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GONADOLIBERYNA Gn-RH 

ÈRegulator uwalniania gonadotropin 

ÈHamowana przez: 

Âą st. PRL 

Âą st. estrogen·w 

Âą st. progesteronu 



FOLITROPINA ï FSH 

ÈDziağanie wybi·rcze na kk. ziarniste 

Âą proliferacji 

ÂFormowanie pğynu pňcherzykowego 

Âą pňcherzyk·w 

Â Uaktywnienie aromatazy (koniecznej do syntezy 
estrogen·w). 

ÂW poğŃczeniu z ɓ-estradiolem ï indukowanie 
pojawienia siň rec. dla LH. 



LUTROPINA - LH 

ÈDziağanie wybi·rcze na kk. osğonki pňcherzyka: 

Â Synteza androgen·w 

Â Synteza progesteronu 

Â Synteza 17Ŭ-progesteronu 

 

ÈLH+FSH ï synergistycznie Ą synteza  

 17ɓ-estradiolu 

 



PROLAKTYNA - PRL  

ÈGruczoğ sutkowy ï wzrost i laktacja. 

ÈDuŨe stňŨenie PRL  ï hamuje wydzielania 

LH i FSH hamujŃc owulacjň. 



ESTROGENY 

Â ESTRON 

Â 17ɓ-ESTRADIOL 

Â ESTRIOL 

ÈDZIAĞANIE BIOLOGICZNE: 

Â Rozw·j II i III rzňdowych cech pğciowych 

Â Proliferacja bğ. Ŝl. macicy, przygotowanie do dziağania 
progesteronu 

Â Wzrost masy miňŜniowej macicy oraz perystaltyki 
jajowod·w. 

Â RozluŦnienie mm. okrňŨnych szyjki i zwiňkszenie iloŜci 
przeŦroczystego Ŝluzu uğatwiajŃcego penetracjň 
plemnik·w. 



ESTROGENY 

ÈDZIAĞANIE BIOLOGICZNE: 

Â Pobudzenie wzrostu i zğuszczania kk. nabğonkowych 
pochwy. 

Â Pobudzenie wzrostu nabğonka kanalik·w i pňcherzyk·w 
w gruczole sutkowym. 

Â Zwiňkszenie libido. 

ÈDZIAĞANIE METABOLICZNE: 

Â Biosynteza tğuszcz·w, biağek, zasad purynowych i 
pirymidynowych. 

Â Zwiňkszenie syntezy biağka wiŃŨŃcego steroidy pğciowe 
(SHBG), kortyzol (CBG), tyroksynň (TBG). 



ESTROGENY 

ÈDZIAĞANIE METABOLICZNE: 

Â Dziağanie prozakrzepowe (ą st. czynnik·w II, VII, IX, 
X; zmniejszenie st. fibrynogenu i antytrombiny. 

Â Hamowanie procesu osteolizy a pobudzenie 
koŜciotworzenia. 

Â Wpğyw na rozmieszczenie tkanki tğuszczowej o typie 
kobiecym. 

Â Zatrzymywanie wody w ustroju, wpğyw na poprawň 
elastycznoŜci tkanek. 

Â Korzystny wpğyw na stan psychoemocjonalny, 



GESTAGENY 

Â PROGESTERON 

Â PREGNANDIOL 

Â 17Ŭ-HYDROKSYPROGESTERON 

Â PREGNANTRIOL 

ÈDZIAĞANIE BIOLOGICZNE: 

Â Cykliczne zmiany sekrecyjne bğ. Ŝl. macicy 
przygotowujŃce do ciŃŨy. 

Â Rozpulchnienie i przekrwienie m. macicy i zmniejszenie 
jej kurczliwoŜci i perystaltyki jajowod·w. 

Â Gňsty, nieprzenikliwy dla plemnik·w Ŝluz szyjkowy. 

Â Zmiany w nabğonku pochwy ï zwiňkszenie wskaŦnik·w 
grupowania i zwijania kom·rek. 



GESTAGENY 

ÈDZIAĞANIE BIOLOGICZNE: 

Â Dziağanie synergistyczne z estrogenami w gruczoğach 
sutkowych (rozplem kanalik·w i pňcherzyk·w 
gruczoğowych). 

ÈDZIAĞANIE METABOLICZNE: 

Â Wzrost syntezy glukagonu. 

Â ObniŨenie hipoglikemizujŃcego dziağania insuliny. 

Â Dziağanie diuretyczne (blokowanie aldosteronu w 
nerkach). 

Â Wzrost temp. ciağa. 

Â Dziağanie antyandrogenne (blokowanie 5-alfa-
reduktazy). 



ANDROGENY 

Â TESTOSTERON 

Â 5-DIHYDROTESTOSTERON 

Â ANDROSTENDION 

Â DEHYDROEPIANDROSTERON 

ÈDZIAĞANIE: 

Â Anaboliczne ï zwiňkszenie masy miňŜniowej. 

Â I i II rzňdowe cechy pğciowe. 

Â Pobudzenie koŜciotworzenia i przyspieszenie kostnienia nasad 
koŜci dğugich. 

Â Zwiňkszenie libido. 

Â Przy nadmiarze: hirsutyzm, zmiany sk·rne z ğojotokiem. 

Â Wzmaganie proces·w atrezyjnych pňcherzyk·w. 

Â Zdominowane przez dziağanie estrogen·w. 













BADANIE 
GINEKOLOGICZNE  

































Badanie ginekologiczne r·dka/nier·dka 

pierwiastka r·dka 

Srom Zamkniňty, takŨe przy 

rozwartych udach 

ZiejŃcy przy nieznacznym 

rozwarciu ud 

Bğona dziewicza Rozdarcia do podstawy Brak, strzňpy 

Krocze Wysokie ï zachowane spoidğo 

tylne i wňdzideğko  

Niskie ï bliznowate (naciňcie, 

pňkniňcie) 

Pochwa WŃska, pomarszczona, Ŝciany 

niewidoczne nawet po rozwarciu 

ud 

WejŜcie szerokie, ziejŃce, 

podczas parcia uwypukla siň 

tylna Ŝciana, szerokie 

pofağdowania 

CzňŜĺ pochwowa 

szyjki 

WŃska stoŨkowa lub walcowata Walcowata zdeformowana 

UjŜcie zewnňtrzne OkrŃgğe Poprzecznie szparowate 

Powğoki brzuszne Jňdrne, rozstňpy czerwono-sine Wiotkie, rozstňpy biağe lub 

nowo ï czerwono-sine 

Piersi Jňdrne, brodawki stoŨkowate Wiotkie, brodawki duŨe, 

walcowate 



ROZPOZNANIE CIłŧY 



Objawy subiektywne = domyŜlne 
(przypuszczalne objawy ciŃŨy). 

ÈNudnoŜci i wymioty poranne, Ŝlinotok. 

ÈCzňste oddawania moczu. 

ÈZaparcia. 

ÈZmňczenie, zmiany samopoczucia, 

draŨliwoŜĺ, tzw. Ăzachcianki kulinarneò. 

ÈBolesnoŜĺ gruczoğ·w sutkowych. 



Objawy obiektywne = 
prawdopodobne objawy ciŃŨy. 

ÈZatrzymanie miesiŃczki. 

ÈPodwyŨszenie podstawowej T ciağa (powyŨej 3 

tygodni, > 37 st. C. 

