maternice (intersticialni ali intramuralni del),
4. na jajéniku, 5. v materni¢nem vratu

Slika 12: Najpogostej$a mesta zunajmaterni¢ne nosecnosti

- diagnostika
o anamneza: zadnja mesntruacija?
klini¢ni pregled
laboratorijski izvidi: HCG
histologija abradata (Ce abrazija)
uz!
punkcija Douglasovega prostora (¢e koaguli — ev. krvavitev zaradi
izvenmaterni¢ne nose¢nosti)
o laparoskopija
- zdravljenje
o laparoskopska operacija (laparotomija zelo redko)
= tubektomija (salpingektomija) — odstranitev jajcevoda
= tubotomija — le odstranitev ploda iz jajcevoda
o kontrole HCG po operaciji

O O O O O

- ~ PR
. é' -

Slika 13: Laparotomija pri zunajmaterni¢ni nose¢nosti
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Slika 7.2: Pri operaciji odstranjeni jajcevod z noseénostjo
v razéirjenem ampularnem delu

Slika 14: Odstranjeni jajcevod

Patoloske spremembe materni¢nega vratu

- navadno Ze od prej, ne zaradi nosecnosti

- npr. ca.
o lahko tudi Ze v starosti 20 let — totalna histerektomija
o incidenca ca. cerviksa: 18 — 19 na 100.000
o HPV — prekuzenost populacije 50 %
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6. Porod

Test noseénosti

- HCG (horionski gonadotropni hormon)
- tudi komercialni so danes Ze zelo natan¢ni — nekaj dni po zanositvi (ze pri 25
internacionalnih enotah na I)

Kje roditi?

- v porodnisnici
o v Sloveniji ve¢ kot 99 %
o 2 porodni$nici terciarnega nivoja (vkljucujejo intenzivno nego za novorojencke) —
Ljubljana, Maribor
o 12 osnovnih (sekundarnih) porodniskih oddelkov
- doma (npr. na Nizozemskem 36 %)

Postopki in alternative

- sprejem: ohrabrujoce besede; obravnava “zdrave” osebe, ne bolnika; pogovor glede britja,
klistiranja...
- postopki v €asu poroda: poljuben polozaj med porodom, hoja
- nacin porajanja: leze!, sede, Cepe ali stoje
- prisotnost ob porodu: moz oz. oce otroka, sorodnik(ca)
- izbira zdravnika in babice
- 1izbira sredstev za lajSanje bolecin
o analgetiki (tudi opiati — npr. Tramal)
o plini
o epiduralna anestezija
» lahko pride do hipotenzije (¢e prevelika izguba krvi, ev. ishemija)
= lahko nepravilno sodelovanje v zadnji fazi poroda
- kontakt med materjo in otrokom
- obiski po porodu

Normalen porod

- definicija poroda: porod je proces, med katerim se plod, plodovi ovoji in posteljica
iztisnejo (porodijo) iz maternice

- normalen porod: porod, ki poteka po naravni poti, sorazmerno hitro (do najve¢ 10 do 12
ur), ne povzroca materi in otroku ve¢jih in trajnih poskodb ter za mater in oceta ni izrazito
neprijetna izkusnja

Zacetek poroda

- popadki (redni, boleci, na 5 minut)
- krvav, sluzav ¢ep
- spontani razpok plodovih ovojev — odtece plodovnica
o amnijska tekocCina vsebuje veliko prostaglandinov — pospesSujejo zorenje
materni¢nega vratu

MB/2007 19



Ginekologija

o materni¢ni vrat ni nujno zrel — cakamo, da dozori sam ali dodajamo prostaglandine
(E2 —tbl., i.v.)
- izginotje materni¢nega vratu z dilatacijo materni¢nega kanala ali brez nje

Faze poroda

- prva porodna doba: zacne se s pricetkom poroda in konc¢a s popolnim odprtjem
materni¢nega ustja
o pasivna: do 3 cm
o aktivna: od 3 do 10 cm
- druga porodna doba: zacne se s popolnim odprtjem materni¢nega ustja in konca s
popolnim rojstvom otroka
- tretja porodna doba: zacne se z rojstvom otroka in traja do popolnega iztisa posteljice in
ovojev
- (Cetrta porodna doba): tri ure po porodu, v ¢asu ko so najpogostejSe poporodne krvavitve
(¢e se maternica premalo krci, ¢e del posteljice ostane v maternici...)

