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E-trogeny| Progesteron’




GONADOLIBERYNA Gn-RH

E Regulator uwalniania gonadotropin

E Hamowana przez:
A g St. PRL
Ag STt . estrogen- w
A g St. progesteronu



FOLITROPINAT FSH

EDzi aganie wybi- -rcze
A @ proliferacji

AFor mowani e pgynu pnch
aAgpncherzyk- -w

A Uaktywnienie aromatazy (koniecznej do syntezy
estrogen- w) .

AW p o § N cbzsgradioleni mdukowanie
poj awienia sin rec. d]



LUTROPINA-LH

EDzi aganie wybi-rcze na
ASynteza androgen- w
A Synteza progesteronu
A Synteza 1@-progesteronu

E LH+FSHi synergistyczni&y synteza
17b-estradiolu



PROLAKTYNA - PRL

EGr uc z o § 1 wzuost klaktacya.
EDuUe st i Ueamijeewyd2iRdnia
LH i FSH hamuj Nc owt



ESTROGENY

A ESTRON
A 170-ESTRADIOL
A ESTRIOL

EDZI AGANI E Bl OLOGI CZNE:

AROzw: | | | i | 1 | rzndowych

AProliferacja bg. SI. maci
progesteronu

AWzrost masy minSni owej ma
j ajowod: - w.
ARozl uf*tni e
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ESTROGENY

EDZI AGANI E Bl OLOGI CZNE:
APobudzenie wzrostu i zgus

pochwy.
APobudzenie wzrostu nabgon
w gruczole sutkowym.

AZWi nkszeni e |1 bi do.

EDZlI AGANI E METABOLI CZNE:
ABl osynteza tguszcz-w, Dbia
pirymidynowych.

AZWI nNkszeni e syntezy biagk
( SHBG), kortyzol (CBG), t



ESTROGENY

EDZI AGANI E METABOLI CZNE:
ADzi agani e pastzakczepowlk: W
X; zmniejszenie st. fibrynogenu i antytrombiny.

A Hamowanie procesu osteolizy a pobudzenie
KkoSciotworzeni a.

AWpgYyWw na rozmieszczenie t

kobiecym.
AZatrzymywani e wody w ustr
el astycznoSci tkanek.

AKorzystny wpgyw na stan p



GESTAGENY

A PROGESTERON

A PREGNANDIOL

A 17UHYDROKSYPROGESTERON
A PREGNANTRIOL

EDZI AGANI E Bl OLOGI CZNE:

ACykliczne zmiany sekrecy]
przygotowuj Nce do ci NOUy .

A Rozpulchnienie I przekrwienie m. macicy | zmniejszenie
] e ] kurczl i woSci | peryst

AGnsty, ni eprzeni kl i wy dl a

AZmMlI any w nablgzov\nl knuk spzoecnhlv\ey\
grupowani a | ZzwWi Jani a kon



GESTAGENY

EDZI AGANI E BI OLOGI CZNE:
ADzi aganie synergistyczne
sut kowych (rozplem kanal i
gruczogowych).

E

EDZI AGANI E M

A Wzrost syntezy glukagonu.

AObni Uenie hipoglikemizuj N
ADziaganie diuretyczne (bl
nerkach).

AWzrost temp. <ci aga.

ADzi agani e antyandaf@genne
reduktazy).



ANDROGENY

A TESTOSTERON

A 5-DIHYDROTESTOSTERON

A ANDROSTENDION

A DEHYDROEPIANDROSTERON

EDZI AGANI E:

A Anabolicznei zwi nfkszenie masy mi nSr
Al | | ndowe cechy pgci owe
APolgudzenle koSci ot worzeni a i
koSci dgugi ch.

AZwWi nkszenie | ibido.

APrzy nadmiar ze: hirsutyzm, 2
AWzmagani e proces-w atrezyj ny
AZdomi nowane przez dziagani e
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Macica podwojna Macica podwojna
z pojedyncza pochwa z podwojng pochwa

V¥

Macica podwaojna Macica podwaojna
z jedng szyjka z dwoma szyjkami

Macica podzielona z zachowang przegrodg

’\I




Macica awuro2na Macica jednorozna
ze szczatkowym rogiem

= aol(Sa af

l
: G Atrezja szyjki macicy
Atrezja szyjki macicy i gornej czesci pochwy

(V) ‘
Atrezja pochwy }
Bltona dziewicza
bez otworu
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Badani e ginekol ogi
pierwiastka r- dka
Srom Zamknifnty, tlakRUej Ncyyoprzy
rozwartych udach rozwarciu ud
Bgona d2zi eRorzdarziaado podstawy Brak, strz
Krocze Wysokiei zachowane Nislkhedbbdgmwnowat ¢
tylne 1 wndjzi degpknok ni nci e
Pochwa WNska, pomar sizcWejnici & cs aary
niewidoczne nawetporozwargup odczas par ci
ud tylna Scian
pof agdowan
CznSli poamNwdkwa st o Uk owa Waldowata adeformowant
szyjki
Uj Sci e zlewnit Okmélgde Poprzecznie szparowate
Powgoki blrnzdur snzen,e r o z-siten pWi @tzleir av,0 NrO0 z
NnowoTl czerwonesine
Piersi Jidrne, brodalwkWi st loiUk,0 warn @

walcowate




ROZPOZNANI E CI



Ob) awy subil ekt
(przypuszczaln

ENudnoSci i wymioty r
ECzniste oddawani a moc
E Zaparcia.

