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1. FYZIOLOGIE TEHOTENSTVi

1.1 Oplozeni a dalSi vyvoj oplozeného vejce

V nitrodéloznim vyvoji jedince rozezndvdme dvé definovand obdobi:
obdobi embryogeneze a obdobi fetdlni. Obdobim embryogeneze ozna-
Cujeme prvnich 8 tydnt vyvoje — z toho prvni dva tydny lze oznacit jako
obdobi blastogeneze (oplodnéni, migrace, nidace a nékolikadenni dalsi
vyvoj). 3. az 8. tyden je stddiem vlastni embryogeneze. U embrya jsou
zalozeny jednotlivé orgdnové systémy a vyviji se vlastni nutritivni sytém.

Od 9. tydne do porodu, hovotime jiz o plodu (fetu). RozliSujeme rané
fetalni obdobi (9. az 26. tyden), kdy dochdzi k dal$imu vyvoji organo-
vych systémi i vlastniho nutritivniho systému a pozdni fetalni obdobi
(od 27. tydne do porodu), ve kterém narGstaji schopnosti plodu adaptovat
se na zevni podminky extrauterinniho Zivota.

1.1.1 Obdobi embryogeneze

Ve fazi blastogeneze rozliSujeme stadium preimplantacni (oplodnéni,
ryhovéni, migrace), vlastni implantaci a 5-6denni stddium postimplantacni.

Preimplanta¢ni obdobi

Oplodnéni — koncepce: je splynuti muzské a Zenské pohlavni burky (ga-
mety) — spermie a vajicka. Spermie i vajicko jiz prod¢laly zraci déleni, maji
polovi¢ni — haploidni — po¢et chromozomd. Vaji¢ko ma 22 autozomd a je-
den gonozom X — tzn. 23 X, spermie ma 22 autozomd a gonozom X nebo
Y —tzn. 23 X nebo 23 Y. Ejakulat je pti soulozi deponovan do zadni klenby
posevni, spermie pronikaji hlenovou zatkou a déloznim hrdlem do dutiny
délozni a do vejcovodu. Schopnost oplozeni si spermie uchovévaji 24-48
hodin po souloZi. Oocyt (vajicko) se sklddd z jadra, ooplazmy a oolemmy.
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Je obalen zonou pellucidou a koronou radiatou (perioocytarnimi bunikami
z6ny granuldzy). Vajicko ztraci schopnost oplozeni asi za 12 hodin po ovu-
laci. K vlastnimu oplodnéni — impregnaci dochazi ve vejcovodu. Pres zonu
pellucidu pronikd vice spermif, setkaji se s vajickem (obklopenym koronou
radiatou), v némZ probihd druhé zraci déleni. Uginkem hyaluronidazy se
rozru$i vnéjSi obal vajicka a jedind spermie vnikne do vajicka. Nastdva
konjugace — sjednoceni haploidnich jader obou gamet — vznikne diploidni
jadro — prvni burika plodového vejce — zygota. Genetické pohlavi budouci-
ho jedince je dano chromozomélnim uspordddnim zygoty — 46 XX Zenské,
46 XY muzské.

Ryhovani (segmentace) a migrace: vyvoj zygoty pokracuje za jejtho
transportu vejcovodem, ktery je umoznén kmitdnim fasinek a peristaltikou
tuby. Zygota je posunovana k délozni dutiné — migruje. V pribéhu mig-
race se zygota mitoticky d€li. 2 bunky (blastoméry) vznikaji délenim jiz
za 22-30 hodin po oplozeni. Pokracujicim délenim cca za dalSich 48 hodin
vznikd utvar pripominajici morusi — morula, tvoreny 8—16 blastomérami.
Zacind diferenciace povrchnich bunék a bunék uvnitt dtvaru. Blastocysta je
dalsim stadiem vyvoje, pfipomind vacek s dutinkou. Pokracuje diferenciace
bunék. Z povrchové vrstvy vznikd obal blastocysty — trofoblast, z excent-
ricky uloZzeného vnitintho terovitého shluku bunék vznika embryoblast —
zdrodecny tercik. Trofoblast je zakladem pro vyvoj plodovych obali a pla-
centy, embryoblast je zdkladem pro embryo. Blastocysta se do délohy
dostdva 3.—4. den po oplozeni. VyZivu migrujiciho vejce zajiStuje sekret
tubdrnich a poté sekret endometrédlnich zlazek.

Implantace (nidace), uhnizdeni: Usidleni blastocysty v endometriu se
nazyva nidace. Schopnost zanoreni do sekrecné zménéného endometria
ziska blastocysta za 6-7 dni po oplozeni. Syncytiotrofoblast je vrstva plas-
modia (vrstva protoplazmy s volnymi jadry, netvorici bunky) na povrchu
blastocysty. Cytotrofoblast je jednovrstevny souvisly obal tvofeny bunikami
(pod syncytiotrofoblastem). U¢inkem fermentéi produkovanych syncy-
tiotrofoblastem je rozpustén povrch endometria, blastocysta se zanoruje
do transformované dé&lozni sliznice — decidui. U¢inkem fibrinu se otvor
ve sliznici po zanoreni zalepi a pieroste epitelem. Tato faze je ukoncena cca
9. den po oplozeni. VyZiva nidujiciho vejce je zajiSténa produkty rozpus-
téné decidui (histiotrofé). Po naruseni kapilar endometria ziskava vyzivu
vejce i z krve omyvajici primarni klky (hematotrofé).

Trofoblast produkuje choriovy gonadotropin — hCG, ten stimuluje Zluté
télisko (corpus luteum), které se méni v zluté télisko téhotenské. Produkce
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estrogent a progesteronu z t€hotenského Zlutého téliska umoZzinuje preménu
délozni sliznice v deciduu.

Postimplantac¢ni obdobi

11.-13. den se na povrchu blastocysty vytvari primdrni klky tvorené bun-
kami cytotrofoblastu. Na zdrodecném terciku, ktery je s trofoblastem spojen
tzv. embryondlnim stvolem, se po dokonceni blastogeneze diferencuji dvé
vrstvy — bliZe ke sténé blastocysty ektoderm, pod nim entoderm. Ostatni
dutina blastocyty je vyplnéna primdrnim mezodermem. Buiiky ektodermu
se zvrstvi a mezi buitkami se vytvori amnidlni dutina, vypInéna tekutinou.
Tato dutina se stdle zvétSuje, zprvu mezi embryondlnim teré¢ikem a plodo-
vymi obaly, poté pod embryondlni ter¢ik. Entoderm se rozrista od kraja
smérem dold, zde se spoji a pod embryondlnim teréikem se vytvori entoder-
malni dutina. Ta se pod ter¢ikem zaskrti, vytvori se zdklad budouci travici
trubice, ktery je spojen kandlkem s hloubéji ulozenym objemnym Zlout-
kovym vackem. Do jeho stén prorustaji ze zdkladd aorty cévy, vznika tzv.
Zloutkovy obéh (jeho prostiednictvim Cerpd zarodek vyZzivu ze Zloutkového
vacku).

