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AC
ACA
ACE
ACLA
ACTH
ADA
ADH
aEEG
AFI
AFP
AIDS
ALP
ALT
AMC
AMP
ANA
anti-ds DNA
APA
APC
Apo
APS
aPTT
ARDS
ASA
ASLO
AST
AT III
ATB
ATFP
ATLA
ATP
BCG!
BCG?
BE
BFC
BMI
BPD!
BPD?

Prehled pouzitych zkratek

obvod briska (abdominal circumference)

antifosfatidylcholinové protilatky

angiotenzin konvertujici enzym

antikardiolipidové protilatky

adrenokortikotropni hormon

American Diabetes Association (Americka asociace pro diabetes)
antidiureticky hormon

amplitudové integrovany EEG zaznam

amnidlni index (amniotic fluid index)

alfa-fetoprotein

syndrom ziskané imunodeficience

alkalicka fosfataza

alaninaminotransferaza

amniocentéza

adenosinmonofosfat

antinuklearni protilatky

protilatky proti dvojité vazbé DNA

antifosfolipidové protilatky

aktivovany protein C

apolipoprotein

antifosfolipidovy syndrom

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (activated parcial tromboplastin time)
syndrom akutni respiracni tisn¢ (acute respiratory distress syndrome)
kyselina acetylsalicylova

antistreptolysin O, laboratorni vysetfeni protilatek proti streptolysinu O
aspartataminotransferaza

antitrombin I

antibiotikum

arcus tendineus fasciae pelvis

arcus tendineus musculi levatoris ani

adenosintrifostat

bacillus Calmette-Guérin (vakcina proti tuberkuléze typu BCG)
bronchocentricka granulomatéza

base excess

tiidy prutoku krve (blood flow classes)

index télesné hmotnosti (body mass index)

biparietalni pramér hlavicky (biparietal diameter)
bronchopulmonalni dysplazie
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BPS —  biofyzikalni skore (biophysical score)

BT —  bazalni tonus

BWR —  Bordetova-Wassermannova reakce

cAMP —  cyklicky adenosinmonofosfat

CCAM —  kongenitalni cysticka adenomatoidni malformace
CCT —  cervikokranialni tlak

CMP —  cévni mozkova piihoda

CMV — cytomegalovirus

CNS centralni nervovy systém

COC kombinovana peroralni kontracepce (combined oral contraception)

CPAP —  kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (continuous positive airway pressure)

CRH —  kortikotropin stimulujici hormon (corticotropin-releasing hormone)

CRH-BP —  protein vazajici kortikotropin stimulujici hormon (corticotropin-releasing hormone
binding protein)

CRL — temeno-kostréni délka, kraniokaudalni rozmér plodu (crown-rump length)

CRP —  C-reaktivni protein

CS —  cervix-skore

CT — vypocetni tomografie (computer tomography)

CTG — kardiotokografie

Cu-IUD —  méd uvolnujici intrauterinni télisko

CVID —  bé&zna variabilni imunodeficience (common variable immunodeficiency)

CVS — odbér vzorku choriovych klkt (chorionic villi sampling)

Cw —  kontinualni dopplerovska technika (continuous wave doppler)

CGPS —  Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost

CNU —  Casnd novorozenecka timrtnost

DDAVP —  desmopresin

DFA —  pfima imunofluorescence (direct imunofluorescent assay)

DHEA — dehydroepiandrosteron

DHEAS — dehydroepiandrosteron-sulfat

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

DIP — zpomaleni frekvence ozev plodu za porodu (deceleratio intra partum)

DM — diabetes mellitus

DMO —  détska mozkova obrna

DNA — deoxyribonukleova kyselina

DWI — difuzné vazené obrazy (diffusion weighted imaging)

E3 —  estriol

EAPM —  European Association of Perinatal Medicine (Evropska asociace perinatalni mediciny)

ECM —  extracelularni matrix

ECMO — extrakorporalni membranova oxygenace

EDTA — ethylene diamine tetraacetic acid

EEG — elektroencefalografie

EFW — odhad porodni hmotnosti (estimated fetal weight)

EIA — enzymoimunoanalyza

EKG — elektrokardiografie

ELFO — elektroforéza

ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay

ENA — extrahovatelné nuklearni antigeny

ET —  embryotransfer

FACS —  prutokova cytometrie (fluorescence-activated cell sorting)

FBM —  dychaci pohyby plodu

FDA —  Food and Drug Administration
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FDP —  fibrinogen degrada¢ni produkty