ÈZmiany w gruczoğach sutkowych: 

Â Powiňkszenie, wzmoŨone napiňcie i elastycznoŜĺ. 

Â Zmiana zabarwienia i wielkoŜci brodawek. 

Â WydobywajŃca siň wydzielina pod wpğywem ucisku 

(>12 tyg.). 



Objawy obiektywne = 
prawdopodobne objawy ciŃŨy. 

ÈPochwa: 

Â Zasinienie przedsionka i Ŝcian, rozpulchnienie. 

Â Zwiňkszenie szerokoŜci i rozciŃgliwoŜci. 

Â Zwiňkszenie iloŜci wydzieliny. 

ÈSzyjka: 

Â Zasinienie. 

Â Rozpulchnienie. 

Â Zmiany Ŝluzu szyjkowego. 



Objawy obiektywne = 
prawdopodobne objawy ciŃŨy. 

ÈDolny odcinek macicy: 

Â Rozpulchnienie okolicy cieŜni oddzielajŃcej szyjkň od 
trzonu. 

Â ĞatwoŜĺ zgiňcia macicy na granicy trzonu i szyjki. 

ÈTrzon macicy: 

Â Nieregularne rozpulchnienie dna ponad miejscem 
zagnieŨdŨenia. 

Â Powiňkszenie i rozpulchnienie jednego z rog·w. 

Â Powiňkszenie i rozpulchnienie cağego trzonu. 

Â Powiňkszenie ponad spojenie ğonowe (od ok. 12 
tygodnia). 



Pr·by ciŃŨowe:  

ÈWykrycie podjednostki beta gonadotropiny 

kosm·wkowej w surowicy krwi lub w moczu 

okoğo 4-6 tygodni od zapğodnienia. 

ÈNajnowsze metody nawet w ciŃgu 14 dni od 

zapğodnienia. 

ÈOznaczenie receptor·w B-HCG w 

blastocyŜcie ï od 5 dnia po zapğodnieniu. 



Metody pewne: 

ÈUSG ï od okoğo 5 tygodnia ï lokalizacja 
pňcherzyka ciŃŨowego. 

ÈEKG pğodowe ï od okoğo 12 tygodnia ciŃŨy. 

ÈWyczuwalne ruchy pğodu (pierwiastka od 20 
tygodnia, wielor·dka od 18 tygodnia ciŃŨy). 

ÈWyczuwanie czňŜci pğodu w badaniu. 

ÈWysğuchanie AS pğodu > 20 tygodnia. 



Ustalenie terminu porodu: 

ÈWiek ciŃŨowy:  

ÂOd pierwszego dnia ostatniej miesiŃczki. 

ÂW 28 dniowym cyklu miesiŃczkowym ï 280 dni 
= 40 tygodni. 

Â Lub 266 dni od ostatniej owulacji. 

ÂPrawidğowe okreŜlenie zaleŨne od kobiety (jej 
znajomoŜci wğasnego cyklu, regularnoŜci cykli). 

ÈNorma: 38-42 tygodnie. 

















PORčD 



Zwiastuny porodu 

ÈObniŨenie dna macicy 

ÈLepsze samopoczucie + ulga w oddychaniu 

ÈSkurcze przepowiadajŃce ï na kilka dni 
przed porodem 

ÈWydalenie krwistego czopu Ŝluzowego z 
kanağu szyjki, plamienia 

ÈParcie na mocz, zaparcie, zast·j Ũylny 



PoczŃtek porodu 

ÈRegularna czynnoŜĺ skurczowa macicy 

(przynajmniej co 10 minut) powodujŃca 

skracanie siň szyjki macicy i rozwieranie 

ujŜcia. 



Okresy porodu 

 



I OKRES ï ROZWIERANIE 

ÈP: 9-15h, W: 7-9h 

ÈPoczŃtkowo skurcze sğabe i kr·tkie, stopniowo wzmagajŃ siň 
i wydğuŨajŃ do 30-45 s, odczuwane jako opasujŃce. 

ÈRozwieranie fazy: 

Â Wolna: do 2 cm, 6h 

Â Przyspieszenia: do 4 cm, 2h 

Â Szybka: do 8 cm, 1,5h 

Â Zwolnienia: do 10 cm, 1-1,5h 

ÈPeğne rozwarcie ï 10 cm. 

ÈP: najpierw ujŜcie wewnňtrzne potem zewnňtrzne 

ÈW: oba ujŜcia razem. 







I OKRES ï ROZWIERANIE 

ÈPňkniňcie bğon pğodowych: 

ÂO czasie: po cağkowitym rozwarciu. 

ÂNiewczesne: przed rozpoczňciem czynnoŜci 

skurczowej 

ÂPrzedwczesne: przed peğnym rozwarciem w 

czasie trwania czynnoŜci skurczowej 



II OKRES ï WYDALANIE 
PĞODU 

ÈP: 1-2h, W: 0,5-1h 

ÈSkurcze silniejsze i dğuŨsze (45-60 sek.) 

ÈCo 2-3 min. 

ÈSkurcze parte 

ÈWydalenie pğodu i w·d pğodowych 

 

















III OKRES ï ĞOŧYSKOWY 

ÈP: 15-30 min. , W: 5-15 min. 

ÈCzynnoŜĺ skurczowa sğabnie na kilka minut i 

ponownie powraca. 

ÈMechanizmy oddzielania siň ğoŨyska: 

Â Schultzego: centralny (trzon i dno) ï 80% 

Â Duncana: brzeŨny (ğoŨysko nisko umiejscowione) ï 20% 

ÈCağkowita utrata krwi <250 ml. 

 





IV OKRES ï WCZESNY 
OKRES POPORODOWY 

ÈOkoğo 2 godziny po wydaleniu popğodu. 



POĞčG 

ÈOkres poporodowy, w kt·rym cofajŃ siň ciŃŨowe i 
porodowe zmiany og·lnoustrojowe i w obrňbie 
narzŃd·w pğciowych. 

ÈProcesy: 

Â Inwolucja 

Â Odnowa 

Â Gojenie 

Â Laktacja 

Â Podjňcie funkcji jajnika 

ÈTrwa do okoğo 6-8 tygodni z wyjŃtkiem laktacji ï 
zaleŨne od kobiety. 





NIEWYDOLNOśĹ SZYJKI 
MACICY  

ÈKlinika: 

ÂSkracanie i bezb·lowe rozwieranie siň kanağu 
szyjki i wypuklanie siň dolnego bieguna jaj 
pğodowego do kanağu szyjki a nastňpnie do 
pochwy (zazwyczaj w II trymestrze). 

ÈNastňpstwa: 

ÂP·Ŧne poronienia 

ÂPrzedwczesne pňkniňcie bğon pğodowych. 



NIEWYDOLNOśĹ SZYJKI 
MACICY  

ÈPrzyczyny: 

Â Urazowe: 

¸Pňkniňcie (operacje kleszczowe, nagğy por·d, duŨy pğ·d, duŨe 
dawki oksytocyny, rozszerzanie mechaniczne. 

¸ Amputacja. 

¸ Konizacja. 

Â Wrodzone:  

¸ Z wadami macicy lub bez 

¸Szyjka miňŜniowa. 

Â CiŃŨa mnoga: 

¸CzynnoŜciowe, hormonalne. 



NIEWYDOLNOśĹ SZYJKI 
MACICY  

ÈRozpoznanie: 

Â Test Hegara z cewnikiem Foleya 

Â Pewne dopiero w okresie ciŃŨy. 