Faze vlastni embryogeneze: V obdobi od 3. do 8. tydne po oplozeni se
vytvéii zarodek — embryo (ze zdrode¢ného terciku).

Vyvoj embrya

Amnidlni dutina se zvétSuje, zatlacuje primarni mezoderm k trofoblastu,
pozdéji se z né&j vytvori chorion — zevni list plodovych obald. Amnion se
po vyplnéni amnidlni dutiny tekutinou priklada k choriu — vytvafi vnitini
list plodovych obald. Zbytek zloutkového vacku je pfitlacen k zarode¢nému
stvolu a tvoii zdklad pro pozdé€jsi pupecni provazec. Do zarodecného stvolu
vroste vychlipka od kauddlniho konce zarodku — alantois (z ni pronikaji
cévy k choriovym klkim).

20. den po oplodnéni je zirode¢ny tercik 2 cm dlouhy s objemnym hla-
vovym koncem a koncem kaudalnim s kloakdlni membranou. Je vytvoren
zdklad srdce se dvéma primdrnimi aortami (napojeny na cévy ve sténich
Zloutkového vaku).

Na konci 1. lunarniho mésice ma plodové vejce 2 cm v priméru, po-
rostlé klky po celém povrchu. Embryo je cca 8 mm dlouhé, se 4 zabernimi
oblouky, na objemné hlavové Casti jsou zdklady pro oci, usi, nos. Na vy-
béZcich pro koncetiny jsou patrny zédklady pro prsty.
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Na konci 2. lunarniho mésice je plodové vejce o priméru 5 cm, embryo
je cca 3 cm dlouhé, hmotnosti cca 5 g. Zaberni oblouky mizi, pretrvava pre-

vaha hlavové ¢4sti zarodku, trup a koncetiny jsou v poméru k hlavé malé. Je
zretelny lidsky tvar embrya, po 8. tydnu je jiZ oznaCujeme jako plod — fetus.

Obr. 1: Embryogeneza

A — 1 ektoderm, 2 zloutkovy vacek; B — 1 ektoderm, 2 zloutkovy vacek, 3 amnialn{
dutina, 4 alantois; C — 1 embryo, 2 Zloutkovy vacek, 3 amnidln{ dutina, 4 alantois;
D — 1 embryo, 2 zloutkovy vacek, 3 amnidlni dutina, 4 alantois s cévami, 5 chorion
frondosum

Vyvoj placenty (obdobi placentace — tvorba placenty)

Po nidaci vajicka se decidua nad rostoucim vejcem diferencuje v deci-
duu capsularis (nad implantovanym vejcem), deciduu basalis (pod implan-
tovanym vejcem), deciduu marginalis (prechod mezi basalis a capsularis),
deciduu parietalis (vystyla ostatni délozni dutinu). Decidua capsularis
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Obr. 2: Placenta, placentarni klky

A — fetdlni plocha placenty; B — matetskd plocha placenty; C — fez nezralym
placentdrnim klkem; D — fez zralym placentdrnim klkem; 1 — syncytiotrofoblast,
2 — cytotrofoblast

prilne rtistem plodového vejce ve 12. tydnu k decidua parietalis a uzavira
tak délozni dutinu.

Na zacatku embryondlniho stadia je celé vejce pokryto primdrnimi klky,
do nich pronikd vazivovd osa z primdrniho mezodermu, vznikaji sekundarni
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klky (do klkt spolu s vazivem vrustaji cévy). Sténu plodového vejce v této
dobé tvori: amnion, chorion, cytotrofoblast a syncytiotrofoblast.

Ve 2. mésici gestace z povrchu plodového vejce klky pod deciduou cap-
sularis mizi (chorion laeve), zGstavaji jen klky na uterinnim pélu plodového
vejce (chorion frondosum) — zaklad placenty. Klky rostou, bohaté se vétvi

a vytvari se placenta — definitivni organ vyZivy plodového vejce. Z ptivod-
niho zarode¢ného stvolu vznikd pupecni provazec — funiculus umbilicalis.

1.1.2 Obdobi fetalni

Ranym fetalnim obdobim oznacujeme dobu mezi 9.-26. tydnem
gravidity. Béhem tohoto obdobi dochdzi k anatomickému a funkénimu
dozravani jednotlivych organd (do stadia relativni Zivotaschopnosti plodu).
Objevuje se sekrece ze Zlazek zazivaciho traktu, sekre¢ni ¢innost mazovych
7Zlazek ktze a 7zlazek sliznic, ledviny tvofi mo¢, v tradvicim traktu se tvoii
primarni smolka — mekonium. Srde¢ni akci prokazujeme jiz od 6.—7. tydne,
svalové ¢innost se projevuje pohyby plodu.

Pozdnim fetalnim obdobim oznacujeme dobu od 27. tydne do porodu
plodu. V tomto obdobi dochazi k funkénimu dozravani organt, dalSimu
rastu plodu a jeho piipravé pro adaptaci na zevni prostfedi.

1.1.3 Pfehled vyvoje plodu

Konec 1. lunarniho mésice: embryo dosahuje délky 8 mm, rozezna-
vame objemny hlavovy konec, jsou vytvoreny zdklady pro oci, usi, nos
a na vybéZcich koncetin zaklady pro prsty.

Konec 2. lun. mésice: embryo je délky 3 cm, hmotnosti cca 5 g. Roze-
zname lidsky tvar s velkou hlavovou ¢asti, zietelné konCetiny a naznaceny
prsty. Pii UZ vySetieni prokdZeme akci srde¢ni.

Konec 3. lun. mésice: fetus dosahuje délky 9 cm a hmotnosti 20 g.
Na koncetindch rozezndme prsty, je vytvoren chrupavcity zdklad kostry,
kloaka je rozdélena, pohlavi je diferenciované. Je vytvorena placenta.

Konec 4. lun. mésice: délka plodu je 16 cm, hmotnost 120 g. Je vy-
tvofen kozni kryt téla (kiZe je svrastéld, jemnd, Cervend, neni vytvoren
podkozni tukovy polstar), na povrchu téla se objevuje chmyfi — lanugo.

Konec 5. lun. mésice: délka plodu je 25 cm, hmotnost 250 g. Zacina
rast vlast, nehtd, podkozZni tukovy polstar je tenky. Téhotnd vnima pohyby
plodu.
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Konec 6. lun. mésice: délka plodu je 30 cm, hmotnost 600 g. Rozdéluji
se o¢ni vicka.