FGR —  rGstova retardace (restrikce) plodu (fetal growth restriction)

FHR — srdeéni frekvence plodu (fetal heart rate)

FIRS —  syndrom fetalni zanétlivé odpovédi (fetal inflammatory response syndrome)

FISH —  fluorescenéni in situ hybridizace (fluorescence in situ hybridization)

FL —  délka femuru (femur lenght)

FMH —  fetomaternalni hemoragie

FMT —  fetomaternalni transfuze

FpO, —  fetalni pulzni oxymetrie

FRC —  funkéni rezidualni kapacita

FSH —  folikulostimula¢ni hormon

FTA-ABS —  fluorescenéni test na protilatky Treponema pallidum (fluorescent treponemal antibody
absorption)

FW — sedimentace erytrocytil (dle jmen autord metody R. Fahracuse a A. Westergrena)

GABA —  kyselina gama-aminobuterova

GBS! —  Guillaintiv-Barrého syndrom

GBS? —  streptokoky skupiny B (group B Streptococcus)

GDM —  gestacni diabetes mellitus

GEU —  mimodélozni (ektopické) téhotenstvi (graviditas extrauterina)

GF —  glomerularni filtrace

GIFT —  gametotransfer (gamete intrafallo-pian transfer)

GIT —  gastrointestinalni trakt

GM-CSF —  granulocytové a makrofagové kolonie stimulujici faktor

GnRH —  gonadotropin stimulujici hormon (gonadotropin-releasing hormon), gonadoliberin

GRF —  faktor uvoliujici rGstovy hormon (growth hormone releasing factor)

GTN —  glyceroltrinitrat

GTT —  glukdézovy toleranéni test

HAK — hormonalni antikoncepce

HbAlc —  glykovany hemoglobin

HBsAg —  s-antigen hepatitidy B

HC — obvod hlavicky (head circumference)

hCG —  lidsky choriovy gonadotropin (human chorion gonadotropin)

HCT —  lidsky kortikotropin (human corticotropin)

Hct —  hematokrit

HELLP —  hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count

HFNC —  vysokopritokova nosni kanyla (high-flow nasal cannula)

HIE —  hypoxicko-ischemicka encefalopatie

HIT —  heparinem indukovana trombocytopenie

HIV —  virus lidské imunodeficience (human imunodeficiency virus)

HLA —  lidské leukocytarni antigeny (human leucocyte antigens)

HON —  hemolytické onemocnéni novorozence

hPGH —  lidsky placentarni rastovy hormon (human placental growth hormone)

hPL —  lidsky placentarni laktogen (human placental lactogen)

HPV —  lidsky papillomavirus

HSV —  herpes simplex virus

HUS —  hemolyticko-uremicky syndrom

HZT —  hlubok4 Zilni trombéza

ICT — intrakranidlni tlak

IFA — imunofluorescen¢ni analyza

IFG —  porucha glykemie nalacno (impaired fasting glucose)

IgA — imunoglobulin A
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IgE — imunoglobulin E

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

IGFBP-1 — inzulinu podobny riistovy faktor vazajici protein 1 (insulin-like growth factor binding
protein 1)

IL — interleukin

IMC — infekce mocovych cest

INF —  interferon

INR —  international normalized ratio (vyjadfeni hodnoty Quickova testu)

ISA —  vnitini sympatomimeticka aktivita (intrinsic sympathomimetic activity)

ISD —  defekt vnitiniho svérace (intrinsic sphincter deficiency)

ISH — International Society of Hypertension

ITP — idiopaticka trombocytopenicka purpura

1IUD — nitrodélozni télisko (intrauterine device)

IUGR — nitrodélozni riistova retardace (intrauterine growth retardation)

IUT! —  intraumbilikélni transfuze

IUT2 —  intrauterinni tlak

IVH — intraventrikularni hemoragie

JINP — jednotka intenzivni péce pro novorozence

JIP — jednotka intenzivni péce

KDC —  kordocentéza

KIR —  stimulaéni receptory NK bunék (killer-cell immunoglobulin-like receptors)

KO —  krevni obraz

KP! —  konec panevni

KP?2 —  kreatinfosfat

L/S index — index lecitin/sfingomyelin

LA —  lupus antikoagulacni protilatka

LADA — latentni autoimunitni diabetes dospélych (latent autoimmune diabetes in adults)

LCR — ligase chain reaction (test sexualn¢ pfenosnych onemocnéni)