Maternica in cerviks med porodom

- kontrakcije maternice (lahko Ze prej — t.i. lazne) — prave
o val kontrakcije za¢ne v fundusu in se Siri navzdol, 1 — 2 cm/s
o celo maternico zajamejov 20—-30s
o trajajo45-60s
o pojavljajo se na2 —3 min
- dozorevanje cerviksa
o aktiven proces
o pod vplivom biokemijskih dejavnikov — proteaze, prostaglandini, hormoni
(estrogen/progesteron, relaksin)
o izginjanje kolagenskih molekul, v njem se kopici voda
- plod v maternici
o lega: vzdolzna, pre¢na, spremenljiva lega
o Vvstava
» glavi¢na (zatilna, temenska, ¢elna, obrazna)
* medeni¢na (Cista zadnji¢na vstava, popolna ali nepopolna zadnji¢no-nozna
vstava, popolna ali nepopolna nozna vstava, kolenska vstava)
= ramenska
o polozaj
* prvi polozaj — otrok levo
= drugi polozaj — otrok desno
o drza
= pravilna — glavica flektirana
= nepravilna — glavica deflektirana

Trajanje poroda

- poteka naj relativno hitro, enakomerno, brez zastojev
- prvorodnica 6 h, mnogorodnica< 6 h
- prolongiran porod: > 12 h
o ve€ja moznost okvare plodu (kr¢enje maternice — manjSa prekrvljenost placente,
ki je ob ¢asu poroda Ze tako manj funkcionalna)

MB/2007 20



Ginekologija

o nevarna predvsem 2. porodna doba — ne sme trajati dlje kot 1 uro
- neonatalna umrljivost
o skokovit porast pri prvi porodni dobi > 15h in drugi porodni dobi > 1h
o prinas Se vedno malo carskih rezov — Ljubljana 15 %, Slovenija 12 % (v terciarnih
ustanovah v EU 25 %)

Spremljanje poroda

- spremljanje dilatacije materni¢nega ustja

- spremljanje spuscanja glavice

- ocena jakosti, trajanja in pogostosti popadkov — tokometrija

- spremljanje otrokovega stanja — CTG (frekvenca mora nihati), poslusanje utripov s
slusalko, pH metrija otrokove krvi (prenizek — acidoza)

Nepravilen potek poroda — dystocia

- vsak porod, ki traja ve¢ kot 10 — 12 h
- vzroki
o neizdatne kontrakcije maternice
o rezistenca cerviksa (zlasti ¢e je bil ze prej narejen kak poseg, npr. konizacija)
o kefalopelvinska disproporca (navadno prevelik otrok, ev. zaradi nepravilnosti
medenice — rahitis, poSkodbe)

Druge nepravilnosti poroda

- medeni¢na vstava
o naceloma brez tezav, hitro
o nevarnost, ko otroka potegnemo — spazem cervikalne muskulature — ni vec
prekrvavitve preko plodovnice — otrok zadiha, ko glava Se v maternici
- nepravilna lega
o vzdolzna os otroka v neskladju za materinjo
o pogosto pri dvojckih
- ob glavici zdrknjen ud
- izpad popkovnice — zelo urgentno stanje
o Trendelenburgov polozaj
o takojSen carski rez
- porod pri ve¢plodni nosecnosti (problemati¢en je drugi plod)
- prezgodnji porod
o pred 37. tednom
o danes porod zadrzuejmo le toliko ¢asa, da otroka ¢imbolj pripravimo na Zivljenje
(npr. Dexamethason za plju¢a — pomanjkanje sufraktanta pred 34. tednom)
- fetalni distres
o zmanjS$ana nutritivna in respiratorna funkcija posteljice v nosecnosti
o pomanjkanje kisika pri oviranem pretoku krvi skozi plodovnico med porodom
o plod ne more ve¢ kontrolirati stresa
o porod ¢imprej! — carski rez

Predporodne krvavitve

- 0d 24. tedna naprej
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- predlezeca posteljica — placenta praevia

©)
©)
©)
©)

nizko v maternici — pokriva notranje materni¢no ustje

totalna, parcialna

lahko povzroca tudi krvavitve po porodu — distalni del maternice se manj krci
krvavitev se lahko ustavi sama od sebe — ¢e se ne, prekinitev nose¢nosti

- prezgodnja loCitev pravilno lezece posteljice — abruptio placentae

©)

O O O O O O O

pred rojstvom otroka

krvavitev je lahko v prostor med posteljico in steno maternice

¢e se loci ved kot ¥ posteljice, lahko pride do smrti plodu

klini¢na slika: nenadna ostra bolecina, kr¢, bledica, tahikardija

UZ: hematom, (tezko lociti od razSirjenega venoznega zilja)

¢e je otrok Se ziv, carski rez

¢e je pacientka kardiorespiratorno kompenzirana, ev. konzervativno zdravljenje
bolj ogrozene Zenske z okvarami zilja

Poporodne krvavitve

@)
@)

@)
@)

atonija maternice

maternica se premalo krci

vzroki: velik otrok (4 kg in vec), ve¢ plodov, veliko plodovnice (diabetes), dolg
porod (“utrujenost” maternice)

komprimiranje maternice z rokami (lahko pride do inverzije maternice)
sredstva za kontrakcijo

- zaostala posteljica ali deli posteljice

o

abrazija

- inverzija maternice
- ruptura maternice
- koagulopatija (motnje v strjevanju krvi)

MB/2007
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/. Vnetja Zenskih spolovil
Vnetja Zenskih spolovil

- vnetje spodnjega dela genitalnega trakta
o vulve
o vagine
o cerviksa

- vnetje zgornjega dela genitalnega trakta
o telesa maternice
o pelvi¢no vnetje

Vnetja zunanjega spolovila — vulve

- specifi¢na vnetja (agensi)
- alergije (prasek, tkanine...)
- sekundarna vnetja (posledica drazenja — npr. inkontinenca)