Konec 7. lun. mésice: délka plodu je 35 cm, hmotnost 1200 g. V plicich
dochazi k tvorbé antiatelektatického faktoru — surfaktantu (smés lecitinu
a sfingomyelinu).

Konec 8. lun. mésice: délka plodu 40 cm, hmotnost 1800 g. Je vytvo-
feno osifikacni jadro v dolni epifyze stehenni kosti.

Konec 9. lun. mésice: délka plodu je 45 cm, hmotnost 2700 g, mizi
vrasky v obliceji, klize je napjatd, je vyvinuty tukovy podkozni polStar,
lanugo z obliceje a bficha mizi.

Konec 10. lun. mésice: plod vykazuje vSechny znaky zralosti, délka
je 48-50 cm, hmotnost 3000-3600 g. KizZe je napjata, rizova, lanugo je
jen na zadech, kiZe je pokryta mazkem (vernix caseosa). Jsou vyvinuty
chrupavky nosni, usni, nehty dosahuji ¢i presahuji $picky prsti, §vy mezi
lebe¢nimi kostmi jsou dzké, fontanely malé, varlata u chlapct sestupuji
do Sourku. U dévcat velka labia presahuji mald labia a $térbinovité uzaviraji
posevni vchod.

Plodové vejce na konci téhotenstvi

Svym objemem piipomind ovoid o rozmérech 30-35 x 25 cm. Na povr-
chu je kryto plodovymi obaly — choriem a amniem. Amnion vystyld vnitiek
dutiny plodového vejce a prechazi na pupecnik. Placenta ma na konci té-
hotenstvi hmotnost 500-700 g, zajist'uje vyZzivu plodu a produkci hormonti
zajist'uje hladky pribéh téhotenstvi. Uvnitf plodového vejce v amnidlni du-
tiné€, vyplnéné amnidlni tekutinou, je uloZen plod, ktery je spojeny s placen-
tou pupecni $ntrou. Plod na konci t€hotenstvi praimérné vazi 3300-3600 g,
voda plodova tvori 600-800 ml. Celkové tak plodové vejce predstavuje
hmotnost okolo 5000 g.

1.2 Placenta

Lidskd placenta ma diskoidni, ovdlny nebo kulaty tvar o prdméru
15-20 cm, vysky 2-3 cm o hmotnosti 500-700 g. Inzeruje nejcastéji ve fun-
du déloznim nebo na zadni ¢i predni stén¢ délohy. Matefska plocha (pars
maternalis placentae) je kryta matefskou deciduou, fetdlni plocha (pars fe-
talis placentae) je kryta vrstvou amnia, kterd prechazi na pupecnik. Pla-
centa je slozena z kotyledonii v poctu cca 15-20. Kotyledon tvorfi skupina
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klk@, oddélenych od sebe na povrchu matefské plochy mélkymi ryhami.
Lidska placenta je hemochoridlni, tzn. Ze mezi matefskou a fetalni krvi je
bariéra tvofend plasmodiem, cytotrofoblastem, stromatem klkd a sténou ka-
pilér. Tato bariéra se ke konci t€hotenstvi ztencuje (¢4steCnym vymizenim
plasmodia, zdnikem cytotrofoblastu, mizenim stromatu klkt a rozsifenim
kapildr) a tim je usnadnén prevod kysliku a Zivin k plodu a pfechod zplodin
metabolismu plodu do matetské krve.

K placenté anatomicky i funk¢né patii decidua basalis (zejména jeji
kompakta), je proto nazyvana pars maternalis placentae. Tvori ji dveé vrst-
vy — povrchni pars compacta, pod ni uloZena pars spongioza. Kompaktni
vrstva je tvorena prevazné decidudlnimi bunikami; z kompakty vystupuji
proti placenté liStovitd septa, kterd vnikaji mezi kotyledony a umoznuji
fixaci placenty k délozni sténé€. Spongiézni vrstva ma bohatou cévni pleten
a dilatované zl4zky, stroma je redukovéano na tenkd septa.

Zaklad placenty tvoii choridlni plotna. Je to vazivova vrstva sily
2-3 mm, ve které se vétvi artérie vystupujici z pupecniku a spojuji se zde
Zilni kmeny vychdazejici z klkd, v jednu pupeénikovou vénu. Na mateiské
plose odstupuji z plotny choriové klky — villi choriales — v poctu cca 200.
Maji vazivové stroma, jimZ prochdzeji a vétvi se cévy az v kapilarni sit

Obr. 3: Uteroplacentarni krevni obéh

Decidudlni septa mezi kotyledony klkti, Z arterif (¢drkované vyznacenych) se vyléva
krev do itervilozniho prostoru (husté teckované), omyva klky a vraci se Zilami

do matetského obéhu (Cerné).
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na periferii klk. Povrch klki je kryt bezbunécnou plazmodialni vrstvou,
syncytiotrofoblastem a loZisky nakupenych jader, hloubéji je jedna vrstva
velkych polyedrickych Langhansovych bunék. Klky jsou zanoteny do in-
tervilozniho prostoru, v némz cirkuluje matef'skd arteridlni krev prevazné
z aa. uterinae, méné z aa. ovaricae a aa. vaginae. Krev proudi do aa. radiales,
které probihaji kolmo k endometriu a v decidua basalis se vétvi v aa. ba-
sales. Ty prechdzeji v aa. spirales, které probihaji az k povrchu decidua
basalis, zde tryskovité dsti do intervilozniho prostoru, kde krev omyva
klky. Vendzni odtok je zajisStovan vendznimi otvory v bazdlni plotné a cir-
kuldrnim venéznim sinem na okraji placenty — sinus marginalis placentae.
Odtud krev odtéka do vv. radiales a arcuatae a dédle do uterinniho a ovariél-
niho venézniho plexu. Obéh krve v intervil6znim prostoru, tzv. uteropla-
centdrni krevni obéh, je umoznén predevsim systolickym tlakem materské
krve.

Lidska placenta je velmi slozitd a vysoce specifickd tkan, zajistuje
po celou dobu nitrodélozniho vyvoje plodu nékolik funkci — ochrannou,
nutritivni a sekrecni. Obsahuje a produkuje mnozstvi biologicky aktivnich
proenzymu, aktivatori, inhibitorti, imunoregulatori, latek transportnich
a dalsich. Plod prostrednictvim placenty ziskava z matefského organismu
kyslik a Ziviny, zbavuje se zplodin metabolismu a CO,, diky placentdrni
bariére je také chranén pred vétSinou infekCnich agens.

1.2.1 Ochranna funkce placenty

Placenta vytvéi{ bariéru mezi matkou a plodem a brani pfechodu vétSiny
Skodlivin z matefského organismu nebo vnéjsiho prostfedi. Brani praniku
valné vétSiny mikroorganismu a toxind a chrani soucasné plod pred imu-
nologickou reakci matefského organismu (plod je vlastné imunologicky
alogenni transplantét s odliSnymi antigennimi vlastnostmi).