EZmAczenie, zmiany s
draul i woSI, tzw. Aze

EBol esnoSI|l gruczogd- - w



Objawy obiektywne =
prawdopodobne

EZatrzymanie miesi Nczki

EPodwyUszenie podstawowe
tygodni, > 37 st. C.

EZmi any w gruczodach sut
iPowi fkszenie, wzmoUone na
AZml ana zabarwieniti a I wi el
AWydobywaj Nca sifn wydziel.
(>12 tyg.).



Objawy obiektywne =
prawdopodobne

E Pochwa:

AZasl nieni e przedsionka I
AZWi fkszenie szerokoSci |
AZWi ifkszenie iloSci wydzie
E Szyjka:

A Zasinienie.

A Rozpulchnienie.

AZmi any Sluzu szyj kowego.



Objawy obiektywne =
prawdopodobne

E Dolny odcinek macicy:

ARozpulchnieni e okolilcy <ci
trzonu.
A GatwoSI| =zgifncia macicy na

E Trzon macicy:

A Nieregularne rozpulchnienie dna ponad miejscem
zagni eUdUeni a.

APowli nkszeni e | rozpul chni
APowi nkszeni e | rozpul chni

APowi nkszeni e ponad spojen
tygodnia).



Pr - by <c¢1 NUCc

E Wykrycie podjednostki beta gonadotropiny
kosm- wkowe|] W sur owl
okoego tdygodni od zap

ENajnowsze metody nayv
zapgodni eni a.

EOznaczeni e -HC&wept or -
bl ast de¢g SEi&ni a po z



Metody pewne:

EUSGiod oko§o i ®kalizacjpo d r
pncherzyka ciI NUowegc
EFEKG pgJgoaddwekogo 12 t

EWyczuwal ne ruchy pgc
tygodni a, wielor - - dksa
EWyczuwanie czinSci p¢
EWysguchanie AS pgoddLt



Ustalenie terminu porodu:

EWi ek ci NUowy :
AOd plerwszego dni a o0S1

AW 28 dni owym cyKkil280dmi

= 40 tygodni.

A Lub 266 dni od ostatniej owulacii.

APrawi dgowe okreSlenie

ZnajomoSci wgasnego ¢cC°
E Norma: 3842 tygodnie.



























Zwiastuny porodu

EObni Ueni e dna maci cy
E Lepsze samopoczucie + ulga w oddychaniu
ESkurcze pr Ziepkdkedna d a j
przed porodem

EWydal eni e krwisteg
kanagu szy)] ki, pl a
EParcie na mocz, za

T 3O

|
e



PoczNtek po

ERegul arna czynnoSIl s
(przynaj mniej co 10
skracani e sin szy] ki
uj Sci a.




Okresy porodu



| OKREST ROZWIERANIE

E P: 915h, W: 79h
EPoczNtkowo skurcze sgabe |
I wydgulab) s ,dood3cOzuwane | ak
E Rozwieranie fazy:
A Wolna: do 2 cm, 6h
A Przyspieszenia: do 4 cm, 2h
A Szybka: do 8 cm, 1,5h
A Zwolnienia: do 10 cm,-1,5h
EPedgne rioleemar ci e
EP: najpierw ujScie wewnitr
EW: oba ujScia razem.



Cervical dilatation

Time in hours






| OKREST ROZWIERANIE

EPnknificie bdgon pgodoc

AO czasi e: po cagkowi t
ANI ewczesne: przed r o0z
skurczowe]

APrzedwczesne: przed pi

czasle trwania czynno.



Il OKREST WYDALANIE

\ 4

PGODU

E P: 1-2h, W: 0,51h

ESkurcze silni-e0jsekze i d/{
E Co 23 min.

E Skurcze parte

EwWydalenie pgodu i w-d |
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Mediolateral incision

Midline incision










11l OKREST GOt YSKOW

E P: 1530 min. , W: 515 min.

ECzynnoSIl skurczowa sgal
ponownie powraca.

EMechanizmy oddziel ani a
A Schultzego: centralny (trzon | dnbB0%
aDuncana: brzeUny ( §o Wg08k o

ECagkowita utrata krwi -






IV OKREST WCZESNY
OKRES POPORODOWY

EOkogo 2 godziny po v
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POGC G

EOkres poporodowy, w kt -
porodowe zmiany og- Il nol
nar zNd-w pgci owych.

E Procesy:
A Inwolucja
A Odnowa
A Gojenie
A Laktacja
APodjncie funkcj i
ETrwa do8okwpgdod®6hi
zal eUne od kobi

jajni ka
wy | I

o —
—~
< N






NIEWYDOLNOS L1 S

MACICY
E Klinika:
ASkracani e | bezb- - | owe
Sszy] ki I wypukl ani e s|
pgodowego do kanagu s.
pochwy (zazwyczaj w Il trymestrze).

ENastnpstwa:
AP- ¥Tne poronieni a
APrzedwczesne pnkninci i



Vd

NIEEWYDOLNOS L S
MACICY

E Przyczyny:
A Urazowe:

,Pnknincie (operacje kleszczo
dawki oksytocyny, rozszerzanie mechaniczne.

, Amputacja.
., Konizacja.
A Wrodzone:
, Z wadami macicy lub bez
Szyjka minSniowa.
A Ci NUa mnoga:
,CzynnoSci owe, hor monal ne.



Vd

NIEEWYDOLNOS L S
MACICY

E Rozpoznanie:
A Test Hegara z cewnikiem Foleya
APewne dopiero w okresie c
iDecyduje stan czynnoSci ow

E Leczenie:
A Hormonalne
A Tokolityczne
aLeUeni e
AKr NUKi, bgony, kaptur ki
A Operacyjné szew okrnUny McDona



E Por -

PORC D! "PRZEDWC Z

Ve ~

d przed 37 tygodniem ci NUy.