LD —  laktatdehydrogenaza

LDL — lipoprotein s nizkou hustotou (low density lipoprotein)

LH — luteiniza¢ni hormon

LI — luteiniza¢ni inhibitor

LMWH — nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparine)

LNG-IUD —  levonorgestrel uvolnujici intrauterinni télisko

MCV —  objem Cervenych krvinek (mean red cell volume)

MDA — malonyldialdehyd

MDI — mental development index

MIF —  mikroimunofluorescence

MLCK — myosin light chain kinase

MMP —  matrixova metaloproteaza

MODS —  multiorganova dysfunkce

MoM — nasobky mediand (multiple of medians)

MOP —  mikrobialni obraz poSevni

MR — magneticka rezonance

MS-AFP —  matefsky sérovy alfa-fetoprotein

MSH — melanocyty stimulujici hormon

MTHFR — metylentetrahydrofolat-reduktaza

MU —  montevidejské jednotky

NB — nosni kost (nasal bone)

NIHF — neimunni hydrops plodu
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NK bunky
NSA
NST
NT
NTD
NYHA
oGTT
OM
OMI
OOPS
ozT
PA
PAPP-A
PBI
pCO;
PCR
PDA!
PDA?
PEA
PEEP
PG
PGE,
PGFaa
PGS

PI
PID!
PID?
PIH!
PIH?2
PM
pO;
POMC
PPROM

PROM
PSTP
PSV MCA

PT
PTU
pU
PUPP
PVL
PW
PZOK
RDS
RES
rFVIla
RhD
RF

RI

prirozeni zabijeci (natural killers cells)

nesteroidni antiflogistika

nezatézovy test (non stress test)

$ijové projasnéni (nuchal translucency)

rozstép neuralni trubice (neural tube defects)

New York Heart Association

oralni gluk6zovy tolerancni test

velikost plodového vejce (ovometry)

oocytarni inhibitor mutace

operace za placentarni podpory (operating on placental support)
oxytocinovy zatézovy test

perinatalni asfyxie

specificky téhotensky plazmaticky protein A (pregnancy assosiated plasmatic protein A)
protein binding iodine

parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého

polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)
periduralni analgezie

oteviena tepenna ducej (patent ductus arteriosus)

elektrofyziologicka aktivita bez hmatného tepu (pulseless electrical activity)
pozitivni pretlak na konci exspiria (positive end expiratory pressure)
prostaglandin

prostaglandin E,

prostaglandin F,a

preimplantacni geneticky screening

pulzatilni index

prenatalni invazivni diagnostika

zanét panve (pelvic inflammatory disease)

téhotenstvim vyvolana hypertenze (pregnancy induced hypertension)
prolaktin inhibujici hormon

posledni menstruace

parcialni tlak kysliku

propiomelanokortin

predcasny odtok plodové vody pied terminem (preterm premature rupture of the mem-
branes)

predcasny odtok plodové vody (premature rupture of the membranes)
posttraumaticka stresova porucha

maximalni rychlost toku v arteria cerebri media (peak systolic velocity arteria cerebri
media)

protrombinovy ¢as

propylthiouracyl

perinatalni imrtnost

prurigindzni urtikarialni papuly a plaky

periventrikularni leukomalacie

pulzni dopplerovska vina (pulse doppler wave)

peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni

syndrom respiracni tisn¢ (respiratory distress syndrome)
retikulo-endotelovy systém

rekombinantni aktivovany faktor VII

protilatky anti-D (u Rh negativnich Zen)

rizikové faktory

rezisten¢ni index
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RNA kyselina ribonukleova

RPR rychla plazmova reakce (rapid plasma reagent)

RRR rychla reagencni reakce (rapid reagent reaction)

S.C. sectio caesarea

S/D systolicko-diastolicky pomér

SAMe S-adenyl-metionin

SAT stiedni arterialni tlak

SCID tézka kombinovana primarni imunodeficience (severe combined immunodeficiency)

SDA sexual disease amplification (prukaz sexualné prenosnych infekci)

S-F vzdalenost horni okraj spony—délozni fundus

SGA maly vzhledem ke gestaénimu stafi (small for gestation age)

SIRS syndrom systémové zanétové odpovédi (systematic inflammatory response syndrome)

SLE systémovy lupus erythematodes

SP1 specificky placentarni protein 1

SpO, saturace kyslikem (saturation of oxygen)

STAN analyza ST tseku EKG plodu (ST analysis)

STD sexualné prenosné choroby (sexual transmitted diseases)

STH somatotropni hormon

TEG tromboelastografie

TEN tromboembolickd nemoc

TENS transkutanni elektrickd nervova stimulace

TGF transformujici rastovy faktor (transforming growth factor)

TIMP tkanovy inhibitor matrixmetaloproteinazy

TK krevni tlak

TKD diastolicky krevni tlak

TKS systolicky krevni tlak

™ time motion (metoda ultrazvukového zobrazeni M v kardiologii, napt. pohyb srde¢ni
stény, chlopné apod.)