1.2.2 Nutritivni funkce placenty

Placenta je orgdnem liatkové vymény mezi plodem a matefskym orga-
nismem, zejména v obdobi embryogeneze a v raném fetdlnim obdobi. Od
5. mésice pak funkci organu latkové vymény prevezmou jatra plodu. Pies
zavislost plodu na zdrojich metabolismu matefského organismu probiha
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vétSina metabolickych pochodi ve fetdlnich jatrech. Hlavnim energetickym

zdrojem je glukéza, oxidativné metabolizovand v Krebsove cyklu. Latkova

vyména probihd:

a) jednoduchou difuzi (na zdkladé koncentracniho spddu). Tento d¢j je
mozny pro latky s nizkou molekuldrni hmotnosti a latky ve vodé roz-
pustné — 02, COZ, HCO3, ionty, glukéza, HZO, mocovina apod.;

b) usnadnénou difuzi — také na zdkladé koncentra¢niho spadu vazbou
na tzv. nosice (kyselina mlécnd, glukéza), kdy neni tfeba vynakladat
k transportu energii;

¢) aktivnim transportem — proti koncentranimu spadu prostfednictvim
molekul nosi¢ti nebo pinocytézy. Organismus pii tom vynaklada urcitou
energii. Takto jsou prendSeny napf. ve vodé rozpustné aminokyseliny,
mastné kyseliny, proteiny, vitaminy, také latky rozpustné v tucich a né-
které hormony.

Placentou prochazi vétsina 1ékt. Placenta je vysoce propustnd pro an-
estetické plyny, snadno prostupuji vitaminy (zejména vitamin K). Naopak
prostupnost je pro vétSinu antibiotik nizsi.

1.2.3 Sekrecni funkce placenty

Placenta je velmi vykonnou Zldzou s vnitini sekreci. Syntetizuje fadu
hormont, které jsou secernovany do krevniho obéhu matky; hlavnimi
hormony jsou choriovy gonadotropin (hCG), placentarni laktogen (hPL),
estrogeny a progesteron. Ddle produkuje choriovy thyreotropin (hCT),
choriovy kortikotropin (hCC) a relaxin. Placenta, zvlasté v ranych fazich
gravidity, ma velkou spotfebu kysliku.

Humdnni choriovy gonadotropin (hCG) je produkovan trofoblastem
od 10.—11. dne po koncepci, maxima koncentrace dosahuje mezi 8 —11. tyd-
nem téhotenstvi. Po vrcholu jeho koncentrace klesd, od 4. mésice je hodnota
stejnd az do porodu. Prochdzi do moci a séra a je detekovatelny v séru nebo
moci biologickymi testy. Humdanni choriovy gonadotropin je glykoprotein
tvofeny ze dvou fetézcl aminokyselin (alfa a beta), strukturou odpovida
hypofyzarnimu LH, stimuluje t€hotenské Zluté télisko, které nezanikd, ale
proliferuje a stupriuje tvorbu estrogenti a progesteronu. Po vytvoreni pla-
centy klesd tvorba hCG a Zluté télisko zanika.

Humdnni placentdrni laktogen (hPL) je peptid podobny somatotropni-
mu hormonu hypofyzy. Produkovan je syncytiotrofoblastem, jeho hladina
v pribéhu gravidity trvale stoupd. Nizké hladiny hPL jsou zndmkou placen-
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tarn{ insuficience, hPL ma d¢inek somatotropni, mammotropni, luteotropni
a laktogenni.

Estrogeny (smés estrogenii — estron, estradiol, estriol, estatrol) jsou pro-
dukovény ve zvySené mife brzy po oplodnéni a jejich produkce se stupiiuje
az do terminu porodu. Prekurzorem estrogenti je dehydroepiandrosteron
(DHEA), ktery se tvori v matefské i fetdlni nadledviné (proto plod a pla-
centa se spolecné povazuji za funkcni fetoplacentdrni jednotku). V nejvySssi
koncentraci je tvoren estriol, estradiol a estron jsou syntetizovany pfimo
syncytiotrofoblastem. Pokles hladin estrogeni (estriolu) v séru nebo moci
jsou signédlem sniZené funkce placenty nebo nadledvin plodu. Estrogeny
pUsobi na rist délohy a prst, ovliviiuji membranovy potencidl svalovych
bunck a metabolismus vody.

Progesteron se tvori od pocatku gravidity v t€hotenském zlutém télisku,
v dalsich tydnech pristupuje tvorba placentarniho progesteronu, jeho denni
koncentrace rychle stoupd a tim stoupd i mnozstvi jeho metabolitu — preg-
nandiolu — v moci. Od 3. mésice gravidity je progesteron produkovan jiz jen
placentou. Prekurzorem je cholesterol. Hlavni dloha progesteronu (kromé
udrZeni t€hotenstvi) spocivd v jeho t€inku na délozni svalovinu, snizuje
jeji tonus a reaktivitu délohy. V mlé¢né zlaze stimuluje rdst alveolarniho
systému.

estradiol
pregnandiol
HCG j. v moéi mg v moci
za 24 hod. za 24 hod.
1000000 | R—
pregnandioI/./" 40
200 000 ./'
100 000 |- 30
20
20000 [
10000 |
10
2000 [
1000 | i estron.
L — estradiol
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40
tydny gravidity

Obr. 4: Sekrecni funkce placenty v pribéhu téhotenstvi
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1.3 Fetoplacentarni krevni obéh

Je zajist'ovan fetdlnim srdcem. Krev proudi fetdlni aortou do aa. iliacae
communes a internaea a do dvou pupecnikovych arterii — aa. umbilicales,
k placenté. Umbilikdln{ artérie se vétvi na kmeny k jednotlivym kotyle-
donim (kazdy kotyledon md jednu kmenovou artérii) a déle ke klkiim
do bohaté kapilarni sité¢ na periferii klki. Z kapildrni sité klkd se sbiraji
jednotlivé Zilni kmeny, spojujici se v jedinou pupecénikovou Zilu — v. um-
bilicalis. Pupe¢nikovou Zilou je vedena okysli¢end krev od placenty k plo-
du. Vétsi cast je privadéna do jater plodu a odtud hepatickymi Zilami
do vena cava inferior. Mensi ¢ast krve je odvedena pres ductus venosus
Arantii ptimo do dolni duté Zily. Nasledné je krev z doIni duté Zily vedena
do pravé predsin€. Zde je usmérnéna Eustachovou chlopni tak, Ze protéka
otvorem Vv sinové prepdzce — foramen ovale apertum do levé sing, sem
komory a z ni do aorty (z jejtho oblouku odstupuji jako prvni kmeny za-
sobujici hlavovou ¢4st plodu). Krev z horni duté Zily protece pravou sini,
je vehndna do pravé komory a odtud pii systole do plicni tepny (arteria
pulmonalis). Plicni ob&éh neni dosud aktivovan (plicni parenchym neni
rozvinuty), proto pies Botallovu ducej (ductus arteriosus Botalli) je krev
z plicni tepny prevedena do oblouku aorty (za misto pro odstup cév pro
hlavovou ¢ést plodu). Do sestupné aorty teCe smés krve z placenty a krve
z horni i dolni duté Zily. Pouze ¢ést této krve je urCena pro periferii téla
plodu, vétsi cast je vedena pupecnikovymi tepnami k placenté. Timto
zpusobem je v placenté umoznéna eliminace zplodin metabolismu plodu
a CO,.