E Przyczyny:

A

A

P§gad Uy sko: A Choroby matki/ u0U
., GoUysko przoduj NC?NI FUSOWe

zapal e
Przedwczesne odklejenie

" goUyska Ki ga ’
 Wielowodzie ., Chol estaza ci NI
. Zapalenie owodni Choroby gor Nczl
. Przedwczesne pnknlNlﬁeld@klﬁng)tStOS|
pgodowych . Zapalenie dr-g
Macica: _ Alkohol

Ni ewydol noSI «ci eS'ﬂ’ép%rWs?}

’ szyjkowa
. Wady rozwojowe

Mi ASni aki



PORC D! "PRZEDWC Z

E Zapobieganie:
AWykrycie objaw- w:
. Gagodne skurcze

. Odczuwanie ciSnienia, napiifc
" B-le w okolicy krzyUowe|j
. Zmi any charakteru i iloSci w

A KalendarZitokowmez rwa zewnntr zn:
A Cotygodni owe badani e szyj ki i

»LeUenie na boku: zwinkszenie
Kurczl i woSci

A Odstawienie wszel kich uUywek

A Szybki e rozpoczncie | eczenie r

tokolityczne, inhibitory prostaglandyjna s pi r yna, sz e\



Clt +"A'PRZETERMI
| PRZENOSZONA

ECi NUa przeterminowana:
A>42tygiprzedguUony czas tr wa

ECi NUa przenoszona:

ABi ol ogiczne zmiany pgodu:
, Odwodni eni e pgodu

, Sk-ra wiot-zemna brunatno
,Zguszczanie nask-rka

.Sk -r a Aipmaaccezreakcoj a nask-r ka

. Paznokcie wyrastajNce poza 0]
, Uboga tkanka podsk:-rna

,Brak mazidga pgodowego



Clt +"A7'PRZETERMI
| PRZENOSZONA

E Przyczyny:
APgodowe:
Wady rozwojowe narzNd- w
. Rozszczep krngosgupa
" PrzedguUony/ powol ny rozw

A Matczyne:
. Kobi ety otyge
" SkgonnoSci genetyczne

. Obni Uona sprawnoSIl macic



E Przyczyny:
A Przedwczesne dojrzewanie szyjki
A Wielowodzie (>2 I; N=0,51 I)
A Ci NUa mnoga
piZakaUenie dolnego bieguna
AJatrogenne (amniopunkc) a,
ANi eprawi dgowe pogoUenie p
A Ni ewydol no Sz ygikeoSwai owo
ELeczenie zaleUne od czz¢
oll za, przyspieszeni e
dopochwowe SrodKki antysep
Zyspieszeni e dojrzewani



ZASNDAD GRONI

E1/ 1000 ci NU (Europa).
EChoroba kosmk:-w pol egaj
grubi eni u | pncher zyko\

E Etiologia: wczesne zaburzenia rozwoju jaja
pgodowego.

EGromadzenie wody, obr zri



ZASNDAD GRONI

E Objawy:

AObr znk Timarcoizcraosmi nkka 1wl
wyni kagoby to z czasu trw
ANabgonek kosmk:-w nie wymi
odUy w®Azoybcuhmar c Adr@ako dAlb |
pgodu.

AROzr ost Anwaibegloonkkraot ne podw!
ARzadko odrywanie 1 wydal a

AKrwawienia z dr-g rodnych

A Ektopowe ogniskd pochwal niebieskosine guzki.

A USGiobraz zamieci SnieUnej

tntna, brak pgodu.
EPostinpowanie: wygyUeczl!



Cltr + Al OBIUMAR

E Przyczyny:
A Przedwczesne odklejenie JgoUyska
A EPHIT gestoza
A Cukrzyca
A Wypadnincie pnpowi ny
A Choroba hemolityczna noworodka
A Przenoszenie
A Wady rozwojowe pgodu
A Infekcje
E Rozpoznanie:
A Objawy subiektywne:
. Brak ruch-w
A Objawy obiektywne:
Brak tntna pgodu
Ni ewyczuwal ne ruchy pgodu
USG: brak czynnoSci serca, ruch-



PORONIENIA

E Definicja:
A Poroni
wy ni ku
j ego f
E Rodzaje:
A Samoistne
A Sztuczne
E Rozpoznanie:
A Krwawienie
A Skurcze
AB-1 e
A Badanie ginekologiczne
E Mechanizm:
A Do 8 tygodnid jednofazowy
A PowyUe| 8 dwufpzgvaydl-piga dgo Uy s k o)

e
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PORONIENIA - przyczyny

EZmi any patologiczne | aj
AWady wnzga zarodkowego,
AWady pnpowi ny
ANi eprawi dgowoSci kosm:- wki
, Zmiany naczyniowe
, Zmiany zapalne
, Zmiany wsteczne
., Zmi any zaSni adowe
A Zmiany w doczesne]

E Czynniki immunologiczne
E Czynniki psychiczne

z



PORONIENIA - przyczyny
ENi eprawi dgowoScl nar z N

ANi eprawi dgowe pogoUenie n

ANI edor ozw:- | maci cy

AWady rozwojowe, minSniaki
EChoroby og-Ilne u cinUar

prZakaUenia (bakteryjne, wi

A Cukrzyca

A Choroby tarczycy

A Choroby nerek

AToczeE& trzewny
EZaburzenia czynnoSci hc

ANi ewvdol noSi ciadgka U-4dt e
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PORONIENIA T klinika:

-
O <12 0O oW
—

EPoroni
kanag
0
k
r
0
r
0
Z
EPoroni
EPoroni
zewnntrzne

e m

ntym uj Sci

Zamkni

V4



PORONIENIA T klinika:

EResztki po poronieniu:
Kosm- wki | pgodu, kr wa\
EPoronienie zatrzymane -
EPoronienie nawykowe: 3
0O drugim.