TMA! trombotickd mikroangiopatie

TMA? transcription mediated amplification (amplifikace ribozomalni RNA (rRNA) optimali-
zovanym postupem 3SR zvanym TMA)

TNF tumor nekrotizujici faktor (tumor necrosis factor)

TORCH toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus

TP termin porodu

tPA tkanovy aktivator plazminogenu

TPHA Treponema pallidum hemaglutinacni test

TPI Treponema pallidum imobilizacni test

TPO tyreoidalni peroxidaza

TPPA Treponema pallidum particule aglutination (aglutinacni test v diagnostice syfilis)

TRALI transfusion related acute lung injury (akutni plicni postizeni v souvislosti s podanim
krevnich derivati)

TRH tyreotropin uvolnujici hormon (thyreotropin releasing hormone)

TSH tyreotropin stimulujici hormon (thyreotropin stimulated hormone)

TT trombinovy cas

TT tyden téhotenstvi

TTD pricny prumér trupu (trunc transverse diameter)

TTP tromboticka trombocytopenicka purpura

TTTS syndrom transfuze mezi dvojcaty (twin to twin transfusion syndrome)

TU transfuzni jednotka (transfusion unit)

UDCA kyselina ursodeoxycholova

uE3 nekonjugovany estriol (unconjugated estriol)
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UGT — urogenitalni trakt

uNK —  délozni NK bunky

UPDM —  Ustav pro péci o matku a dité

UPV — umgéla plicni ventilace

UUT —  umélé ukonceni t¢hotenstvi

uz —  ultrazvuk, ultrazvukovy

VCC — vrozené srdecni vady (vitium cordis congenitum)

VDRL —  Vyzkumna laboratot venerickych chorob (Veneral disease research laboratory)
VDRL test —  veneral disease research laboratories test

VEGF —  vaskularni endotelovy ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
VVV — vrozené vyvojové vady

vWF —  von Willebrandtv faktor

vWN —  von Willebrandova nemoc

\7AY% —  Varicella zoster virus

WBC —  bily krevni obraz (white blood count)

WHO —  World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

XLA — agamaglobulinemie vazana na chromozom X (X-linked agammaglobulinaemia)
o-MSH — alfa-melanocyty stimulujiciho hormonu

B-EP —  beta-endorfin

B-LPH —  beta-lipotropni hormon






Porodnictvi je jedno z nejstarSich a zakladnich 1é-
katskych odvétvi, které se komplexné zabyva tého-
tenstvim, porodem a Sestinedélim z hlediska mat-
ky a plodu. Naplni je to obor optimisticky, stojici
na Uplném pocatku zivota ¢lovéka. Ma vsak celou
fadu uskali a fesi nékteré akutni stavy, které patii
mezi nejrizikoveéjsi v celé medicing.

Snahou moderniho porodnictvi je na zaklad¢
komplexnich znalosti fyziologie a patologie gestace
rozpoznat vSechny zavazné stavy ohrozujici matku
i plod, vcas je fesit a nebo jim i predchazet.

Ceské porodnictvi ma velkou odbornou, védec-
kou 1 pedagogickou tradici. Z povale¢ného obdobi
o tom podava svédectvi nékolik znamenitych uceb-
nic. Je to Klausovo Porodnictvi a Porodnické opera-
ce, navazujici na dilo Jeriovo, dale Traplova Ucebni-
ce praktického porodnictvi a Kotaskovy Porodnické
operace. VSechny tyto knihy dnes patii mezi klasické

Predmluva k 1. vydani

poklady naseho porodnického pisemnictvi. Posledni
kolektivem, vysla v roce 1987. Od té doby se vSak
mnohé zménilo.