1.4 Krevni obéh novorozence

Béhem porodu je z plic vytlatovdna tekutina v mnoZstvi 40—-60 ml.
S prvnim vdechem se rozvinou dosud atelektatické plice. Plicni tepnou je
naséta krev z pravé komory. Ductus Botalli kolabuje, pozdéji obliteruje.
Eustachova chlopen se priklada na prepazku mezi sinémi a uzavte se tak fo-
ramen ovale. Tim je oddélen velky a maly krevni ob&h. Krev z dolni i horn{
duté zily prechazi z pravé siné€ do pravé komory a odtud do plicniho obéhu.
Do aorty proudi krev pouze z levé komory. Zkolabuji také umbilikalni tepny
(méni se ve vazivové provazce) a ductus Arantii obliteruje.

—20—



Obr. 5: Fetoplacentarni krevni obéh

Vlevo intrauterinné: 1 — placenta, 2 — v. umbilicalis, 3 — a. umbilicalis, 4 — v. hepati-
ca, 5 — ductus venosus Arantif, 6 — v. hepatica, 7 — pravd komora, 8 — v. cava inferior,
9 — prava sin, 10 — foramen ovale, 11 — truncus pulmonalis, 12 — v. cava superior,

13 — kapildrn{ sit’ hornich koncetin, 14 — kapilarni sit’ hlavové ¢asti, 15 — arcus
aortae, 16 — ductus arteriosus Botalli, 17 — kapildrn{ sit’ plic, 18 — leva sii, 19 — aorta
descendens, 20 — levd komora, 21 — jatra, 22 — a. hepatica, 23 — a. mesenterica,

24 — kapildrn{ sit’ stiev, 25 — a. iliaca communis, 26 — v. portae, 27 — kapildrn{ sit’
dolnich koncetin;

Vpravo transformace obéhu po porodu: ductus arteriosus Botalli kolabuje, foramen
ovale se uzavird. Rozvijeji se plice, maly a velky krevni obéh se od sebe oddéluje.
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1.5 Pupecnik (pupeéni provazec — funiculus umbilicalis)

Pupecnik je provazec spojujici plod s placentou (vyviji se jako spoje-
ni embryoblastu s trofoblastem. Je pfiblizné 50-60 cm dlouhy, priméru
10-20 mm. Je kryt modravé Sedou jednoduchou vrstvou amnia, které pevné
Ipi na povrchu provazce. Pupecnik se spirdlovité sta¢i vlivem nepravidel-
ného ristu pupecnikovych cév. Je to prevence proti porucham cirkulace pfi
napnuti nebo ohnuti pupecniku. Pupecnik obsahuje pupecnikové cévy — dvé
artérie — aa. umbilicales (odvadi od plodu odkysli¢enou krev k placenté)
a jednu vénu — v. umbilicalis (privadi okyslicenou krev zpét k plodu).
Artérie maji spiralovity prubéh a obtaceji pupecnikovou vénu. Cévy jsou
uloZeny ve Whartonové rosolu, ktery vznika z embryonalniho mezoder-
mu. Je sloZen z gelatinozni hmoty a hvézdicovych bunék. V misté inzerce
pupecniku do placenty je mozno najit v rosolu zbytky zloutkového vacku,
v ¢asti pupecniku blizké dponu u plodu pak zbytky alantois. Nestejnomérné
uloZeni ¢i nakupeni Whartonova rosolu vytvaii na pupecniku tzv. nepravé
uzly. Pravy uzel vznika proklouznutim plodu klickou pupeéniku. O ab-
solutné kratkém pupecniku hovorime tehdy, pokud méii 30 cm a méné.
Relativné krdtky pupecnik vznika mechanismem strangulace kolem ¢ésti
téla plodu (nebezpeci hypoxie plodu). Absolutné dlouhy pupecénik (70 cm
a vice) je spojovan se zvySenym rizikem jeho prolapsu.

1.6 Plodové obaly

Plodové obaly tvori amnion (ov¢i bldna, vodni) a chorion (bldna klkatd).

Amnion je tenkd, bezbarvd a bezcévnd bldna, krytd jednovrstevnym
kubickym epitelem, spojena fidkou vazivovou vrstvou s chorion laeve.
Vystyla vnitfek plodového vejce veetné plodové plochy placenty, prechdzi
na pupecnik a koné¢i az u dponu pupecniku k plodu. Secernuje a resorbuje
plodovou vodu — amnidlni tekutinu. Vyvojové amnion pochdzi z embryo-
blastu, uvnitf ma vrstvu endotelidlni, zevné pak mezenchymalni vazivovou
sit’.

Chorion je zevni pevnd, bezcévna bldna. Na okraji placenty zesiluje
v nékolika mm silnou vazivovou vrstvu — choridlni plotnu. K choriu adhe-
ruje decidua parietalis (tenka kifehkd nesouvisld bldna), kterd se s choriem
po porodu odlucuje. Stejné tak se odlouci decidua basalis (stibfity povlak
na matetské ploSe placenty — pars maternalis placentae).
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1.7 Plodova voda (amnialni tekutina, liquor amnii)

Plodova voda je sterilni, slabé alkalickd Cird tekutina. V terminu poro-
du byva nékdy mlécné zkalena odlou¢enym mdazkem. Je tvorena z 99 %
vodou, obsahuje glukézu, bilkoviny, ureu, kreatinin, kyselinu mocovou,
aminokyseliny, lipidy, elektrolyty. Ve vodé jsou obsazeny také tromboplas-
tické substance jako epitelové buniky odloupané z povrchu plodu, bunécny
detritus, vlocky médzku a lanugo.