EPoronienie gor Nczkowe:

Ani epowi kgane,
Apowi kgane (z zapaleniem p
A Septyczne.



Clhtr + T ATEEKTOPO

E Definicja:
sZagni eUdUenie zapgodni one
endometrium trzonu macicy.
E Rodzaje:
ACi NUa jajowodowa:
. BaEowa
, Cil eSni owa
,Sr-dScienna
ACi NUa jajni kowa
A Brzuszna
A Szyjkowa



Clhtr + T ATEEKTOPO

E Przyczyny:

APrzyspieszeni e dojrzewani
AZaburzeni a wndr - -wki Jaja
., Wady jajowod-w: dgugie z wuch?
. Zmiany pozapalne: zrosty, blizny, zaburzenia perystaltyki,
, Gruczoli stoSl jajowod: - w
. Zmiany pooperacyjne
AOp:-Ffnione dojrzewani e |
ANI eprawidgowa doczesna
A Wady macicy

a |



Clhtr + T ATEEKTOPO

E Objawy kliniczne:
AB-1e brzucha
AZatrzymani e krwawienia mie:
ANi eprawidgowe krwawienie z
ER-Unicowani e:
AZapaleni e przydat k- -w
A Poronienie ci NUy wewnNtr z m:
APAiknifncie ciagka U-gtego
APAnknincie przetrwagego phncl
A Zapalenie wyrostka robaczkowego
ASkrnt torbieli jJajnika
APARnknincie torbieli jajnika
A Endometrioza
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Wczesne gestozy:

ENi epowSci Ngl i we wymi ot
EMogN zagraUal UOyciu
EPrzed 16 tygodniem ci NI
E Przyczyny:
ANI eprawidgowa adaptacja C
iaWzmoUona pobudliwoSlI n. X
A Czynniki alergiczne
AZaburzeni a hormonal ne ( na
AWzrost sHCBUeni a B



EPH- GESTOZY

EZesp-§ objaw-w wyst:H
ci NUy, wyraUaj Ncy si
nadci Snieniem tnAtnic
E Przyczyny:

A Nieznane:

A? NIl edokrwieni e maci c
A? NIl edobory witaminow:d



EPH- gestozy

E510% ci AUarnych ma podyv
cCl Snienia tntniczego
Eumi eralnoSl okogopor od:¢
powi kganych nadci Sni eni
20- 50%

E0510% ci nUarnych-coma pr e
zapowiadad 2 % ryzyko zgonu
E0052% ci nUarnych ma rzu
okogoporRoodo Wa g8 | ni e] F vy
17% [matek], 83 7% [ pgodu]



KLASYFIKACJA EPH GESTOZY
WG ORGANIZACII GESTOZY

OBJAWOWA

1. monosymptomatyczne gestozy E P H
2. polisymptomatyczne gestozy EP PH EP
3.ElI-Zagr aUaj Nca r
nadmi erna pobud]
zaburzeni a Swiad
epigastralgia

4. ECIT rzucawka = objawy gestozy + drgawk
utrata przytomnoSci

H..
ZUuUca'
i wo S
OMmo S



OoOBJ AWY ~ZWI AVST
EKLAMPSJN
Eb-l e ggowy
E zaburzenia widzenia
Eb-l e nadbr zusza
Epobudzenie i niepok:

Eznaczny wzrost ci Sni



KONFLIKT SEROLOGICZNY

UK GA D i &tygen D
UKGAD ABO

Choroba hemolitycz
Ni edokr wi stoSI|l he

CinUka U-gtacz
Uog:- |l niony obrznk



Obrzek pladu

‘Aureola” (w USG 12w
podwijne okonturowanhe)
—— wekutak obrzeku skory

T glowy

_. Splaszczania 2ebar |
_==", powickszenia brzucha
S0 wehutek powiekszenia

watroby

_- “Objaw Buddy”

- preypigcie Kofiezyr
wshulsk
pOWIBKEZONBOO
brzucha

Powiekzzona
watroba wskuiek

. prolferag| -=——-
Powigkszone tafyska, eryroblasiow |
|
I

proliferacia kosmkéw

wskilek anakesemit _
7 Powigkazong
&ledziana
F wakuiek
nis2CcIAnia
i'_.; | proecd UKC
iﬂ"_-'..'-, nowych kermdrek
Plzicmdﬂtﬂ' :
matki "‘L



ENDOMETRIOZY

EDefinicja gruczollstosc
AObecnoSl cagego utkania e
poszczeg-l nych el ement - w
MACI CY. CechN charakterys
na bod¥ce hor monal ne

E20150 r . U.