Specifi¢na vnetja

- virusna vnetja

o condylomata accuminata
= vzrok navadno HPV
= laser, kreme, ev. op.
= ni recidiva — imunost

o molluscum contagiosum

o herpes genitalis
» maziva: Xylocaine + hladilo +
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Ginekologija

Slika 15: Kondilomi
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Ginekologija

Slika 16: Molluscum contagiosum

MB/2007 25



Ginekologija

Slika 17: Herpes genitalis 1
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Ginekologija

Slika 18: Herpes genitalis 2

- bakterijska vnetja
o sifilis — lues, trdi ¢ankar (Treponema pallidum)
ulcus molle — mehki ¢ankar (Haemophilus ducreyi)
granuloma inguinale
lymphogranuloma venerum
furunkuloza (vnetje lasnih mesi¢kov, lahko pride do karbunkla — gnoj)
bartholinitis

0O O O O O
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Ginekologija

Slika 19: Gonoreja

Slika 20: Sifilis

- glivicna vnetja
o npr. kandidaza (Candida albicans)
o pogosto zaradi padca odpornosti (antibiotiki, stres...)
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o sistemsko zdravljenje obeh partnerjev
- parazitna vnetja

o usivost

o podancica

Alergi¢na vnetja

- preobcutljivost na
o mila
o detergente
o deodorante...

Sekundarna vnetja

- pojavljajo se pri
o urinski inkontinenci
o diabetes mellitusu
o ledvi¢nih obolenjih
o jetrnih obolenjih
o estrogenov

Vnetja noZnice

- normalen noZni¢ni izcedek
o do1lg/dan

Ginekologija

o voda, elektroliti, epitelijske celice, organske snovi, bakterije (laktobacili,
korinebakterije, streptokoki, Staphylococcus epidermidis, Gardnerella vaginalis,

Bacteroides speccies...)
o pH noZnice: 3,8 —4,5

o antibiotik lahko uni¢i laktobacile — delajo noznico kislo — razrastejo druge

bakterije, glive (sor) — okuzena pogosto oba partnerja

Vrste noZni¢nih vnetij

glivi¢na vnetja
trihomonozno vnetje
o Trihomonas
o anaerobi — Efloran (oba partnerja)
bakterijska vaginoza
atrofi¢ni vaginitis (menopavza)
vnetja noznice v otroStvu

MB/2007
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Slika 21: Glivi¢no vnetje
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Ginekologija

Slika 22: Trihomonozno vnetje
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Ginekologija

Slika 23: Atrofi¢ni vaginitis

Vnetje materni¢nega vratu

- povzroditelji: Naisseria ghonorreae, Chlamydia trachomatis, Herpes simplex virus
- lahko poteka akutno ali kroni¢no
- razSiritev na parametrije (materni¢na veziva — Seroza) — parametritis

Vnetje materni¢nega telesa

- oblike: endometritis, metritis, perimetritis

- po splavu, porodu, abraziji

- pogosto pri bolnicah z vstavljenim materni¢nim vlozZkom

- atrofi¢ni endometritis (zdravimo z estrogenom)

- klinika: izvencikli¢na krvavitev, podaljSana menstruacija, bole¢ina, 1 temperatura
- piometra (zlepljen cervix) — onemogoceno odtekanje gnoja (izcedka)

Pelvi¢no vnetje

- razSiritev iz spodnjih rodil ali maternice

- Neisseria ghonoreae, Chlamydia trachomatis

- redko posledica prenosa vnetja iz sosednjih struktur ali hematogeno

- juvin

- lahko pride do difuznega peritonitisa

- pogosto pri mlajsih zZenskah (pri starej$ih primarni vzrok navadno drugje)

Oblike pelvi¢nega vnetja
- endosalpingitis (vnetje sluznice jajcevodov) —

o piosalpinks (nabiranje vnetnega eksudata v zaprtem jajcevodu) —
o hydrosalpinks (gnoj v jajcevodu se resorbira in ostane serozna tekoc¢ina) —
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Ginekologija

o saktosalpinks (jacevod se zaradi zarastlin zavije v obliki roga)
- endosalpingitis —
o perisalpingitis (vnetje peritoneja, ki pokriva jajcevod, ¢e vnetje prodre skozi
misi¢no steno) —
o periooforitis (ventje jajcnikov zaradi iztekanja eksudata) —
o pelvioperitonitis (vnetje potrebusnice male medenice) —
o tuboovarijski absces (TOA)

Klinika

- bolecina

- povisana temperatura
- mrzlica

- slabost

- bruhanje

- gnojni izcedek
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8. GinekoloSka onkologija
Tumorji

- nepravi (psevdotumoriji)
- pravi

o benigni

o maligni

Tumorji zunanjega spolovila

- ciste
o ateromi
o cista Bartholinijeve Zleze
o cista Nuckovega kanala

P
3

.{

Slika 24: Aterom

MB/2007
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Ginekologija

Slika 25: Bartholinijeva Zleza

- benigni tumorji

o fibromi
lipomi
hidradenomi
pigmentna znamenja
endometrioza

o O O O
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Ginekologija

Slika 26: Fibrom vulve

- maligni tumorji
o karcinom vulve
» v kasnejSem zivljenskem obdobju
» ne metastazira, infiltrativno raste v okolico in ingvinalne bezgavke
= zdravljenje: operativno, obsevalno
o maligni melanom
o bazaliom
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Ginekologija