V Casném stadiu téhotenstvi je plodova voda tvofena vyhradné burka-
mi amnidlniho epitelu. Pozd¢ji plod prispiva k tvorbé plodové vody moci
a sekretem z dychacich cest. Cirkulace plodové vody je umoZnéna jednak
reabsorpci do fetoplacentdrniho ob&hu (amniem). Plod také vodu polyka,
vstfebava z traviciho ustroji a vylucuje ledvinami. Obména plodové vody
je rychla, ke konci gravidity se ji za hodinu vyméni asi 50 %.

Objem plodové vody se v pribéhu téhotenstvi méni, zvysuje se priblizné
do 38. tydne, pak postupné klesa. V prvni poloviné t€hotenstvi je v poméru
k velikosti téla vody plodové nejvice — obdobi fyziologického hydramnia.
V terminu porodu je plodové vody cca 600—700 ml, pri prenaseni klesd jen
na cca 300 ml.

Plodova voda chrani plod pfed nérazy a tlakem zvenéi (na plod ptisobi
stejnomérnym tlakem), umoznuje volny pohyb plodu, rovhomérné rozpind
plodové vejce i délozni svalovinu, napomaha k rtstu délohy a formovani
dolniho dé€lozniho segmentu. Chrani placentu pred dtlakem a zabezpecuje
tak nerusenou placentdrni cirkulaci. Za porodu pak prispiva plodova voda
v dolnim pélu vaku blan k Setrné dilataci porodnich cest.

Nékteré ve vode obsazené komponenty ziskané amniocentézou Ize vy-
uzit v prenatalni diagnostice: z fibroblastd lze stanovit karyotyp plodu,
stanoveni hladiny alfa-fetoproteinti mtze pfispét k detekci defektd neurdlni
trubice i nékterych chromozomadlnich vad, stanoveni hladiny bilirubinu
odrazi zavaznost fetdlni hemolyzy pfi Rh izoimunizaci, hladina lecitinu je
signifikantni k posouzeni zralosti plic plodu apod.

1.8 Hormonalni regulace
Te&hotenstvi ovliviiuje vSechny endokrinni orgdny matky. Hormondlni

situaci téhotné Zeny ovliviiuje predev§im mohutnd tvorba pohlavnich hor-
mont v placenté.
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V 1. trimestru je hormondlni zabezpeCeni t€hotenstvi placento — ova-
ridlni. Corpus luteum menstruationis se diky stoupajici produkci hCG
v rostoucim trofoblastu plodového vejce méni v corpus luteum gestationis.
Vynechani menstruace po oplozeni je zptisobeno perzistenci zlutého téliska
s vysokou sekreci estrogent a progesteronu; perzistence zlutého téliska
ma za nasledek dtlum diencefalo — hypofyzdrnich sexudlnich center a tim
i dtlum sekrece hypofyzarnich gonadotropinti — tim jsou zablokovéany ova-
ridlni a endometralni cykly. Po 3. mésici prevezme sekre¢ni funkci Zlutého
téliska placenta a zluté t€lisko degeneruje.

Ve II. a III. trimestru je hormondlni zabezpeceni t€¢hotenstvi placentar-
ni. Placenta produkuje choridlni gonadotropiny jiZ v nizs$ich hodnotéch,
postupné se vSak stupriuje tvorba estrogent a progesteronu.

1.8.1 Funkéni a morfologické zmény matefskych Zlaz
s vnitini sekreci

Hypofyza

Adenohypofyza v téhotenstvi zbytiluje, zmnozi se v ni hlavni burky —
téhotenské buriky. Produkce FSH a ndsledné LH témérf ustane; zvysi se
sekrece prolaktinu, ACTH, TSH a MSH. Funkce zadniho laloku hypofyzy
(neurohypofyza) spociva v hromadéni oxytocinu a vasopresinu. V prubé-
hu téhotenstvi je tato funkce inaktivovana plisobenim oxyfocindzy a va-
sopresindzy. Pred terminem porodu ubyvd oxitocindzy a odblokovava se
sekrece oxytocinu, ktery m4 nasledné icinek na délozni sval.

Nadledviny

Koncentrace kortikosteroidii v prubéhu celého téhotenstvi stoupd (v di-
sledku zvySené tvorby ACTH). Je zvySena sekrece aldosteronu, 17-ke-
tosteroidd a 17-hydroxysteroidt. Hladiny glukokortikoidd (kortizol) jsou
velmi vysoké, ale vetsi €ast je vdzana na bilkovinny nosic¢ a je biologicky
inaktivni. Za porodu pak stoupd hladina volného kortizolu. Hladina aldoste-
ronu se zvySuje ve vazbé na systém renin-angiotenzin. Zvysené koncentraci
steroidl je pfipisovana souvislost s tvorbou strii, glykosurii a tendenci
k hypertenzi. Hladiny nadledvinkovych steroidd klesaji k normdlu cca
do jednoho tydne po porodu.

Funkce dfené nadledvin v t€hotenstvi ovlivnéna neni, hladiny adrena-
linu a noradrenalinu se neméni.
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Stitna 7laza

Stitnd 714za se v t&hotenstvi zvétSuje, nékdy az na dvojndsobek normalni
velikosti. ZvétSeni §titné Zlazy je disledkem zvysené exkre¢ni schopnosti
ledvin, vylucuji ve zvysSené mite jod, plazmatickd hladina jodu tak klesa
a zvySuje se uklddani koloidnich latek ve Stitné Zlaze. Estrogeny stimuluji
tvorbu globulinu, ktery védze tyroxin a trijodtyronin; hladiny T3 a T4 stou-
paji. Koncentrace tyroxinu se vSak nezvysuji vzhledem k jeho zvySené

spotiebé v t€hotenstvi. Bazdlni metabolismus je zvysen az o 20 %.

1.9 Endokrinologie plodu

Fetdlni endokrinn{ Zlazy produkuji zdhy hormondln{ psobky, které za-
jistuji normdlni vyvoj plodu. Jsou to hormony kiry a dfené nadledvinek,
hormony $titné Zlazy, pankreatu, pohlavnich 714z a nékteré hormony hypo-
fyzarni. Sekre¢ni aktivita fetdlnich zldz neni ve vSech obdobich fetdlniho
vyvoje stejnd.

Fetdlni androgeny jsou nezbytné pro normélni vyvoj chromozomalné
muzsky determinovaného pohlavi (46XY) — nevytvori-li se varlata (testes),
pokracuje vyvoj plodu s Zenskym fenotypem. Pro vyvoj Zenskych pohlav-
nich organd nenf tfeba sekrece fetalnich gonad.

Od 3.—4. mésice gravidity se tvori hypofyzarni ristovy hormon (HGH);
jeho koncentrace v krvi plodu je vyrazné vétsi neZ v materském ob&hu.