E Teorie powstawania:
AMetaplastyczna: metapl az|
AMI gracyjna: endometri oza

ZzosStago przemieszczone:

BezpoSrednie przenikanie str:
,Cofanie sin strznpk-w endomet
DrogN naczy@® krwionoSnych/ ct



ENDOMETRIOZY

EPodzi ag:
A Umiejscowienie:

E. narzNd-w pgci owych:
EE. wewnwWitmizin®ni u macicy, w
EE. zewmitirnznnpach nar zNdach p¢

" E. poza narzNdami pgci ow
E Jelita, wyrostek robaczkowy,

EOpgucna, pguca

ENer ki, pncherz moczowy
EKoSci (krngosgup)

EBli zny, kanag pachwinowy, p



ENDOMETRIOZY

EPodzi ag:
ACi nU0koSI
. Gagodna:
E <2 cm, drobne zrosty otrzewnowe miednicy mniejszej.
$redniocinUka:

EOk. 2 c¢cm, zrosty okogojajowodoyv

. CinUka

E>2 c¢cm, zrosty unieruchamiajN | &
brzusznej, pncherzu moczowym

N

E Rozpoznanie:
A Klinika
ANasi |l eni e objaw:-w przed m
A Badania obrazowe, histopatoloiczne



ENDOMETRIOZY

E Objawy kliniczne cykliczne:
A Krwawienia w miejscu endometriozy

AB-1 e

APowi nkszenie narzNdu objn
ANasi |l enie objaw-w przed m
AZaburzenia miesi Nczkowani
Krwawienia)

s Ni epgodnoSi

A JajnikiT powstanie torbieli czekoladowej
aLokalizacjimbygawyNdawa Une
ACzasami przemiana zgoSIliw






ENDOMETRIOZY

E Leczenie:
A Hormonalned® mi esi ncy
. Metoda ci Ngg§a
. Metoda cykliczna
A Chirurgiczne
. DuUe guzy jajnika
. Podejrzenie przemiany zgdgoSlI i
., Brak reakcji na leczenie hormonalne
W bli ¥Fni e pooperacyj nej
. NiedroUnoSi
A Leki przeci wb-1 owe
E Skutki:
A Ni epgodnoSI
A Poronienia
A Zapalenia przydat k- -w




m/ m/

E W

\

O E N Y
N DCW I IPGCI C

Obni Uenie: szyjka poni Uej | in
sromu.
Wypadanie macicy lub pochwiyu Kk azy wani e si n
sromem.
Uy awnia sin | ub nasila w okre
Przyczyny: niewydolnoSI przepyg

MOCzZoOwWep g C i O We |
A Wrodzona rzadkoiw przypadku rozszc:.

A Nabytaluszkodzeni a porodowe: (1
ci nUKI przebi eg porodu, zby
porodzie.

A Atrofia | Inwolucja (menopauza, wyniszczenie,
ni edoUywi eni e) .



OB N1t E NI
NARZtODCW I IPGCIL C

E Objawy kliniczne:
AUczucie cinUaru i b-le w

iB-1 e okol ilciyd kKwizoywejw o

A Mimowolne oddawanie moczu | zaparcia

AW cagkowi t yinwysuszanie goghmvy i$zyjki
A Otarcia, odleUyny, owr zod
AZast - | Krwi, obrznk, mo C z
AUwlI ntninci e wypadnint e| n
AZaburzenia w HDdipdgwwd el mo $



OB N1t E NI
NARZ 1t DCW

EPowi kani a:

AObni Uenie piAcherza mo:

cznsSci pochwy
AZast - | Kr wi |
I wydguUeni e.

= uchyg:
C hi gpraemokt |

AO0Obni Uenie tylihe¢hygelal

odbytnicy (rectocele).

APrzepukl!l I na z a gnjanidznegon |



N
NARZ

E Leczenie:
ALwi czenia minSni zwieracz
A Terapla estrogenowa
A Kr NUKki stabilizuj Nce nar z

A Leczenie operacyjne (plastyki, histerektomia).
E Zapobieganie:
ASzybka rehabili tacja popo
APrawidgowe prowadzenie po
aUni kanie cinUkiej pracy f
poporodowym.



STANY ZAPALNE NA
RODNYCH KOBIETY



Zapalenie sromu

E Przyczyny:
A Urazy mechaniczne
ABakteri e ropotw-rcze
A Czynniki chemiczne
A Czynniki termiczne
A Czynniki alergiczne
AZaburzenia hormonal ne (ni

AChoroby og:-I noustroj owe
, Cukrzyca
. Mocznica
., Zapalenie nerek
 Wirusowe zapalenie wNtroby
~Choroby krwi: niedokrwistoSI



Zapalenie sromu

E Objawy:
A Pleczenie
A$wi Nd
AB- | e
A Zaczerwienienie
AObr znk
A Nadmierne ucieplenie
iWzmoUone wilgotnoSI



Zapalenie sromu

E Postaci:
Przewl ekge
Ostre zapalenie sromu

A
A
A
A
A

A

Zapal eni e

CzyracznoSI
Opryszczka sromu

Brodawk a
Kgykciny
oUdUyc a

Dr

| n
mi

Z

m

Z WY
ko zyste

ne rzadKkiI

nkki

r ak

e

apal eni e sron

eszk-w wgosow
Sr omu

k ga

ST omu

przyczyny: p
sromu, gru¥l i



Zapalenie sromu

N\

E Leczenie:

A Przyczynowe

A Objawowe:
. Zmywanie oliwkN i/lub ciepgN
.Scincie wgos-w ze Ssr omu
. Nasi ad- wkii
, Okgady
, Osuszanie sromu
. Ma S ezapalpe, Swi Ndowe
. Leki doustne uspokajaj Nce ( h



Zapalenie pochwy

E Przyczyny:
A Urazy mechaniczne (stosunek, masturbacja, tampony).
aUrazy chemiczne (stnUone
AUrazy termiczne (zbyt gor
pochwy
ADrobnoustroje chorobot w-r
E Rodzaje:
ARznsi st kowi c a
aiDroUdzyca pochwy
A Zapalenie ropne
A Zapalenie starcze