Â Decyduje stan czynnoŜciowy szyjki. 

ÈLeczenie: 

Â Hormonalne 

Â Tokolityczne 

Â LeŨenie 

Â KrŃŨki, bğony, kapturki 

Â Operacyjne ï szew okrňŨny McDonaldôa 



PORčD PRZEDWCZESNY 

È Por·d przed 37 tygodniem ciŃŨy. 

È Przyczyny: 

Â Pğ·d-ğoŨysko:  

¸ ĞoŨysko przodujŃce 

¸ Przedwczesne odklejenie 
ğoŨyska 

¸ Wielowodzie 

¸ Zapalenie owodni 

¸ Przedwczesne pňkniňcie bğon 
pğodowych 

Â Macica: 

¸ NiewydolnoŜĺ cieŜniowo-
szyjkowa 

¸ Wady rozwojowe 

¸ MiňŜniaki 

 

 

Â Choroby matki/uŨywki: 

¸ Wirusowe zapalenie wŃtroby 

¸ Kiğa 

¸ Cholestaza ciŃŨowa 

¸ Choroby gorŃczkowe 

¸ NiedokrwistoŜĺ 

¸ Zapalenie dr·g moczowych 

¸ Alkohol 

¸ Papierosy  

 



PORčD PRZEDWCZESNY 

È Zapobieganie: 

Â Wykrycie objaw·w: 

¸Ğagodne skurcze 

¸Odczuwanie ciŜnienia, napiňcia w miednicy 

¸B·le w okolicy krzyŨowej 

¸Zmiany charakteru i iloŜci wydzieliny pochwowej 

Â Kalendarz skurcz·w ï tokometria zewnňtrzna (fizj. 10/d). 

Â Cotygodniowe badanie szyjki i badania zewnňtrzne 

Â LeŨenie na boku: zwiňkszenie przepğywy ğoŨyskowego, zmniejszenie 
kurczliwoŜci 

Â Odstawienie wszelkich uŨywek 

Â Szybkie rozpoczňcie leczenie rozpoczynajŃcego siň porodu (leki 
tokolityczne, inhibitory prostaglandyn ï aspiryna, szew okrňŨny). 



CIłŧA PRZETERMINOWANA 
I PRZENOSZONA 

ÈCiŃŨa przeterminowana: 

Â >42 tyg ï przedğuŨony czas trwania ciŃŨy. 

ÈCiŃŨa przenoszona: 

Â Biologiczne zmiany pğodu: 

¸Odwodnienie pğodu 

¸Sk·ra wiotka, brunatno-zielona 

¸Zğuszczanie nask·rka 

¸Sk·ra Ăpraczekò ï maceracja nask·rka 

¸Paznokcie wyrastajŃce poza opuszki 

¸Uboga tkanka podsk·rna 

¸Brak mazidğa pğodowego 



CIłŧA PRZETERMINOWANA 
I PRZENOSZONA 

ÈPrzyczyny: 

ÂPğodowe: 

¸Wady rozwojowe narzŃd·w  

¸Rozszczep krňgosğupa 

¸PrzedğuŨony/powolny rozw·j pğodu 

Â Matczyne:  

¸Kobiety otyğe 

¸SkğonnoŜci genetyczne 

¸ObniŨona sprawnoŜĺ macicy 



PRZEDWCZESNE PŇKNIŇCIE 
BĞON PĞODOWYCH 

ÈPrzyczyny: 

Â Przedwczesne dojrzewanie szyjki 

Â Wielowodzie (>2 l; N=0,5-1 l) 

Â CiŃŨa mnoga 

Â ZakaŨenie dolnego bieguna jaja pğodowego 

Â Jatrogenne (amniopunkcja, szew okrňŨny). 

Â Nieprawidğowe poğoŨenie pğodu 

Â NiewydolnoŜĺ cieŜniowo-Ŝzyjkowa 

ÈLeczenie zaleŨne od czasu trwania ciŃŨy: 

Â Tokoliza, przyspieszenie dojrzewania pğodu, 
dopochwowe Ŝrodki antyseptyczne, farmakologiczne 
przyspieszenie dojrzewania szyjki, ukoŒczenie ciŃŨy. 



ZAśNIAD GRONIASTY 

È1/1000 ciŃŨ (Europa). 

ÈChoroba kosmk·w polegajŃca na ich zwyrodnieniu, 

grubieniu i pňcherzykowatym rozdňciu. 

ÈEtiologia: wczesne zaburzenia rozwoju jaja 

pğodowego. 

ÈGromadzenie wody, obrzňk, galaretowata masa. 



ZAśNIAD GRONIASTY 

ÈObjawy: 

Â Obrzňk i rozrost ï macica miňkka i wiňksza niŨ 
wynikağoby to z czasu trwania ciŃŨy. 

Â Nabğonek kosmk·w nie wymienia substancji 
odŨywczych Ą obumarcie pğodu Ą brak AS i ruch·w 
pğodu. 

Â Rozrost nabğonka Ą wielokrotne podwyŨszenie HCG 

Â Rzadko odrywanie i wydalanie kosmk·w. 

Â Krwawienia z dr·g rodnych 

Â Ektopowe ognisko ï pochwa ï niebieskosine guzki. 

Â USG ï obraz zamieci ŜnieŨnej, brak ruch·w pğodu, brak 
tňtna, brak pğodu. 

ÈPostňpowanie: wyğyŨeczkowanie j. macicy. 



CIłŧA OBUMARĞA 

È Przyczyny: 

Â Przedwczesne odklejenie ğoŨyska 

Â EPH ï gestoza 

Â Cukrzyca 

Â Wypadniňcie pňpowiny 

Â Choroba hemolityczna noworodka 

Â Przenoszenie 

Â Wady rozwojowe pğodu 

Â Infekcje 

È Rozpoznanie: 

Â Objawy subiektywne: 

¸ Brak ruch·w 

Â Objawy obiektywne: 

¸ Brak tňtna pğodu 

¸ Niewyczuwalne ruchy pğodu 

¸ USG: brak czynnoŜci serca, ruch·w pğodu, ruch·w oddechowych 



PORONIENIA  

È Definicja: 

Â Poronienie (abortus) to ukoŒczenie ciŃŨy przed 22 tygodniem w 
wyniku czego nastňpuje wydalenie z jamy macicy jaja pğodowego lub 
jego fragment·w. 

È Rodzaje: 

Â Samoistne 

Â Sztuczne 

È Rozpoznanie: 

Â Krwawienie 

Â Skurcze 

Â B·le 

Â Badanie ginekologiczne 

È Mechanizm: 

Â Do 8 tygodnia ï jednofazowy 

Â PowyŨej 8 tygodnia ï dwufazowy (I - pğ·d, II - ğoŨysko) 



PORONIENIA - przyczyny 

ÈZmiany patologiczne jaja pğodowego,  

Â Wady wňzğa zarodkowego, zarodka, pğodu. 

Â Wady pňpowiny 

Â NieprawidğowoŜci kosm·wki 

¸ Zmiany naczyniowe 

¸ Zmiany zapalne 

¸ Zmiany wsteczne 

¸Zmiany zaŜniadowe 

Â Zmiany w doczesnej 

ÈCzynniki immunologiczne 

ÈCzynniki psychiczne 



PORONIENIA - przyczyny 

ÈNieprawidğowoŜci narzŃd·w pğciowych kobiety: 

Â Nieprawidğowe poğoŨenie macicy 

Â Niedorozw·j macicy 

Â Wady rozwojowe, miňŜniaki macicy, guzy jajnik·w. 