Od 12. tydne gravidity produkuji hormony i nadledvinky plodu — z pre-
kurzort z matefské krve. Je prokdzan podil plodu na produkci placentarnich
estrogent (hovoiime o fetoplacentarni jednotce); plod je proti u¢inku téch-
to estrogend chranén enzymatickym systémem. Dojde-li k vystupriovani
ucéinku estrogenti na plod Zenského pohlavi, projevi se po porodu tzv. hor-
mondlni novorozeneckou krizi (zdufeni klitoris, prekrveni vulvy, zdufeni
prst, proliferace vagindlniho a endometralniho epitelu).

1.10 Imunologie

Plod ziskdva antigeny od otce — Ize ho vzhledem k matefskému orga-
nismu povazovat za allogenni transplantdt — tkan materskému organismu
z poloviny cizi. Presto nedochdzi k reejekci plodu, i kdyZ t€lo matky dale
reaguje na cizi antigeny a pasivni imunita se prendsi na plod. Tolerance
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matefského organismu k plodu a placent€ je vysvétlovana fadou teorif, které

se pokouseji tento stav objasnit:

— déloha je imunologicky privilegovany orgén;

— placenta tvori bariéru (ne stoprocentni: fetdlni erytrocyty Ize v matei-
ském obéhu prokazat jiz v 8. tydnu gravidity);

— lokalni imunosuprese placentarnimi proteiny, napt. SP1; decidudlni stro-
ma obsahuje velké mnozstvi velkych imunosupresivnich granulocytu;

— antigeny plodu jsou na povrchu trofoblastu blokovédny nespecifickou
latkou (napf. fibrinogenem nebo mukoproteiny);

— plod m4 antigenni vlastnosti odli$né od dosp€lého organismu;

— zménénd imunologicka situace matky (specifickd tolerance k vlastnimu
plodu);

— ve vztahu matka — plod se vytvari postupnd adaptace: splynuti vejce se
spermii, nepropustnost syncytiotrofoblastu, splynuti syncytiotrofoblastu
s deciduou a docasnd nepropustnost bariéry; pozdé€ji kontinudlni proni-
kani malych davek fetdlnich antigenti do matefského obéhu (,,low dose
tolerance®).

1.10.1 Imunologie plodu

Plod je imunologicky aktivn{; imunitni systém se vytvari postupné. Krev
se tvori od 6. tydne gestace ve zZloutkovém vacku, pozdéji se hematopoetic-
kym orgédnem plodu stdvaji jatra, slezina a thymus. Ve 2. mésici t€hotenstvi
jsou v krvi plodu zjistitelné skupiny ABO, faktor Rh a antigenni struktura.
Protildtky anti-A a anti-B se tvofi azZ po narozeni. Do 16. tydne ziskava plod
k zajisténi pasivni imunizace jen IgG protilatky z materského organismu.
Diaplacentarné prechdzeji z materského obéhu Rh protildtky, protildtky
proti nékterym nemocem (tetanus, tyfus, chfipka, spalnicky, difterie, virova
encefalitis, pertuse atd.). Od 16. tydne si plod sam zacind tvorit IgG glo-
buliny, pozdéji také v mens$i mite IgM globuliny. Vlastni IgA globuliny
nem4 jesté ani novorozenec — dozrani vlastni imunologické obrany zacina
od 4. do 12. tydne po narozeni.

1.11 Ulozeni plodu v dutiné délozni

UloZeni plodu v délozni duting se v pribéhu te¢hotenstvi méni; v dobe,
kdy je relativné vétsi mnozstvi vody plodové a plod ma vétsi moznost po-

— 26—



hybu, neni uloZeni plodu ustdlené. Ve tfetim trimestru t€hotenstvi se uloZeni
plodu v d€lozni dutiné stabilizuje. Zékladni parametry, kterymi urcujeme
uloZeni plodu v délozni dutin€, jsou poloha, postaveni, drieni a nalé-
hani.

1.11.1 Poloha plodu

Poloha plodu (situs) je urCena vztahem podélné osy plodu a podélné
osy délohy.

a) poloha podélnd — osy jsou paralelni. Jednd se o fyziologickou polohu
a zaujima ji priblizné 99,5 % plodi na konci t€hotenstvi. Podle naléhajici
¢asti (hlavicka nebo konec panevni) pak rozliSujeme polohu podélnou
hlavickou a polohu podélnou koncem pdnevnim.

b) poloha prFi¢nd — podélné osy plodu a délohy se kiiZ{ v pravém thlu.
Hlavicka plodu je uloZena nad jednou z lopat kycelnich kosti, frekvence
této polohy je priblizné 0.5 %.

¢) poloha Sikmd — podélna osa délohy a podélnd osa plodu sviraji tupy
thel. Jedna se o polohu pfechodnou. Zjist'ujeme ji v pribéhu téhoten-
stvi nebo na za&itku porodu, v priibéhu porodu se méni bud v polohu
podélnou nebo pficnou.

1.11.2 Postaveni plodu

Postaveni plodu (positio) je ddno vztahem hibetu plodu k délozni hrané
(pri poloze podélné) nebo ulozenim hlavicky plodu (pfi poloze pricné)
na jedné z lopat kosti kycelni. Déle se prihlizi k tomu, zda je hrbet plodu
vice sklonén dopiedu nebo dozadu. Je-li htbet plodu v levé hrané (nebo
hlavicka na levé lopaté) — postaveni levé, prvni;, v opaéném piipad¢ (prava
hrana, lopata pravé kosti kycelni) — postaveni pravé, druhé.

D¢éloha se na konci t€hotenstvi uklada nejcastéji do dextroverze a dex-
trotorze — leva hrana déloznf je tak uloZena bliZe ke stiedni bfiSni Céfe a je
vysunuta ¢dste¢né ventralné, pravd hrana byva od stfedni ¢ary vzdalené;jsi
a uloZena dorzalné. Vzacnéjsi je ulozeni délohy do sinistroverze a sinis-
trotorze — leva hrana déloZni je uloZena doleva a dorzdlné a pravd hrana
vice do stiedu a ventralné.

V souvislosti s nejcastéjSim uloZenim délohy (dextroverze-torze) je pak
hibet plodu pfi poloze podélné hlavickou nejcastéji uloZen vlevo a vpredu —
postaveni levé predni (cca 65 % plodi), méné Casto v pravém zadnim
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(20 %). Pfi sinistroverzi-torzi pak v postaveni levém zadnim a pravém
prednim.