Zapalenie pochwy

E Rozpoznanie:

aUpgawy (w zaleUnoSci
kKr wi st e, ¢ ucimadtne, rzadwea)
jajowodowe)

A$wi Nd

A Pleczenie
AUczucli e <cI
AB - |

¢

Uaru w pod|



Zapal eni e bgc
macicy

~

E Przyczyny:

A Po poronieniu
. Zabiegi wewnNtrzmaciczne
PozostagoSci jaja pgodowego

A Zapalenie poporodowe
Operacje pogoUnicze
Resztki goUyska i doczesne,j]

. Zatrzymani e odchod- - w

A Z zakaUonego kanagu szyj ki

A Jatrogennéz abi egi wewnNtrzmaciczne

A MinSniaki, polipy, rak trzonu mac

E Rozpoznanie:

A Krwawienia (poczNtkowo skNpe pomi
obfite miesi Nczkowe i mi nNdzymi es|
AW badaniu: powinkszenie i rozpul c



Zapal eni e pr

E Proces zapalny obejmuje jajowody i jajniki
EPodzi ag:
i0Ostre (zakaUenia w
naczy & chgonnych |
proces ovwytzw-kroonvzoy )

APrzewl ekge (niecagkowi
ostrega dominuje bliznowacenie)




Ostre zapal en

E Rozpoznanie:
AB-l e w podbrzuszu
A Gor NczKk a
AObjawy zapalenia otrzewne
atywa bolesnoSi przy pal pa
ER- Uni cowani e:
A Zapalenie wyrostka robaczkowego
A Ci NUa ektopowa
A Zapalenie przymacicz
E Leczenie:
A ATB
AlLekipb -1 owe



Przewl ekge z
przydat k- - w

E Rozpoznanie:
APogrubieni e I skr-cenie p
AStany podgor Nczkowe
AOkresowe b-l e podbrzusza
ANasiIi |l eni e objaw-w podczas
pPo ozinbieniu
E Leczenie:
A ATB
A Lekipb - | owe
A Sterydy

A Operacyjnie



ENastfnpstwa:

AZrosty; Jajowod-w, |Jajnik
pncherza moczowego

A Wodniak jajowodu

A Torbiel jajowodowejajnikowa

ARopi eE& Jjajowodu

ARopi e zagghnhbmaeicemego od byt n

ARopili e@EA] aj ni ka
., Zapalenie bgony Sl uzowe| ma C |
, Zapalenie przymacicz
. Rozlane zapalenie otrzewnej
., Zapalenie jamy Duglasa



PATOLOGIA OKRESU
PRZEKWITANIA

E Okres przekwitania=klimakteriuimokres
przeJSC|owy w Uyciu kol
do staroSci | na ten ol
mi esi Nczka czyli menop:

E Menopauzd ost atnia miesi Ncz
00 kt - -rej wyst-mpesencnr
orzerwa wW krwawieni u ol

E Klimakterium okres prei postmenopauzalny +6
at.

ESeniumist ar oS|I proces st al
Klimakterium




PATOLOGIA OKRESU
PRZEKWITANIA

E Patogeneza:
AStarzeni e sin jajnik-w, n
A Zanik jajeczkowanias padek stnUeni a
AWt -rny wzrost gonadotropl

E Okresy:
A Hypo/alutealny pr emenopauza (ni enq
Zzaburzenia cykl u, Krwawi e

A Hypoestrogenowy postmenopauza (zaburzenia
neurowegetatywne i psychiczne)

A Hipohormonalnyi senium (procesy zanikowe)



PATOLOGIA OKRESU
PRZEKWITANIA

EZesp-3§d klimakteryczny:
A Zazwyczaj 12 lata po menopauzie
aUder zenia gor Nc a3dgis ezoilSt o

minut)

AB-l e 1 zawroty ggowy

A Zlewne poty

AKogatania serca

A Zaburzenia snu

A Dreszcze | parestezje

AZaburzenia psychiczne (c
wzmoUona draUlUliwoSIlI, zab



PATOLOGIA OKRESU
PRZEKWITANIA

E Choroby ginekologiczne: EZmi any og-lnous:
A Okres premenopauzalny: A Zaburzenia metabolizmu
Kr wawi eni a czynOntOYSijOISﬂweZ prze
" Mi 88niaki macisicNadci Snienie t
. Rak szyjki Agapalenie pnch
. Polipy szyjki U-gciowego

A Cukrzyca
A QOsteoporoza

A Okres postmenopauzalny:
, Rak endometrium

Wypadanie nar Z2Ndo Sy "Puj Nca ch
bgci owych zwyrodni eni owa

. Nowotwory jajnika
. Zmi any w obrnbi e sromu



PATOLOGIA OKRESU
PRZEKWITANIA

EZesp-§ pokastracyjny
ASztuczna menopauza wy
jajni k-w lub 1 ch zni s;
promieniowania.
aAZesp-9g kli makteryczny

E Leczenie:

ALeczeni e substytucy] n
premenopauzalnym

APsychoterapia, | ekl u !