Slika 27: Karcinom vulve
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Ginekologija

Slika 28: Maligni melanom

Tumorji noZnice
- ciste noZnice

o Gartnerjeve ciste — iz ostankov Wolffovih vodov
o inkluzijske ciste
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Ginekologija

Slika 29: Gartnerjeve ciste

- benigni tumorji noZnice
o fibromi
o Condylomata acuminata
o endometrioza
- maligni tumorji
o karcinom noZnice
» ploscatoceli¢ni (tudi planocelularni ali skavamozni) ali adenokarcinom
= med 55 — 65 letom starosti
» zdravljenje: kirurSko ali obsevalno
= (e se razsiri na telo maternice (pritiska na mehur — hidronefroza), se ne da
zdraviti le z op.
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Ginekologija

Slika 30: Karcinom vagine

Tumorji maternice

- benigni tumorji

o miomi maternice
= sarkom nizkega malignega potenciala
= po 35 letu starosti prisotni pri 15 — 20% zensk — najpogostejsi tumorji

rodil!!!

= zdravljenje: operativno, hormonsko, kombinirano

o cervikalni polipi

o endometrijski polipi
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Ginekologija

Slika 32: Miomi maternice 2
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Ginekologija

Slika 33: Cervikalni polip

- premaligne spremembe materni¢nega vratu — cervikalna intraepitelna neoplazija (CIN)
o tristopnje—CIN I, Il'in 1l
o diagnostika: bris PAP, bris HPV, kolposkopija, cervikoskopija, biopsija
o zdravljenje: kirur§ko (CIN I in II lahko le z laserjem)
- maligni tumorji maternice
o rak materni¢nega vratu
= planocelularni (skvamozni), adenokarcinom, adenoskvamozni karcinom,
“clear cell” karcinoma
» sarkoma Botrioides (mlajsa dekleta, tumorska masa, ki sproti razpada)
o rak materni¢nega telesa
= ca. endometrija je pogosto posledica pretirane stimulacije z estrogenom
= zdravljenje: histerektomija + odstranitev pelvicnih bezgavk
o sarkomi maternice
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Slika 34: Cervikalni karcinom 1

MB/2007 43



Ginekologija

Slika 35: Cervikalni karcinom 2
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Slika 36: Karcinom telesa maternice
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Slika 37: Sarkoma Botrioides

Tumorji jajcevoda

- benigni tumorji jajcevoda
o miomi, fibromi, hemangiomi, limfangiomi
- maligni tumorji jajcevoda
o adenokarcinomi
» znacilen jantarni izcedek iz vagine
= zelo maligen — zdravljenje pogosto neuspesno

Tumorji jajénika

- nepravi tumorji jajénika

o policisti¢ni jajéniki
folikularne ciste
ciste korpus luteuma
endometrioti¢ne ciste
paraovarijske ciste

o O O O

MB/2007
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Ginekologija

Slika 39: Endometriom jaj¢nika 2

- benigni tumorji jajénika
o epitelni (serozni, mucinozni, endometrioidni, mezonefroidni, nediferencirani,
Brennerjev tumor)
o stromalni tumorji (miomi, fibromi, hondromi, osteomi, miksomi, granuloza celi¢ni
in theca celi¢ni tumorji...)
o tumorji zarodnih celic (teratomi — dermoidne ciste)
o zdravljenje: operativno
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Ginekologija

Slika 41: Cistadenom jaj¢nika 2
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Slika 43: Stromalni tumorji 1
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Ginekologija

Slika 44: Stromalni tumorji 2

Slika 45: Teratom

- maligni tumorji

o najpogosteje med 70. in 80. letom starosti

o pri 70 % ne doseZemo trajne ozdravitve

o primarni ali metastatski (iz dojk in gastrointestinalnega trakta)

o diagnostika: klini¢ni status, UZ, CT, NMR, laparoskopija, tumorski markerji
- maligni epitelni tumorji jajcnika

o serozni adenokarcinom (40 — 45 %)
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mucinozni adenokarcinom (10 %)
endometrioidni adenokarcinom (25 — 30 %)
maligni Brennerjev tumor
svetloceli¢ni adenokarcinom (5 %) — zelo maligen, KT vprasljiva
mesani adenokarcinomi
o nerazporejeni, neraz¢lenjeni... (10 — 15 %)
- maligni stromalni tumorji jajénika
o sarkom jaj¢nika (1 — 2 %)
o maligni granulozaceli¢ni in tekaceli¢ni tumorji
o androblastomi
o maligni ginandroblastom (Sertoli — Leydigovi) tumorji
- maligni tumorji zarodnih celic
o disgerminomi (5 %) — iz spolno nerazvitega zarodnega epitela
o tumorji endodermalnega sinusa (Yolk sac tumorji) — izlo¢ajo a-fetoprotein, zelo
maligni
o negestacijski horiokarcinomi
gonadoblastomi
o nezreli embrionalni teratomi