Pii poloze p¥i¢né pii ulozeni hlavicky na levé lopaté kosti kycelni —
postaveni levé, na pravé lopaté postaveni pravé. Kromé uloZeni hlavicky
urCujeme pii pricné poloze i uloZeni hibetu plodu; je-li otoCen dopredu
(nejcasteji) — poloha pticnd dorsoanteriorni, pri otoCeni dozadu (k pateri
t€hotné) — dorsoposteriorni. Je-li hibet oto¢en nahoru nebo dold, jedna se

o polohu pficnou dorsosuperiorni nebo dorsoinferiorni.
1.11.3 DrZeni plodu

DrZeni plodu (habitus) je dino vztahem jednotlivych ¢asti plodu k sobé
navzdjem. Ke konci t¢hotenstvi plod zaujima drzeni s hlavickou mirné flek-
tovanou a bradicka se dotyka hrudniku, hibet je kyfoticky ohnuty, konce-
tiny jsou flektované ve velkych kloubech. Horni koncetiny jsou flektovany
v loktech, predlokti prekfizena a pritisknutd k hrudniku. Dolni koncetiny
jsou flektované v kolennich kloubech, stehna jsou pritaZzend k bfichu a ho-
lené prekiizené; paticky se opiraji o bricho. Toto ulozeni plodu je déno
nutnosti pfizptsobit se na konci téhotenstvi prostoru v dutiné délozni; pfi
tomto drzenfi plod zaujimé v déloze nejmensi objem.

Obr. 6: Fyziologické uloZeni plodu v déloze
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1.11.4 Naléhani plodu

Naléhani plodu (presentatio) je definovano jako vztah nejniZe naléhaji-
ci ¢asti plodu ke vehodu panevnimu. Naléhani plodu je vlastné disledkem
polohy, postaveni a drZeni plodu. Pfi nejCastéj$i poloze plodu — poloze
podélné hlavickou — naléha hlavicka:

— centricky — hlavicka je smérovana soumérné na stfed panevniho vchodu,

— indiferentné — mala i velkd fontanela je nad vchodem panevnim ve stej-
né vysi

— synkliticky — Sev Sipovy je uprostied vzdalenosti mezi symfyzou a pro-
montoriem

U polohy podélné koncem panevnim naléha bud dplny konec panevni
(nozky a hyzdé€) — pfi normdlnim drZeni plodu nebo pfi poruseném drzeni
plodu naléhd neiiplny konec pdnevni: titni (naléhaji pouze hyzdé plodu)
nebo plod naléha nozkami nebo nozkou, kolinky nebo kolinkem.

Urceni polohy, postaveni, drZeni a naléhani plodu na konci téhoten-
stvi a na zacdtku porodu je zdkladnim porodnickym vySetienim k urceni
strategie vedeni porodu.

1.12 Zmény v organismu Zeny v pribéhu téhotenstvi

Tehotenstvi predstavuje pro organismus Zeny velkou zatéz, vyplyvajici
z nutnosti zajistit vyZivu rychle se vyvijejiciho plodu. V organismu dochdzi
k celé fadé zmén fyziologickych funkci, které jsou vyvolany jak hormondl-
nimi podnéty z hypotalamu, tak i podnéty z fetoplacentarni jednotky. Jsou-
li tyto zmény kvalitativné ¢i kvantitativné vystupfiovdny, mohou vyustit
v patologicky stav matetského organismu.

Tehotenské zmény rozd€lujeme na genitdlni (na reprodukénich orgéa-
nech Zeny) a extragenitdlni (zmény ostatnich organd a dstroji).

1.12.1 Zmény na rodidlech (genitalni)

Déloha

Predstavuje rezervoar pro uloZeni plodového vejce, na zacatku porodu
pak organ k vypuzeni plodového vejce do porodnich cest. UmozZiiuje to
anatomické a funkéni usporadani délohy. Hmotnost délohy nartstd z 50 g
pred graviditou na 900-1200 g na konci t€hotenstvi, méni se jeji tvar
z hruskovitého pred graviditou na ovoidni ¢i kulovity pred porodem. Mén{
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se i stavba dé€lohy, kromé téla a hrdla d€lozniho se z délozniho isthmu
formuje v druhé poloviné t€hotenstvi dolni délozni segment (piechodna
¢ast mezi hrdlem a télem déloznim). Dochazi ke zméné architektoniky sva-
lovych vldken (svalové vldkna probihaji v nékolika vrstvach ve spirdlach
ve sténé délozni), zmnozuje se cévni zdsobeni a zvySuje se prutok krve
(800-900 ml/min. na konci t€hotenstvi) délohou. Rostouci déloha vystupuje
z panve, spolu s ni se vysouvaji kranidln€ i vejcovody a ovaria, mocovy
méchyt je rozvinutym dolnim déloZnim segmentem vytaZen nad sponu.
Na konci téhotenstvi se déloha ukldda nejcastéji do dextroverze a dext-
rotorze. Prominence promontoria a zakfiveni patefe neumoznuji zvétSené
déloze uloZeni ve stiedni ¢afe. Na tomto vychyleni délohy se podili také
posun stfevnich klicek vzhutru (tlakem téhotné délohy) a jejich posun doleva
(ddno tponem mezenteria). Colon sigmoideum vytlacuje délohu ventralné.

Télo déloZni méni v téhotenstvi svoji velikost, konzistenci, tvar i barvu.
Dochazi k hypertrofii svalovych vldken. Zaroven dochazi vlivem estrogenti
a ristem plodového vejce k hyperpldzii — novotvorbé svalovych vldken.
Hypertrofie a hyperpldzie svalovych vldken ovliviiuji zvétSovani délohy
hlavné ve 3. a 4. mésici, v dalsi fazi t€hotenstvi je rast délohy ovlivnén
distenzi, déloha je rozpindna rostoucim plodovym vejcem.

Dolni délozni segment se formuje z kauddlni ¢asti délozniho téla, tvoii
hranici mezi hrdlem a t€lem déloZnim. Tvofi jej vazivo, které prevazuje
a kratka svalovd vldkna. Na konci t€hotenstvi dosahuje Site 8—10 cm a jeho
sténa je tenkd. Je inervovan parasympatikem. Jeho dlohou je na konci té€ho-
tenstvi a v zac¢atku porodu fixovat vedouci ¢4st plodu ve vchodu panevnim.
Je pasivni ¢4sti délohy, kontrake{ se nedcastni.

DéloZni hrdlo (cervix, hrdlo) plni funkci uzavéru délozni dutiny. Hlen
cervikalnich Zlazek tvofi bariéru prechodu infekce do dutiny délozni. Tvar
¢ipku se v gravidité neméni, délozni hrdlo je prosaklé, prekrvené, uloZené
sakrdlné.

Délozni privésky (adnexa)

Rustem d€lohy se vystupuji po 4. mésici z malé panve. Vejcovody jsou
prosdklé, na jednom z ovarii nalezneme zvétSené perzistujici téhotenské
zluté télisko, které koncem 3. mésice atrofuje.

Pochva a vulva

Sliznice jsou prekrvené, zdurelé, lividné zbarvené, poSevni sténa je
poddajnd. Posevni sliznice podléha téhotenskym hormondlnim zméndm
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