ZABURZENIA KRWAWIENIA
MI ESI NCZNEGO



EUMENORRHOEA

ERegul arne dwufazowe cyl
nasileniu 1 trwvaniu krwawienia

EN:2430dniij eUel i odchy
mi esi Ncach ni2éenipr z
E N: 20-100 ml utraty krwi

-Kr wawi eni e skNpe : 2 wl
Krwawi eni e #r awigag &kwée d
Krwawienie silne: %6 wkgadek/ d
Krwawli eni e nadmi er ne::

| en 1
ekr acf

m m m m



AMENORRHOEA = brak
miI esil Nc z ki

EPierwotny brak miesi Nczki
EWt -rny brak miesi Nczki tr we
AFizjologiczny: c¢i NUa, | ak
A Patologiczny:

, Prawdziwy: zab. czynnoSci | aj

wydzielania wewnntrznego
. Rzekomy: pochodzenia macicznego np. po zabiegach
EGeneratywny: zdolnoSl jajni
al e ni e wystnpuj] elLeyeathal)c z k o v
EWegetatywny: zupedgny brak ¢
dysgenezji gonad).



OLIGOMENORRHOEA

EZbyt rzadkie miesi Nc
E Cykle > 31 dni
E Jedno/dwufazowe

E Jednofazowe:
A W okresie pokwitania
A W okresie premenopauzalnym
A Z. Stein- Leventhala



POLIMENORRHOEA

ECykle skr-cone

E <21-24 dni

E Jedno/dwufazowe

ESkr - cona faza folikt



HYPOMENORRHOEA

ESkNpa miesi Nczka
E Przyczyna zazwyczaj organiczna
AGruFTlica bgony Sluzow
iPo zabiegu wygyUeczko:



HIPERMENORRHOEA

E Nadmierne krwawienia
E O czasie
ENi eprzedguUone

E W 90 % przyczyna genitalna:
A Polipy
AMIi nSni aki
E Przyczyna pozagenitalna:
AZaburzeni a krzepninci a
AiNadci Snienie tntnicze



MENORRHAGIA

E Obfite krwawienie
EPrzedguUone
E O czasie

E Stany zapalne
E Niedostateczne regeneracja endometrium
EMi fnSni aki macicy



METRORRHAGIA

E Acykliczne
E Czasem obfite
EPrzedguUone

E Acyklicznei raki szyjki i trzonu

ECzinSci owoi cczyyknl niocSzcni eo w e
mgodoci anych, krwawi eni
najcznSciej] w cyklach |



DYSMENORRHOEA

EBol esne miesi Nczkowe
ENudnoSci

EB-l e ggowy

EB-l e w podbrzuszu |

EALGOMENORRHOEAiI t y | ko b - |
mi esi Nczce



ZESPCG'INA
PRZEDI\/II E
P -
Wy stnpu,j Ncy w || f
spodzi ewanN miesi N
E Patogeneza:
AWzglndny/ bezwzglndny nadm
ciagka U-gtego, schorzeni
A Zatrzymywanie NaCl | wody w organizmie
AZwWi nkszenie iloSci pgynu
A Obr ki bOUN ggowy, nudnoSc
AObr kwz eenaita, zaburzeni a
A Obr k Tmaeucye cinUaru w
AODbr k t kanikuic zpuccd sek vvrznmoJUc
obr K | b-l gruczog:-w su

N N N N N
D¢ ¢ D¢ ¢ ¢



V4~

SPCG
PRZEDMIE
EWystinpuje u podjgowy kobi
czasem od 20 r . U.
E Leczenie:
iDi eta: ograniczenie podald

cyklu, Vit A, B, D, E

APsychoterapial/ uni kani e p

ALeki moczopndne, hor monal
trankwilizatory

A Ruch



RAK SZYJKI MACICY

vide nowotwory



POPULACJA BADANA
Wiek 30-59 lat

POPULACJA OBJETA SKRININGIEM
70-80 % populacji objetej badaniem

BADANIE CYTOLOGICZNE
(2 testy PAP)
""""""""" “\“—“_
% T
WYNIK (-) WYNIK(+)
00% 10%

(kontrola po 3 latach) /\

Zmiany nienowotworowe  Biopsja

0% 1%
/\
- \
Zmiany lagodne RAK

0,5% 0,5%



RAK TRZONU MACICY

EStanowi 5,6 % nheo zZgosST'lTwy

E20 % neo zgdoSI|liwych nar zNd

EWi nkszoSlI zachorowa@ wystH
Ko

(75%), r za < 50 r. U.

E Czynniki ryzyka:

A 0tygosSi

ANadci Snienie thAtnicze

sNi epgodnoSI | ub urodzenie

A Zaburzenia hormonalne spowodowane hormonalnie
czynnymi guzami jajnika (ziarniszczak,
drobnotorbiel kowe zwyrodn

ARodzi nne wystnpowani e r ak
grubego.



RAK TRZONU MACICY

E Objawy:

A Nieregularne krwawienia

AW wyUszym stadiidm- zaawans

AUpgawy

APrzerzuty Dbl i ski e I odl eg
E Leczenie

A Operacyjne

A RT (teleRT | brachyterapia)

A Hormonoterapiineo hor monozal eUn



A4

MII NS NI A K MA (

ENajczinst szy -20&opopulacko b i

ENajcznSciej rozpddbz mawar

E Czynnik przyczynowy d gugot r wa gy
hiperestrogenizm

ECziSciej u nierodzNcyc
ni epowodzeni ami pogouUn

E Rozpoznanie:

ABadani e ginekologiczne (p
zmieniona macica)

A USG
A Laparoskopia/laparotomia

f
|



A4

MII NS NI A K MA (

E Objawy kliniczne:
A Krwawienia:

PrzedguUone miesi Nczkowe

_ Nieregularng z wi Nzane ze zmi an:
endometrium

AB-ilrozci Nganie otrzewn
A0bj awy zipkazye maat wicy
zakaUeni u

AaTrudnoSci =z zaj Sciem




A
A
A
A
A

A

A4

MII NS NI A K MA (

Podsurowi c:- wkowy

$r - dSci

PodSI uz-

enny
wk owy

Uszypugowany

RodzNcy

Urodzony

E Leczenie:

A

Operacyjne:

Si1 N

. Guzy szybko rosnNce

- Daj Nce
CSi1 I ni e
., Powoduj

sil ne objawy b-| owe
kr wawi Nce
Nce trudnoSci z zaj Sci



PEDUNCULATED

SUBMUCOUS



NI EP GODN@ie15 % par)

Brak moUl iwoSci pos
skutek niemoUn:

Sprogikiowani a
P.o ¢ z (sterilitas)
D.0:n-018: zie ninfertlitas)i N Uy

lr ok regul ar nedgrw wes
tygodni u ni e st osu)j]
zapobiegawczych



NIEPGODNO@®Idz |

EBezwzgl ndna:
AWady rozwojowe narzNd-w p
ANabyte trwage uszkodzeni a

EWzgl Aidna: odwracalne schor
uni emoUIl I wi aj Nce zaj Sci e w
EOkresowa: przed pokwitanie
EDobrowol na: wyiwosjtarnzae nsizit Fulci
pgci owa, ubezpgodnieni e

EPierwotna:od rozpoczincia U
EWt -rna: niemoUnoSI powt - rn



NIlEPGODNOS L
pochodzenia jajowodowego

E40 % przyczyn niepgodn
E Wady rozwojowe

ENi ezapal ne uszkodzeni a
AGuzy macicy, jJajnik-w, ] a
jajowod:-w, zZzmiany pooper a

ECzynnoSciowe zaburzeni ¢

E Zapalenia/ zmiany pozapalne:
A porody./poronienia
A RzeUNczka
A Zap. wyrostka robaczkowego
AGruTl i ca



NIlEPGODNOS L
pochodzenia jajnikowego

EWrodzona (pierwotna) niewydol
A Dysgenezja gonad
AZesp-§ feminizuj Ncych j Nder
AZesp- - g napgneeiracwy wo
ANi edorozw-j] Jjajnik-w
ENabyta (wt-rna) niewydolnoSI
APodwzg:-rzowa
A Przysadkowa
AZesp-g policystyciaventhdia) j aj n
AZesp-g przedwczesnego przek
A Stany zapalne upoSledzaj Nce
A Obj awowa niewydolnoSIi jajni
AZaburzenia czynnoSci jajnik




NIl EPGODNOS L
pochodzenia:macicznego

E Przyczyny z trzonu macicy:
A Wady wrodzone
AZrosty Sr-dmaciczne
A Zapalenie endometrium
AMi ASniaki i polipy
AZaburzenia kurczliwoSci
A Endometrioza

E Przyczyny szyjkowe:
A Wady wrodzone
APrzewl ekge zapaleni a
AZadawni one pnknincie
ASkurczowe zwinUenie cieSni




NI E P GODNOS L cpo
iImmunologicznego

EAutoi mmuni zacja w@asny
zapaleni ach dr - g wypr o\

E Immunizacja organizmu kobiety:
APrzeciwciaga przeciwko Ag
W Sluzie szyjkowym
, W endometrium
. W jajowodach
AUni eruchamianie plemni k- w



\ 4 Vd

NINE PGODNQOS L n
ENi ezdoTnoST sp.gKkowani

AZaburzenia czynnoSciowe:
., Zaburzenia wzwodu
., Zaburzenia wytrysku
., Zaburzenia popndu pgciowego
A Zmiany anatomiczne:
,Zaburzeni e rozwoju zewnntrzn
. Uszkodzenia pr Nci a
., Zmi any w obrnbie OUN

ENi ezdol noSIl zapgadni ani
AZaburzenia czynnoSci | Nde
s Ni edroUnoSIl dr-g nasienny

APrzyczyny czynnoSci owe



METODY ZAPOBIEGANIA
Clirt Y

E Antykoncepcja:

Aswiadome dziaganie maj Nce
ni echcianej c¢ciI NUy a jJjedno
czgowi ekowi podjncie niez
potomstwa

EWska¥ni-bdBetle& kobiet |
regul arne Uycie pgci owe
czasl e roczZzneqgeo ST OS 0 Wg¢

antykoncepcyjnego



METODY ZAPOBIEGANIA
Clirt Y

EPodzi ag:
A Naturalne
A Metody mechaniczne
A Metody chemiczne
iAWk gadki wewnNtrzmaci c:
A Metody hormonalne
A Metody chirurgiczne (sterylizacja)



ME T ODY "ZrA'P.OB |

EGAN

SkutecznoSlI r-Unych metod ant
VIetoda antyvkoncepryjns Wska¥tni k
Bez antykoncepcji 60-80
Kal endarzyk magUe GEsKi 20-24
Metoda termiczna 4-17,3
Met oda obser wacj i Sluzu sjzyj @®1®%e g q
Stosunek przerywany 15-28
Prezerwatywa 5-8
Bgona dopochwowa 2,53,5
Kapturek naszyjkowy 6-8
Metody chemiczne dopochwowe 0,88
Wk adka wewNtrzmaciczna 1,23
Doustne tabletki jednofazowe 0,0-0,12
Doustne tabletki tr .| f a@®ybée
Tabletka gestagenna 1-4

Progestageny o przedguU

onym6dzi &

Antykoncepcja postkoitalna

0,42,4