ÈChoroby og·lne u ciňŨarnej: 

Â ZakaŨenia (bakteryjne, wirusowe, pasoŨytami 

Â Cukrzyca 

Â Choroby tarczycy 

Â Choroby nerek 

Â ToczeŒ trzewny 

ÈZaburzenia czynnoŜci hormonalnej: 

Â NiewydolnoŜĺ ciağka Ũ·ğtego 



PORONIENIA ï klinika:  

ÈPoronienie zagraŨajŃce: skŃpe krwawienie, b·le podbrzusza, 
kanağ zamkniňty, niewielkie skurcze 

ÈPoronienie zaczynajŃce siň: nasilenie krwawienia, bolesne 
skurcze, skr·cenie czňŜci pochwowej szyjki macicy, 
droŨnoŜĺ szyjki 

ÈPoronienie w toku: krwawienie, b·le, skr·cenie szyjki, 
droŨny kanağ, elementy jaja pğodowego w ujŜciu 

ÈPoronienie niezupeğne: czňŜĺ jaja pğodowego wydalona, 
czňŜĺ zalega 

ÈPoronienie zupeğne: jajo pğodowe cağkowicie wydalone 

ÈPoronienie szyjkowe: jajo pğodowe a kanale szyjki ujŜcie 
zewnňtrzne zamkniňte, krwawienie, skurcze, rozdňta szyjka 

z zamkniňtym ujŜciem  



PORONIENIA ï klinika:  

ÈResztki po poronieniu: pozostağe w macicy czňŜci 
kosm·wki i pğodu, krwawienie. 

ÈPoronienie zatrzymane = ciŃŨa obumarğa 

ÈPoronienie nawykowe: 3 lub wiňcej poronieŒ jedno 
po drugim. 

ÈPoronienie gorŃczkowe:  

Â niepowikğane,  

Â powikğane (z zapaleniem przydatk·w),  

Â septyczne. 



CIłŧA EKTOPOWA 

ÈDefinicja: 

Â ZagnieŨdŨenie zapğodnionej kom·rki jajowej poza 
endometrium trzonu macicy. 

ÈRodzaje: 

Â CiŃŨa jajowodowa: 

¸BaŒkowa 

¸CieŜniowa 

¸śr·dŜcienna 

Â CiŃŨa jajnikowa 

Â Brzuszna 

Â Szyjkowa  



CIłŧA EKTOPOWA 

ÈPrzyczyny: 

Â Przyspieszenie dojrzewania jaja pğodowego 

Â Zaburzenia wňdr·wki jaja pğodowego: 

¸Wady jajowod·w: dğugie z uchyğkami 

¸ Zmiany pozapalne: zrosty, blizny, zaburzenia perystaltyki,  

¸GruczolistoŜĺ jajowod·w 

¸ Zmiany pooperacyjne 

Â Op·Ŧnione dojrzewanie jaja pğodowego 

Â Nieprawidğowa doczesna 

Â Wady macicy 



CIłŧA EKTOPOWA 

ÈObjawy kliniczne: 

Â B·le brzucha 

Â Zatrzymanie krwawienia miesiŃczkowego 

Â Nieprawidğowe krwawienie z macicy 

ÈR·Ũnicowanie: 

Â Zapalenie przydatk·w 

Â Poronienie ciŃŨy wewnŃtrzmacicznej 

Â Pňkniňcie ciağka Ũ·ğtego 

Â Pňkniňcie przetrwağego pňcherzyka jajnikowego 

Â Zapalenie wyrostka robaczkowego 

Â Skrňt torbieli jajnika 

Â Pňkniňcie torbieli jajnika 

Â Endometrioza  







GESTOZY 



Wczesne gestozy: 

ÈNiepowŜciŃgliwe wymioty ciňŨarnych 

ÈMogŃ zagraŨaĺ Ũyciu 

ÈPrzed 16 tygodniem ciŃŨy 

ÈPrzyczyny: 

Â Nieprawidğowa adaptacja OUN do ciŃŨy 

Â WzmoŨona pobudliwoŜĺ n. X 

Â Czynniki alergiczne 

Â Zaburzenia hormonalne (nadczynnoŜĺ tarczycy) 

Â Wzrost stňŨenia B-HCG 



EPH - GESTOZY 

ÈZesp·ğ objaw·w wystňpujŃcy w II poğowie 

ciŃŨy, wyraŨajŃcy siň biağkomoczem, 

nadciŜnieniem tňtniczym i obrzňkami. 

ÈPrzyczyny:  

Â Nieznane: 

Â? Niedokrwienie macicy i ğoŨyska 

Â? Niedobory witaminowe i Ũywieniowe 



EPH - gestozy 

È5-10% ciňŨarnych ma podwyŨszone wartoŜci 
ciŜnienia tňtniczego 

ÈumieralnoŜĺ okoğoporodowa w ciŃŨach 
powikğanych nadciŜnieniem tňtniczym-  
20- 50% 

È0,5-10% ciňŨarnych ma preeklampsjň - co 
zapowiada 3-12% ryzyko zgonu dla pğodu 

È0,05- 2% ciňŨarnych ma rzucawkň ŜmiertelnoŜĺ 
okoğoporodowa 8-27% [og·lnie]ryzyko zgonu: 0,5-
17% [matek], 8-37% [pğodu]. 



KLASYFIKACJA EPH GESTOZY 
WG ORGANIZACJI GESTOZY 

OBJAWOWA  
1. monosymptomatyczne gestozy E P H 
2. polisymptomatyczne gestozy EP PH EPH... 
3. EI - ZagraŨajŃca rzucawka: = 1. lub 2. + 
nadmierna pobudliwoŜĺ, stan przeddrgawkowy, 
zaburzenia ŜwiadomoŜci, zaburzenia widzenia, 
epigastralgia 
4. EC ï rzucawka = objawy gestozy + drgawki i 
utrata przytomnoŜci 



OBJAWY ZWIASTUJłCE 
EKLAMPSJŇ 

Èb·le gğowy 

Èzaburzenia widzenia 

Èb·le nadbrzusza 

Èpobudzenie i niepok·j motoryczny 

Èznaczny wzrost ciŜnienia tňtniczego 



KONFLIKT SEROLOGICZNY  

UKĞAD Rh ï antygen D 

UKĞAD AB0 

 

Choroba hemolityczna noworodk·w: 

NiedokrwistoŜĺ hemolityczna 

CiňŨka Ũ·ğtaczka 

Uog·lniony obrzňk pğodu i ğoŨyska 





ENDOMETRIOZY  

ÈDefinicja gruczolistoŜci: 

Â ObecnoŜĺ cağego utkania endometrium lub jego 
poszczeg·lnych element·w osobno POZA JAMł 
MACICY. CechŃ charakterystycznŃ jest prawidğowa reakcja 
na bodŦce hormonalne. 

È20 ï 50 r.Ũ. 

ÈTeorie powstawania: 

Â Metaplastyczna: metaplazja tkanek nabğonkowych 

Â Migracyjna: endometrioza rozwija siň z endometrium, kt·re 
zostağo przemieszczone: 

¸BezpoŜrednie przenikanie strzňp·w endometrium przez tkanki 

¸Cofanie siň strzňpk·w endometrium przez jajowody do j. brzusznej 

¸DrogŃ naczyŒ krwionoŜnych/ chğonnych. 