O O O O O

(@)

Slika 46: Metastatski tumorji jajénika

Medicina ni eksaktna znanost, kljub temu da bi jo nekateri radi prikazali kot tako, kar pomeni, da 1 + 1 ni vedno
2, véasih je tudi 3 (Barbic, 16.3.2007).
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9. Urinska inkontinenca pri Zenski

Definicija

Ginekologija

- urinska inkontinenca je nehoteno uhajanje urina, ki ga lahko dokazemo in predstavlja
socialni in higienski problem

Epidemioloski podatki

Avtor, leto

Populacija

Definicija

Prevalenca (%o)

Thomas, 1980

Register prebiv.

> 15 let

Obcasno (< 2 x mesecno)

27

Yarnell, 1981

Register prebiv.

“Ali kadarkoli uhaja urin?”

45

> 18 let
Sandvik, 1993 5 Z%Sit:tr prebiv. kapljice, manj kot 1 x mese¢no 29
. Register prebiv. | “Urinska inkontinenca, kadar koli v
Elving, 1989 30 — 59 let enem letu” 17
. Register prebiv. .
Milsom, 1993 46 88 let ICS smernice 21
Register prebiv. | : e
Vetter, 1981 > 70 let Ste kadarkoli mokri? 18
o Register prebiv. | ., .. s
O’Brien, 1991 > 35 et 2 ali veckrat mesecno 16
Lagaay, 1992 5 %gslslt;r prebiv. “Trpite zaradi uhajanja urina?” 28
Kralj, 1987 3047 zensk, 20 Zaradi uhajanja urina zeli zdravljenje | 13,6

— 65 let

Diagnostika urinske inkontinence

- anamneza (pogovor z bolnikom)
- klinicni pregled

- laboratorijske preiskave
- testi za objektivizacijo urinske inkontinence
- urodinamske meritve

- slikovno prikazne metode
- EMG medeni¢nega dna

Urinska inkontinenca

- uretralna urinska inkontinenca — urin uhaja skozi se¢nico
- ekstrauretralna urinska inkontinenca — urin uhaja skozi nefizioloske povezave med seéili
in zunanjostjo

MB/2007
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Ginekologija

Uretralna urinska inkontinenca

Urinary Bladder of Female
Frontal Section

Zvisan tonus
(napetost) stene
mehurja

Slabost uretralnega
sfinkterskega
mehanizma

o

2

Slika 47: Uretralna urinska inkontinenca

- stresna (napetostna) urinska inkontinenca

- urgentna (imperativna) urinska inkontinenca — sindrom prekomerno aktivnega seénega
mehurja PASM

- meSana urinska inkontinenca

- overflow (preto¢na) urinska inkontinenca

- prehodna urinska inkontinenca

- funkcionalna urinska inkontinenca

Stresna urinska inkontinenca
- najpogostejsa oblika uretralne urinske inkontinence — 49%

- pojavlja se ob fizi¢ni aktivnosti
- v vseh starostnih obdobjih
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Zenska se¢nica — notranji sfinkterski mehanizem

Slika 48: Notranji sfinkterski mehanizem Zenske secnice 1

Slika 49: Notranji sfinkterski mehanizem Zenske se¢nice 2
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Zunanji sfinkterski mehanizem se¢nice

Slika 50: Zunanji sfinkterski mehanizem se¢nice

Zunanji sfinkterski mehanizem se¢nice — zanki “A” in “B”

Zanka “A” —
uretralni sfinkter

Zanka “B” —
periuretralni misSici

Slika 51: Zanki “A” in “B” zunanjega sfinkterskega mehanizma se¢nice
jeg 2
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Zunanji sfinkterski mehanizem se¢nice — zanka “C”

- zanka “C” — podporne strukture seénice in vratu mehurja — tkiva endopelvicne fascije

Slika 52: Zanka “C”

MB/2007 56



Ginekologija

Stresna urinska inkontinenca — slabost podpornih struktur se¢nice in vratu mehurja

Y

Slika 53: Stresna urinska inkontinenca 1

Slika 54: Stresna urinska inkontinenca 2
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Ginekologija

Klini¢ne znadilnosti bolnic s stresno urinsko inkontinenco

- uhajanje urina med naporom, kasljem...

Stress Incontinence

Slika 55: Uhajanje urina med kasljem
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Ginekologija
- povecana gibljivost sprednje stene vagine med pregledom (lahko v kombinaciji z
razliénimi stopnjami spuscenosti rodil)

Speculum Examination
Lateral defect

A
iy

SINATRAC

’.M
[

Slika 56: Povecana gibljivost sprednje stene vagine med pregledom

Urodinamske in slikovno-prikazne znacdilnosti bolnic s SUI

SIRSN S EUN S
8 Pees 17 cnli2d

Slika 57: Urodinamske zna¢ilnosti bolnic s SUI
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Ultrafast MRI of pelvic floor during Valsalva

