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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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