ENDOMETRIOZY  

ÈPodziağ: 

Â Umiejscowienie: 

¸E. narzŃd·w pğciowych: 

ÈE. wewnňtrzna - w miňŜniu macicy, w jajowodzie 

ÈE. zewnňtrzna - w innych narzŃdach pğciowych 

¸E. poza narzŃdami pğciowymi: 

ÈJelita, wyrostek robaczkowy,  

ÈOpğucna, pğuca 

ÈNerki, pňcherz moczowy 

ÈKoŜci (krňgosğup) 

ÈBlizny, kanağ pachwinowy, pňpek 

 



ENDOMETRIOZY  

ÈPodziağ: 

Â CiňŨkoŜĺ: 

¸Ğagodna: 

È<2 cm, drobne zrosty otrzewnowe miednicy mniejszej. 

¸średniociňŨka: 

ÈOk. 2 cm, zrosty okoğojajowodowe/jajnikowe 

¸CiňŨka  

È>2 cm, zrosty unieruchamiajŃ jajowody, jajniki, ogniska w jamie 
brzusznej, pňcherzu moczowym 

ÈRozpoznanie: 

Â Klinika 

Â Nasilenie objaw·w przed miesiŃczkŃ 

Â Badania obrazowe, histopatoloiczne 



ENDOMETRIOZY  

ÈObjawy kliniczne cykliczne: 

Â Krwawienia w miejscu endometriozy 

Â B·le 

Â Powiňkszenie narzŃdu objňtego procesem chorobowym 

Â Nasilenie objaw·w przed miesiŃczkŃ 

Â Zaburzenia miesiŃczkowania (przedğuŨone/obfite 
krwawienia) 

Â NiepğodnoŜĺ 

Â Jajniki ï powstanie torbieli czekoladowej 

Â Lokalizacja narzŃdowa ï objawy zaleŨne od umiejscowienia 

Â Czasami przemiana zğoŜliwa: rak endometrioidalny jajnika. 





ENDOMETRIOZY  

È Leczenie: 

Â Hormonalne 3-6 miesiňcy 

¸Metoda ciŃgğa 

¸ Metoda cykliczna 

Â Chirurgiczne 

¸DuŨe guzy jajnika 

¸Podejrzenie przemiany zğoŜliwej 

¸ Brak reakcji na leczenie hormonalne 

¸W bliŦnie pooperacyjnej 

¸NiedroŨnoŜĺ 

Â Leki przeciwb·lowe 

È Skutki: 

Â NiepğodnoŜĺ 

Â Poronienia 

Â Zapalenia przydatk·w 



OBNIŧENIE I WYPADANIE 
NARZłDčW PĞCIOWYCH 

ÈObniŨenie: szyjka poniŨej linii miňdzykolcowej ale powyŨej 
sromu. 

ÈWypadanie macicy lub pochwy ï ukazywanie siň ich przed 
sromem. 

ÈUjawnia siň lub nasila w okresie menopauzy. 

ÈPrzyczyny: niewydolnoŜĺ przepony miednicy i przepony 
moczowo-pğciowej: 

Â Wrodzona ï rzadko ï w przypadku rozszczepu krňgosğupa 

Â Nabyta ï uszkodzenia porodowe: (najczňŜciej) liczne porody, 
ciňŨki przebieg porodu, zbyt wczeŜnie podjňta ciňŨka praca po 
porodzie. 

Â Atrofia i inwolucja (menopauza, wyniszczenie, 
niedoŨywienie). 



OBNIŧENIE I WYPADANIE 
NARZłDčW PĞCIOWYCH 

ÈObjawy kliniczne: 

Â Uczucie ciňŨaru i b·le w podbrzuszu 

Â B·le okolicy krzyŨowo-lňdŦwiowej 

Â Mimowolne oddawanie moczu i zaparcia 

Â W cağkowitym wypadaniu ï wysuszanie pochwy i szyjki 

Â Otarcia, odleŨyny, owrzodzenia zakaŨenia 

Â Zast·j krwi, obrzňk, mocz zalegajŃcy w pňcherzu 

Â UwiňŦniňcie wypadniňtej macicy 

Â Zaburzenia w odpğywie moczu Ą niewydolnoŜĺ nerek 



OBNIŧENIE I WYPADANIE 
NARZłDčW PĞCIOWYCH 

ÈPowikğania: 

ÂObniŨenie pňcherza moczowego i przedniej 
czňŜci pochwy = uchyğek pňcherza (cystocele). 

ÂZast·j krwi i chğonki w szyjce macicy ï przerost 
i wydğuŨenie. 

ÂObniŨenie tylnej Ŝciany pochwy ï uchyğek 
odbytnicy (rectocele). 

ÂPrzepuklina zagğňbienia odbytniczo-macicznego 



OBNIŧENIE I WYPADANIE 
NARZłDčW PĞCIOWYCH 

ÈLeczenie: 

Â Ĺwiczenia miňŜni zwieraczy  

Â Terapia estrogenowa 

Â KrŃŨki stabilizujŃce narzŃdy pğciowe 

Â Leczenie operacyjne (plastyki, histerektomia). 

ÈZapobieganie: 

Â Szybka rehabilitacja poporodowa mm. miednicy mağej. 

Â Prawidğowe prowadzenie porodu. 

Â Unikanie ciňŨkiej pracy fizycznej we wczesnym okresie 
poporodowym. 



STANY ZAPALNE NARZłDčW 
RODNYCH KOBIETY  



Zapalenie sromu 

ÈPrzyczyny: 

Â Urazy mechaniczne 

Â Bakterie ropotw·rcze 

Â Czynniki chemiczne 

Â Czynniki termiczne 

Â Czynniki alergiczne 

Â Zaburzenia hormonalne (niedob·r estrogen·w) 

Â Choroby og·lnoustrojowe 

¸ Cukrzyca 

¸ Mocznica 

¸ Zapalenie nerek 

¸Wirusowe zapalenie wŃtroby 

¸Choroby krwi: niedokrwistoŜĺ zğoŜliwa, biağaczki, ziarnica 



Zapalenie sromu 

ÈObjawy: 

Â Pieczenie 

ÂświŃd 

ÂB·le 

Â Zaczerwienienie 

ÂObrzňk 

Â Nadmierne ucieplenie 

ÂWzmoŨone wilgotnoŜĺ 



Zapalenie sromu 

ÈPostaci: 

Â Przewlekğe zapalenie sromu 

Â Ostre zapalenie sromu 

Â Zapalenie mieszk·w wğosowych sromu 

Â CzyracznoŜĺ sromu 

Â Opryszczka sromu 

Â Brodawka zwykğa 

Â Kğykciny koŒczyste 

Â DroŨdŨyca sromu 

Â Inne rzadkie przyczyny: promienica, owrzodzenie, wrz·d 
miňkki, rak sromu, gruŦlica, ziarnianiak 



Zapalenie sromu 

ÈLeczenie: 

Â Przyczynowe 

Â Objawowe: 

¸Zmywanie oliwkŃ i/lub ciepğŃ wodŃ 

¸ściňcie wğos·w ze sromu 

¸Nasiad·wki 

¸Okğady 

¸ Osuszanie sromu 

¸MaŜci p-zapalne, p-ŜwiŃdowe 

¸Leki doustne uspokajajŃce (hydroxyzinum) 



Zapalenie pochwy 

ÈPrzyczyny: 

Â Urazy mechaniczne (stosunek, masturbacja, tampony). 