Slika 58: Slikovno-prikazne znadilnosti bolnic s SUI

Vzro¢ni dejavniki za poskodbo podpornih struktur — porod

Vaginal Childbirth and Pelvic Damage

S~
N

Slika 59: Poskodba podpornih struktur — porod 1
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Vaginal Childbirth and Pelvic Damage
Frontal section of pelvis

Slika 60: Poskodba podpornih struktur — porod 2
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Drugi dejavniki za poSkodbo podpornih struktur

- tezko fizi¢no delo
- konstitucionalni vzroki (metabolizem vezivnih tkiv)
- kroni¢na obolenja dihal

Stress Incontinence
(continued)

Slika 61: Poskodba podpornih struktur

MB/2007
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Vzroki za zniZano sfinktersko ucinkovitost uretralnega sfinktra in periuretralnih misic

- zivéno-miSicna obolenja (diabeti¢na nevropatija...)

- farmakoloska sredstva (miSi¢ni relaksanti)

- operativni posegi v predelu spodnjih secil (vaginalne plastike, operativna odstranitev
ureteralne divertikule...)

Slika 62: Uretralni sfinkter in periuretralne miSice
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Zdravljenje stresne urinske inkontinence

- uporaba fizioterapevtskih metode
- medikamentozno zdravljenje
- operativno zdravljenje

Elektrostimulatorji

Slika 63: Elektrostimulator 1

Slika 64: Elektrostimulator 2
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Slika 65: Elektrostimulator 3

Slika 66: Elektrostimulator 4
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Intravaginalni vlozki

Slika 67: Intravaginalni vlozki 1

Slika 68: Intravaginalni vloZki 2
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Medikamentozno zdravljenje stresne urinske inkontinence

- Duloxetin — zaviralec resorbcije serotonina iz sinapti¢ne $pranje v CZS (Onufovo jedro)

Slika 69: Delovanje Duloxetina
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Operativno zdravljenje stresne urinske inkontinence
- vzpostavitev stabilne podlage se¢nici

- vzpostavitev nadomestnega sfinkterskega mehanizma
- zviSanje upornosti secnice

Vzpostavitev stabilne podlage se¢nici

- kolposuspenzije
“sling” operacije

- TVT operacije
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Slika 70: Kolposuspenzija

1977
Concept of Loose Sling under urethra.

Slika 71: TVT operacija

MB/2007
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Operativna vgraditev umetnega sfinktra
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Slika 72: Vgraditev umetnega sfinktra
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Periuretralno injiciranje kolagena

Before
injection

After injection

Slika 74: Injiciranje kolagena 2

MB/2007
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Urgentna urinska inkontinenca — sindrom prekomerno aktivnega se¢nega mehurja
(PASM)

- glavni vzrok pri 22 % bolnic z uretralno urinsko inkontinenco
- pogostejSa v pomenopavznem obdobju

Urgentna urinska inkontinenca (PASM)

Slika 75: Urgentna urinska inkontinenca
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Vzroki za nastanek urgentne urinske inkontinence (PASM)

- neznana (idiopatska) prekomerna aktivnost detruzorja

- posledica uretralne obstrukcije

- nevroloska obolenja (multipla skleroza, Parkinsonova bolezen, CVI, tumorji,
degenerativna obolenja...)

Neurogenic Disorders of the Urinary Bladder

Slika 76: Nevrogene nepravilnosti seénega mehurja
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Idiopatska urgentna inkontinenca (PASM) — moZni mehanizem

bladder

Slika 78: : Mehanizem idiopatske urgentne inkontinence 2

MB/2007
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micturition
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Klini¢ne znacilnosti bolnic z prekomerno aktivnim detruzorjem

- anamneza

o pogosto dnevno odvajanje urina (> 8 x dnevno)

o nocne mikcije (> 2 x)

o nenaden imperativ po odvajanju urina

o odvajanje manjsih koli¢in urina

o drazeci faktor je delo s hladno vodo ali poslusanje tekoce vode...
- ginekoloski klini¢ni status

o lahko brez posebnosti

o pri starejsih prisotni znaki atrofije rodil

Urodinamska potrditev prekomerno aktivnega se¢nega mehurja

FDND
8:81 Pves 11 cnH20 Vinfus

Slika 79: Urodinamska potrditev prekomerno aktivnega se¢nega mehurja
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Zdravljenje PASM

- uporaba fizioterapevtskih metod
- farmakolosko zdravljenje

- operativno zdravljenje

Fizioterapevtsko zdravljenje PASM

- AMFES — uporabljajo se drugacni parametri stimulacije kot pri stresni urinski
inkontinenci

Slika 80: AMFES
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FarmakoloSko zdravljenje PASM

- antiholinergiki
o Tolterodin (Detruzitol)
o Propiverin (Detrunorm)
o Darifenacin (Emselex)

- injiciranje toksina Botulina

ntravesical
injection of BTX

Slika 81: Injiciranje Botulina

- Dezmopresin — sinteti¢ni analog vazopresina z izrazitim antidiureti¢nim ué¢inkom
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Operativno zdravljenje PASM

- sakralna zivéna stimulacija — operativna vgraditev trajnega stimulatorja S3 korenine
- avgmentacije stene mehurja

Slika 82: Vgraditev trajnega stimulatorja S3 korenine
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Mesana urinska inkontinenca

- pri 25 % bolnic z urinsko inkontinenco prisotni simptomi in znaki stresne in urgentne
urinske inkontinence
- kombinirano zdravljenje

Druge, manj pogoste oblike urinske inkontinence

- pretocna (overflow) inkontinenca

- znizana komplianca stene mehurja (posledica mielodisplazij, periferne denervacije,
obsevalne terapije)

- prehodne oblike urinske inkontinence (Infekti, konstipacija, prekomerno nastajanje urina,
zmedenost, atroficni uretritis...)