Â Urazy chemiczne (stňŨone Ŝrodki odkaŨajŃce) 

Â Urazy termiczne (zbyt gorŃce roztwory do pğukania 
pochwy 

Â Drobnoustroje chorobotw·rcze 

ÈRodzaje: 

Â Rzňsistkowica 

Â DroŨdzyca pochwy 

Â Zapalenie ropne 

Â Zapalenie starcze 



Zapalenie pochwy 

ÈRozpoznanie: 

ÂUpğawy (w zaleŨnoŜci od etiologii: biağe, ropne, 
krwiste, cuchnŃce, wodniste ï maciczne, rzadziej 
jajowodowe) 

ÂświŃd 

Â Pieczenie 

ÂUczucie ciňŨaru w podbrzuszu 

ÂB·l  



Zapalenie bğony Ŝluzowej 
macicy 

È Przyczyny: 

Â Po poronieniu 

¸ Zabiegi wewnŃtrzmaciczne 

¸ PozostağoŜci jaja pğodowego 

Â Zapalenie poporodowe 

¸ Operacje poğoŨnicze 

¸ Resztki ğoŨyska i doczesnej 

¸ Zatrzymanie odchod·w 

Â Z zakaŨonego kanağu szyjki 

Â Jatrogenne ï zabiegi wewnŃtrzmaciczne 

Â MiňŜniaki, polipy, rak trzonu macicy 

È Rozpoznanie: 

Â Krwawienia (poczŃtkowo skŃpe pomiesiŃczkowe potem krwawienia ciŃgğe, 

obfite miesiŃczkowe i miňdzymiesiŃczkowe 

Â W badaniu: powiňkszenie i rozpulchnienie trzony macicy, b·l przy palpacji 



Zapalenie przydatk·w 

ÈProces zapalny obejmuje jajowody i jajniki 

ÈPodziağ: 

ÂOstre (zakaŨenia wstňpujŃce lub rzadko drogŃ 

naczyŒ chğonnych lub krwionoŜnych, dominuje 

proces obrzňkowo-wytw·rczy) 

ÂPrzewlekğe (niecağkowite wyleczenie procesu 

ostrego ï dominuje bliznowacenie) 



Ostre zapalenie przydatk·w 

ÈRozpoznanie: 

Â B·le w podbrzuszu 

Â GorŃczka 

Â Objawy zapalenia otrzewnej miednicy mağej 

Â ŧywa bolesnoŜĺ przy palpacji 

ÈR·Ũnicowanie: 

Â Zapalenie wyrostka robaczkowego 

Â CiŃŨa ektopowa 

Â Zapalenie przymacicz 

ÈLeczenie: 

Â ATB 

Â Leki p-b·lowe 



Przewlekğe zapalenie 
przydatk·w 

ÈRozpoznanie: 

Â Pogrubienie i skr·cenie przydatk·w 

Â Stany podgorŃczkowe 

Â Okresowe b·le podbrzusza 

Â Nasilenie objaw·w podczas krwawieŒ miesiŃczkowych i 
po oziňbieniu 

ÈLeczenie: 

Â ATB 

Â Leki p-b·lowe 

Â Sterydy 

Â Operacyjnie  



Przewlekğe zapalenie 
przydatk·w 

ÈNastňpstwa: 

Â Zrosty; jajowod·w, jajnik·w, pňtli jelitowych, otrzewnej, 
pňcherza moczowego 

Â Wodniak jajowodu 

Â Torbiel jajowodowo-jajnikowa 

Â RopieŒ jajowodu  

Â RopieŒ zagğňbienia odbytniczo-macicznego 

Â RopieŒ jajnika Ą 

¸Zapalenie bğony Ŝluzowej macicy 

¸ Zapalenie przymacicz 

¸ Rozlane zapalenie otrzewnej 

¸ Zapalenie jamy Duglasa 



PATOLOGIA OKRESU 
PRZEKWITANIA  

ÈOkres przekwitania=klimakterium ï okres 
przejŜciowy w Ũyciu kobiety od peğnej dojrzağoŜci 
do staroŜci i na ten okres przypada ostatnia 
miesiŃczka czyli menopauza 

ÈMenopauza ï ostatnia miesiŃczka w Ũyciu kobiety, 
po kt·rej wystňpuje co najmniej 6-miesiňczna 
przerwa w krwawieniu ok. 50 r.Ũ. 

ÈKlimakterium okres pre- i postmenopauzalny +/- 6 
lat. 

ÈSenium ï staroŜĺ proces starzenia siň ustroju po 
klimakterium 



PATOLOGIA OKRESU 
PRZEKWITANIA  

ÈPatogeneza: 

Â Starzenie siň jajnik·w, niewydolnoŜĺ ciağka Ũ·ğtego. 

Â Zanik jajeczkowania ï spadek stňŨenia estrogen·w 

Â Wt·rny wzrost gonadotropin, potem stopniowy spadek 

ÈOkresy: 

Â Hypo/alutealny ï premenopauza (niepğodnoŜĺ, 
zaburzenia cyklu, krwawienia czynnoŜciowe) 

Â Hypoestrogenowy ï postmenopauza (zaburzenia 
neurowegetatywne i psychiczne) 

Â Hipohormonalny ï senium (procesy zanikowe) 



PATOLOGIA OKRESU 
PRZEKWITANIA  

ÈZesp·ğ klimakteryczny: 

Â Zazwyczaj 1-2 lata po menopauzie 

Â Uderzenia gorŃca (czňsto w nocy co 2-3 dni Ą co 15 
minut) 

Â B·le i zawroty gğowy 

Â Zlewne poty 

Â Koğatania serca 

Â Zaburzenia snu 

Â Dreszcze i parestezje 

Â Zaburzenia psychiczne (chwiejnoŜĺ emocjonalne, 
wzmoŨona draŨliwoŜĺ, zaburzenia pamiňci). 



PATOLOGIA OKRESU 
PRZEKWITANIA  

È Choroby ginekologiczne: 

Â Okres premenopauzalny: 

¸Krwawienia czynnoŜciowe 

¸MiňŜniaki macicy 

¸ Rak szyjki 

¸ Polipy szyjki 

Â Okres postmenopauzalny: 

¸ Rak endometrium 

¸Wypadanie narzŃd·w 

pğciowych 

¸ Nowotwory jajnika 

¸Zmiany w obrňbie sromu  

È Zmiany og·lnoustrojowe: 

Â Zaburzenia metabolizmu ï 

otyğoŜĺ z przekarmienia 

Â NadciŜnienie tňtnicze 

Â Zapalenie pňcherzyka 

Ũ·ğciowego 

Â Cukrzyca 

Â Osteoporoza 

Â PostňpujŃca choroba 

zwyrodnieniowa staw·w 

 



PATOLOGIA OKRESU 
PRZEKWITANIA  

ÈZesp·ğ pokastracyjny: 

ÂSztuczna menopauza wywoğana usuniňciem 
jajnik·w lub ich zniszczeniem energia 
promieniowania. 

ÂZesp·ğ klimakteryczny 

ÈLeczenie: 

ÂLeczenie substytucyjne szczeg·lnie w okresie 
premenopauzalnym 

ÂPsychoterapia, leki uspokajajŃce 



ZABURZENIA KRWAWIENIA 
MIESIŇCZNEGO 



EUMENORRHOEA 

ÈRegularne dwufazowe cykle o prawidğowym 
nasileniu i trwaniu krwawienia 

ÈN: 24-30 dni ï jeŨeli odchylenia w poszczeg·lnych 
miesiŃcach nie przekraczajŃ 1-2 dni 

ÈN: 20-100 ml utraty krwi 

ÈKrwawienie skŃpe : 2 wkğadki/d 

ÈKrwawienie prawidğowe: 3-4 wkğadki/d 

ÈKrwawienie silne: 5-6 wkğadek/d 

ÈKrwawienie nadmierne: >6 wkğadek/d 



AMENORRHOEA = brak 
miesiŃczki 

ÈPierwotny brak miesiŃczki u kobiety po ukoŒczeniu 18 r.Ũ. 

ÈWt·rny brak miesiŃczki trwajŃcy > 4 miesiňcy: 

Â Fizjologiczny: ciŃŨa, laktacja, okres postmenopauzalny 

Â Patologiczny: 

¸Prawdziwy: zab. czynnoŜci jajnik·w lub innych gruczoğ·w 

wydzielania wewnňtrznego 

¸ Rzekomy: pochodzenia macicznego np. po zabiegach 

ÈGeneratywny: zdolnoŜĺ jajnik·w do wytwarzania estrogen·w 

ale nie wystňpuje jajeczkowanie (z. Stein-Leventhala). 

ÈWegetatywny: zupeğny brak czynnoŜci dokrewnej jajnik·w (z. 

dysgenezji gonad). 



OLIGOMENORRHOEA 

ÈZbyt rzadkie miesiŃczki  

ÈCykle > 31 dni 

ÈJedno/dwufazowe 

ÈJednofazowe:  

Â W okresie pokwitania 

Â W okresie premenopauzalnym 

Â Z. Stein - Leventhala 



POLIMENORRHOEA 

ÈCykle skr·cone 

È<21-24 dni 

ÈJedno/dwufazowe 

ÈSkr·cona faza folikularna i lutealna 



HYPOMENORRHOEA 

ÈSkŃpa miesiŃczka 

ÈPrzyczyna zazwyczaj organiczna 

ÂGruŦlica bğony Ŝluzowej 

ÂPo zabiegu wyğyŨeczkowania macicy 



HIPERMENORRHOEA 

ÈNadmierne krwawienia 

ÈO czasie 

ÈNieprzedğuŨone 

 

ÈW 90 % przyczyna genitalna: 

Â Polipy 

Â MiňŜniaki 

ÈPrzyczyna pozagenitalna: 

Â Zaburzenia krzepniňcia 

Â NadciŜnienie tňtnicze 



MENORRHAGIA 

ÈObfite krwawienie 

ÈPrzedğuŨone  

ÈO czasie 

 

ÈStany zapalne 

ÈNiedostateczne regeneracja endometrium 

ÈMiňŜniaki macicy 



METRORRHAGIA 

ÈAcykliczne 

ÈCzasem obfite 

ÈPrzedğuŨone 

 

ÈAcykliczne ï raki szyjki i trzonu 

ÈCzňŜciowo cykliczne ï czynnoŜciowe krwawienia 
mğodocianych, krwawienia premenopauzalne, 
najczňŜciej w cyklach bezowulacyjnych 



DYSMENORRHOEA 

ÈBolesne miesiŃczkowanie 

ÈNudnoŜci  

ÈB·le gğowy 

ÈB·le w podbrzuszu i w okolicy krzyŨowej 

 

ÈALGOMENORRHOEA ï tylko b·l przy 
miesiŃczce 



ZESPčĞ NAPIŇCIA 
PRZEDMIESIłCZKOWEGO 

ÈDefinicja: zesp·ğ dolegliwoŜci og·lnych i miejscowych 
wystňpujŃcy w II fazie cyklu najczňŜciej na 8-10 dni przed 
spodziewanŃ miesiŃczkŃ. 

ÈPatogeneza: 

Â Wzglňdny/bezwzglňdny nadmiar estrogen·w (niedomoga 
ciağka Ũ·ğtego, schorzenia wŃtroby) 

Â Zatrzymywanie NaCl i wody w organizmie 

Â Zwiňkszenie iloŜci pğynu pozakom·rkowego i obrzňki 

Â Obrzňk OUN ï b·le gğowy, nudnoŜci objawy psychiczne. 

Â Obrzňk jelit ï wzdňcia, zaburzenia perystaltyki 

Â Obrzňk macicy ï uczucie ciňŨaru w podbrzuszu 

Â Obrzňk tkanki podsk·rnej ï uczucie wzmoŨonego napiňcia, 
obrzňk i b·l gruczoğ·w sutkowych 



ZESPčĞ NAPIŇCIA 
PRZEDMIESIłCZKOWEGO 

ÈWystňpuje u poğowy kobiet w 4 dekadzie Ũycia a 

czasem od 20 r.Ũ. 

ÈLeczenie: 

Â Dieta: ograniczenie podaŨy soli i pğyn·w w II poğowie 

cyklu, Vit A, B, D, E 

Â Psychoterapia/ unikanie przepracowania/ konflikt·w 

Â Leki moczopňdne, hormonalne (gestageny) , 

trankwilizatory 

Â Ruch 

 



RAK SZYJKI MACICY  

vide nowotwory 





RAK TRZONU MACICY  

ÈStanowi 5,6 % neo zğoŜliwych u kobiet 

È20 % neo zğoŜliwych narzŃd·w pğciowych 

ÈWiňkszoŜĺ zachorowaŒ wystňpuje u kobiet po menopauzie 
(75%), rzadko < 50 r.Ũ. 

ÈCzynniki ryzyka: 

Â OtyğoŜĺ 

Â NadciŜnienie tňtnicze 

Â NiepğodnoŜĺ lub urodzenie tylko jednego dziecka 

Â Zaburzenia hormonalne spowodowane hormonalnie 
czynnymi guzami jajnika (ziarniszczak,  
drobnotorbielkowe zwyrodnienie jajnik·w), 

Â Rodzinne wystňpowanie raka piersi, endometrium i jelita 
grubego. 



RAK TRZONU MACICY  

ÈObjawy: 

Â Nieregularne krwawienia 

Â W wyŨszym stadium zaawansowania ï b·l 

Â Upğawy 

Â Przerzuty bliskie i odlegğe 

ÈLeczenie 

Â Operacyjne 

Â RT (teleRT i brachyterapia) 

Â Hormonoterapia ï neo hormonozaleŨny 



MIŇśNIAKI MACICY 

ÈNajczňstszy neo u kobiet (10-20 % populacji) 

ÈNajczňŜciej rozpoznawane miňdzy 35-45 r.Ũ. 