Other Types of Incontinence

\ ,\.; =

Slika 83: Druge oblike urinske inkontinence
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Ekstrauretralna urinska inkontinenca

- urinarne fistule
- kongenitalne anomalije (ekstrofija mehurja, ektopi¢no potekajoci ureterji...)

T T

® Vesico-vaginal

® Vesico-uterine

Slika 84: Urinarne fistule

Zakljucek

- zdravljenje urinske inkontinence ni vedno uspesno, s ¢imer je potrebno seznaniti bolnika
ze pri prvem pregledu

- metode, ki smo jih opisali, mnogokrat zgolj olajsajo simptomatiko urinske inkontinence,
vc€asih pa z njimi sploh ne dosezemo nikakr$nega napredka

- v takih primerih bolnikom pripisujemo predloge za urinsko inkontinenco, v nekaterih
primerih (preto¢na inkontinenca zaradi denerviranega mehurja) pa jih u¢imo tudi
postopkov samokateterizacije, kar lajsa vsakodnevne tegobe

MB/2007 79



Ginekologija

Kazalo slik

Slika 1: GinekoloSka preiskovalniCa ..........ccviieiiiiiiieii e 1
Slika 2: MIZICa Za INSITUMENTE ......cuviieieiiesie et 2
Slika 3: Pregled v SPEKUITN ... 3
Slika 4: Vagino-abdominalna PreiSKAVA ..........c.ccveueiieieeie e eie e seesra e 4
SHTKa 5: KOIPOSKOP ... bbb 6
SHiKa 6: KUIOCENTEZA. ... cviiveitieiieiiee et sb bbb 7
SIKA 72 HISTEIOSKOP ...ttt bbbt 7
Slika 8: GinekolSka preiskovalniCa........ccvviiiiiiiiie i 8
Slika 9: MRI medeniCnega dNa ..........cocveiiiiiiieiiiieieie e 9
Slika 10: SPONTANT SPIAV ......veiiieiicie et te et reeneenes 14
Slika 11: Mola NYAALIAOSA. ......c.eeveeiieieieieesie et 16
Slika 12: Najpogostej$a mesta zunajmaterniéne NOSECNOSH .........orverveirerieieiinereise e 17
Slika 13: Laparotomija pri zunajmaternicni NOSECNOS ......vruvrrveerrerririeriieeesee e 17
Slika 14: OdStranjeni JAJCEVOU ........ccveiueeieieeiie ettt sre e re e e sreennennes 18
ST 1 T T 1o oo 1 o] o T SRR 24
Slika 16: MolUSCUM CONTAGIOSUM ......oviiiieieieiteere st este ettt sre e sreesre e reesae e sreeneenes 25
Slika 17: Herpes geNItaliS L........ccuoiiiiieieiieiisieie et 26
Slika 18: Herpes genitaliS 2..........ccveiiiiieiieiicie e re s 27
SIIKA 192 GONOIEJA.....veuvieeeeitesii ettt bbbttt b et b ettt 28
SHKA 20 SITIIS .ttt b e 28
Slika 21: GIIVICNO VIIELJC ...t 30
Slika 22: TriINOMONOZN0 VNELIE .....vvevieie ettt reene e 31
Slika 23: Atrofi€n1 VAZINITES ....vveivieirieieeiiee e enre e 32
] R S N (=] (] 1 PSSR RS 34
Slika 25: Bartholinijeva ZIEZa ..........ccooviiiiiiie e 35
SHiKa 26: FIDIOM VUIVE ...t e 36
SliKa 27: KarCiNOM VUIVE........coiieieiiece ettt nee e nne e e nnes 37
Slika 28: Maligni MEIANOM ......cuiiiiiiie et 38
S1iKa 29: GAINEIJEVE CISTE ..ottt bbbt 39
Slika 30: KarcinOm VAQINE .......ccuvoiiiiiiiie ettt ettt ra e ae e baeaeanaesreene e 40
Slika 31: MIOMI MALEINICE L....oiieiieiiieeieeie et re e e nreeneeenes 41
Slika 32: MIiOMI MALEIMICE 2 ...ttt sttt 41
Slika 33: Cervikalni POIIP ....cooieiiiee e 42
Slika 34: Cervikalni KarCiNOM L.........cooiiiiiiiiiiieseee e 43
Slika 35: Cervikalni KarCiNOM 2..........ccviiiieieeieseese e e e sreeaennes 44
Slika 36: Karcinom telesa MAaterNiCe..........coviiiiieiieiese et 45
Slika 37: Sarkoma BOrOIAES.......c..eiveieeieieeie e sre e nnes 46
Slika 38: Endometriom jajenika 1 ........ccoiviiiiiiiiiiiiiiii s 47
Slika 39: Endometriom JaJENIKa 2 .......ccevueriiiuiiiiniieieieiiesie ettt 47
Slika 40: Cistadenom jajEnika 1.......ccociiiiiiiiiiiiiii s 48
Slika 41: Cistadenom JajEnika 2.........cccoiiiiiiiiiiieiii e 48
SIiKa 42: BIrenNErJEYV TUMON .....c.viiiiieiiic sttt ettt et e s e beesnneessaeanbeesnee s 49
Slika 43: Stromalni UMOIJE L.....c.oiiiieieiee e 49
Slika 44: Stromalni tUMOIE 2 ......ooeiiieeee e e 50
SHKA 45: TOIAIOM ...t b e bbb e s 50
Slika 46: Metastatski tumorji JajEnika........cccovviiiiiiiiiii 51
Slika 47: Uretralna urinska iNKONTINENCA ..........uiiiiiiiieie e 53
Slika 48: Notranji sfinkterski mehanizem zenske se€nice 1 .........ccccvviiiiiiiiiiiiiiicic o4