ÈCzynnik przyczynowy ï dğugotrwağy 
hiperestrogenizm 

ÈCzňŜciej u nierodzŃcych i kobiet z 
niepowodzeniami poğoŨniczymi 

ÈRozpoznanie: 

Â Badanie ginekologiczne (powiňkszona, guzowato 
zmieniona macica) 

Â USG 

Â Laparoskopia/laparotomia 



MIŇśNIAKI MACICY 

ÈObjawy kliniczne: 

Â Krwawienia: 

¸PrzedğuŨone miesiŃczkowe 

¸Nieregularne ï zwiŃzane ze zmianami martwiczymi 

endometrium 

ÂB·l ï rozciŃganie otrzewnej 

ÂObjawy zakaŨenia ï przy martwicy i wt·rnym 

zakaŨeniu 

ÂTrudnoŜci z zajŜciem w ciŃŨň 



MIŇśNIAKI MACICY 

ÈPodziağ: 

Â Podsurowic·wkowy 

Â śr·dŜcienny 

Â PodŜluz·wkowy 

Â Uszypuğowany 

Â RodzŃcy siň 

Â Urodzony 

ÈLeczenie: 

Â Operacyjne: 

¸Guzy szybko rosnŃce 

¸DajŃce silne objawy b·lowe 

¸Silnie krwawiŃce 

¸PowodujŃce trudnoŜci z zajŜciem w ciŃŨň 





NIEPĞODNOśĹ (do 10-15 % par) 

Brak moŨliwoŜci posiadania potomstwa na 

skutek niemoŨnoŜci: 

Sp·ğkowania 

Poczňcia (sterilitas) 

Donoszenia ciŃŨy (infertlitas) 
 

1 rok regularnego wsp·ğŨycia (3-4 x w 

tygodniu nie stosujŃc Ũadnych Ŝrodk·w 

zapobiegawczych 



NIEPĞODNOśĹ - podziağ 

ÈBezwzglňdna: 

Â Wady rozwojowe narzŃd·w pğciowych 

Â Nabyte trwağe uszkodzenia narzŃd·w rodnych 

ÈWzglňdna: odwracalne schorzenia, zaburzenia 
uniemoŨliwiajŃce zajŜcie w ciŃŨň 

ÈOkresowa: przed pokwitaniem, w niekt·rych okresach cyklu 

ÈDobrowolna: wywoğana sztucznie ï wstrzemiňŦliwoŜĺ 
pğciowa, ubezpğodnienie 

 

ÈPierwotna:od rozpoczňcia Ũucia pğciowego 

ÈWt·rna: niemoŨnoŜĺ powt·rnego zajŜcia w ciŃŨň   



NIEPĞODNOśĹ 
pochodzenia jajowodowego 

È40 % przyczyn niepğodnoŜci kobiecej 

ÈWady rozwojowe 

ÈNiezapalne uszkodzenia jajowod·w: 

Â Guzy macicy, jajnik·w, jajowod·w, gruczolistoŜĺ 
jajowod·w, zmiany pooperacyjne,  

ÈCzynnoŜciowe zaburzenia kurczliwoŜci 

ÈZapalenia/ zmiany pozapalne:  

Â porody./poronienia 

Â RzeŨŃczka 

Â Zap. wyrostka robaczkowego 

Â GruŦlica 



NIEPĞODNOśĹ 
pochodzenia jajnikowego 

ÈWrodzona (pierwotna) niewydolnoŜĺ jajnik·w: 

Â Dysgenezja gonad 

Â Zesp·ğ feminizujŃcych jŃder 

Â Zesp·ğ nadnerczowo-pğciowy 

Â Niedorozw·j jajnik·w 

ÈNabyta (wt·rna) niewydolnoŜĺ jajnik·w: 

Â Podwzg·rzowa 

Â Przysadkowa 

Â Zesp·ğ policystycznych jajnik·w (z. Stein-Leventhala) 

Â Zesp·ğ przedwczesnego przekwitania 

Â Stany zapalne upoŜledzajŃce czynnoŜĺ dokrewnŃ 

Â Objawowa niewydolnoŜĺ jajnik·w pochodzenia nadnerczowego 

Â Zaburzenia czynnoŜci jajnik·w na tle schorzeŒ tarczycy 



NIEPĞODNOśĹ 
pochodzenia macicznego 

ÈPrzyczyny z trzonu macicy: 

Â Wady wrodzone 

Â Zrosty Ŝr·dmaciczne 

Â Zapalenie endometrium 

Â MiňŜniaki i polipy 

Â Zaburzenia kurczliwoŜci 

Â Endometrioza 

ÈPrzyczyny szyjkowe:  

Â Wady wrodzone 

Â Przewlekğe zapalenia 

Â Zadawnione pňkniňcie 

Â Skurczowe zwňŨenie cieŜni 



NIEPĞODNOśĹ pochodzenia 
immunologicznego 

ÈAutoimmunizacja wğasnych plemnik·w ï w 

zapaleniach dr·g wyprowadzajŃcych nasienie 

ÈImmunizacja organizmu kobiety: 

Â Przeciwciağa przeciwko Ag nasienia partnera: 

¸W Ŝluzie szyjkowym 

¸ W endometrium 

¸ W jajowodach 

Â Unieruchamianie plemnik·w 

 



NIEPĞODNOśĹ mňska 

ÈNiezdolnoŜĺ sp·ğkowania: 

Â Zaburzenia czynnoŜciowe: 

¸ Zaburzenia wzwodu 

¸ Zaburzenia wytrysku 

¸Zaburzenia popňdu pğciowego 

Â Zmiany anatomiczne: 

¸Zaburzenie rozwoju zewnňtrznych narzŃd·w pğciowych 

¸Uszkodzenia prŃcia 

¸Zmiany w obrňbie OUN 

ÈNiezdolnoŜĺ zapğadniania: 

Â Zaburzenia czynnoŜci jŃder 

Â NiedroŨnoŜĺ dr·g nasiennych 

Â Przyczyny czynnoŜciowe 



METODY ZAPOBIEGANIA 
CIłŧY 

ÈAntykoncepcja: 

Â świadome dziağanie majŃce na celu zapobieganie 
niechcianej ciŃŨy a jednoczeŜnie umoŨliwiajŃc 
czğowiekowi podjňcie niezawisğej decyzji o posiadaniu 
potomstwa 

 

ÈWskaŦnik Perla - odsetek kobiet prowadzŃcych 
regularne Ũycie pğciowe, kt·re zaszğy w ciŃŨň w 
czasie rocznego stosowania danego Ŝrodka 
antykoncepcyjnego 



METODY ZAPOBIEGANIA 
CIłŧY 

ÈPodziağ: 

Â Naturalne 

Â Metody mechaniczne 

Â Metody chemiczne 

ÂWkğadki wewnŃtrzmaciczne 

Â Metody hormonalne 

Â Metody chirurgiczne (sterylizacja) 



METODY ZAPOBIEGANIA CIłŧY 
SkutecznoŜĺ r·Ũnych metod antykoncepcyjnych 

Metoda antykoncepcyjna WskaŦnik Pearlôa 

Bez antykoncepcji 60-80 

Kalendarzyk mağŨeŒski 20-24 

Metoda termiczna 4-17,3 

Metoda obserwacji Ŝluzu szyjkowego (Billings·w) 0,9-12 

Stosunek przerywany 15-28 

Prezerwatywa 5-8 

Bğona dopochwowa 2,5-3,5 

Kapturek naszyjkowy 6-8 

Metody chemiczne dopochwowe 0,8-8 

Wkğadka wewŃtrzmaciczna 1,2-3 

Doustne tabletki jednofazowe 0,0-0,12 

Doustne tabletki tr·jfazowe 0,0-0,54 

Tabletka gestagenna 1-4 

Progestageny o przedğuŨonym dziağaniu 5-6 

Antykoncepcja postkoitalna 0,4-2,4 