MB/2007 80



Slika 49:
Slika 50:
Slika 51:
Slika 52:
Slika 53:
Slika 54:
Slika 55:
Slika 56:
Slika 57:
Slika 58:
Slika 59:
Slika 60:
Slika 61:
Slika 62:
Slika 63:
Slika 64:
Slika 65:
Slika 66:
Slika 67:
Slika 68:
Slika 69:
Slika 70:
Slika 71:
Slika 72:
Slika 73:
Slika 74:
Slika 75:
Slika 76:
Slika 77:
Slika 78:
Slika 79:
Slika 80:
Slika 81:
Slika 82:
Slika 83:
Slika 84:

MB/2007

Ginekologija

Notranji sfinkterski mehanizem zenske SECNICE 2 ....cvvvvveiveiieiieie e 54
Zunanji sfinkterski mehanizem SECNICE .........cuevviiiiiiiiiiieiie e 55
Zanki “A” in “B” zunanjega sfinkterskega mehanizma seCnice...........ccevvvverivnenne 55
311 < R PRSP 56
Stresna urinska iNKONTINENCA 1 ........coviiiiiiiiecie e 57
Stresna urinska iNKONTINENCA 2 ........oiveieiie e 57
Uhajanje urina med KaSIjemi.......ccooivviiiiiiiiiii i 58
Povecana gibljivost sprednje stene vagine med pregledom...........cccoeviiieninnnnnne 59
Urodinamske znacCilnosti bolnic s SUL.......ccccviiiiiiiiiiiiiiiiciie e 59
Slikovno-prikazne znacilnosti bolnic s SUL..........ccooiiiiiiiiiiiiicni e 60
Poskodba podpornih struktur — POrod L........cccciviieiieiiiieieese e 60
Poskodba podpornih Struktur — POrOd 2.........cceiviiiiiiinisieieeee e 61
Poskodba podpornih StIUKLUT ......eeeiviiiiiiiiiiie e 62
Uretralni sfinkter in periuretralne miSiCe.........ccovvvirieriniieniieiinic e 63
EleKtroStIMUIATON L.......cciiieieie e 64
EIeKIrOStIMUIALOT 2......eiiieieee et enes 64
EleKtroStIMUIALON 3.......couiiieiee e e 65
EIKIrOStIMUIALON 4......ooiieeeee et enes 65
Intravaginalni VIOZKI 1 .......coooiiiiiiiii s 66
Intravaginalni VIOZKI 2 ........cooiiiiiiiiiici e 66
Delovanje DUIOXELING .........cccueiieiiiieiicce et 67
KOIPOSUSPENZIJA ...ttt 68
TV T OPEIACHA .cuveeuveiiieitie it eee ettt te e et e st e et eesa e s be e teeseesbeesteeneesbeenteeneenreas 68
Vgraditev umetnega STINKEra............cooiiiiiiiie s 69
INjiciranje KOIagena L.........ccvciiiiiiic ettt 70
INJICIranje KOIAgENEA 2........eiiiiiiieiee e 70
Urgentna urinska iNKONTINENCA ..........coveieeiieiicie e 71
Nevrogene nepravilnosti se€nega MehUIja ........ccooovvviieiiiiiicnccees e 72
: Mehanizem idiopatske urgentne inkontinence 1 ........cccocvvveieeieiieve e 73
: Mehanizem idiopatske urgentne inKONtINENCE 2 .........ccooveieriniiencseeeeeeee, 73
Urodinamska potrditev prekomerno aktivnega se€nega mehurja............cccevinennen, 74
AMEES L. e e e rae e 75
INJICITAN]E BOUIING .....cvviiicciice et ere s 76
Vgraditev trajnega stimulatorja S3 KOrenine ..........c.ccocovvivieiini i, 77
Druge oblike urinske INKONTINENCE .........cccuviiiiiiicce e 78
UriNamme fISTUIE ........ooeieee s 79

81