Predkladana kniha vychazi z naléhavé potieby
predat, po vice nez desetileté prestavce v nasem pi-
semnictvi, studentim mediciny a mladym Iékaftim
soucasné interdisciplinarni pojeti moderni perinato-
logie v ndvaznosti na ¢eskou porodnickou Skolu. Vy-
chazi z pera prednich ¢eskych a moravskych uciteld,
kteti dlouhodobé pusobi na I¢kaiskych fakultach.
Pranim autort je, aby ucebnice byla nejen pregradu-
alnim a postgradualnim pedagogickym pramenem,
ale také prispévkem k tomu, aby Ceské porodnictvi
mélo co nejradostnéjsi vysledky.

V Praze dne 9. ledna 1999
editofi
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V moderni perinatologii, stejn¢ jako v celé medici-
né, se vyrazné uplatiiuji nejnovejsi poznatky piirod-
nich véd i technicky pokrok. V dusledku dokonalej-
Sich informaci a G¢inngjSich lécebnych postupt se
v péci o gestaci dosahuje pozoruhodnych vysledkd.
Na druhé strané se vsak stale Castéji objevuji i ne-
gativni, prevazng civilizacni vlivy, které neptiznive
ovliviiuji makro- i mikroprostfedi a zdravi ¢lovéka
a nekdy ohrozuji ptimo i téhotenstvi. Nekteré pro-
blémy se navic po jejich tispéSném vyieseni nasled-
né vyskytnou znovu v jiné podobé i se objevuji
komplikace nové. Prikladem toho jsou infekéni one-
mocnéni, kterd vzdy ohrozovala matku i plod. Diky
asepsi, ockovani a moderni terapii se podafilo vymy-
tit nebo alespon vyznamné omezit n¢které klasické
infekce, na které matky i novorozenci v minulosti
Casto umirali. Postupné se vSak objevily dalsi pro-
blémy zptisobené zménami imunity, vznikem rezis-
tence na diive uspésnou terapii i uplatnénim novych
infekénich agens. V porodnictvi vzrostlo nebezpeci
infekce streptokokem skupiny B, chlamydiemi, za-
vaznymi virovymi onemocnénimi aj.

V soucasnosti ptibyvaji i dalsi onemocnéni, ktera
mohou komplikovat téhotenstvi (diabetes mellitus
a hypertenze, v této generaci zen Casto doprovazené
obezitou, alergické choroby aj.). Komplikovana jsou
téhotenstvi pii sou¢asném pozdnim zjisténi malig-
nich onemocnéni, piibyva t€hotnych Zen po uspésné
onkologické 1é¢bé (kupt. choriokarcinomu). Bohu-
zel je také vice urazii zen v souvislosti s rozsito-
vanim rizikovych sportli a motorismu (poskozeni
panve, traumata v gravidit¢). Zavazny problém v té-
hotenstvi dnes piedstavuji rovnéz navykové latky
(drogy, alkohol, nikotin aj.).

Ceska perinatologie ma v poslednich letech vel-
mi uspésné vysledky. Dobie je propracovana jeji
odbornd metodika a v§eobecné funkéni interdiscipli-
narni spoluprace s ostatnimi obory. Téméf vSechny
téhotné zeny absolvuji prenatalni péci véetné vyse-
tfeni ultrazvukem. Prenatalni geneticka diagnostika se
presouva z obdobi poloviny téhotenstvi jiz na konec
prvniho trimestru. Diky systematické, Siroce pro-
vadén¢é imunoprofylaxi takika vymizely dfive tak
jsou pro plod i matku vSeobecné pfijata diagnostic-
ka a terapeuticka opatfeni pii infekci streptokokem
skupiny B apod. Neni proto ndhodou, Zze se ceska
perinatologie svymi vysledky v poslednich letech
trvale fadi mezi deset nejlepSich zemi na svéte. Za-
sluhu na tom ma nejen vysoka odborna urovei na-
Sich perinatologli a neonatologti, ale také tspésna
spoluprace s dalsimi odborniky — genetiky, aneste-
ziology, specializovanymi internisty, neurology aj.

Editofi se rozhodli pro dalsi vydani této prvni
ucebnice porodnictvi v novém Ceském staté nejen
proto, ze je vyprodana. Druhd edice byla vitanou
prilezitosti pro jeji pfepracovani a rozsifeni o nové
védecké i1 praktické poznatky. K tomu byli pfizva-
ni 1 nasi dalsi pfedni odbornici. Ucebnice je nasim
podékovanim vSem tém, kteti se na uspésich ceské
perinatologie vyznamné podileli a v soucasnosti po-
dileji.

V Praze dne 26. tinora 2006
editofi



Pocatek tietiho tisicileti ptinesl dalsi technické i me-
dicinské pokroky. Diky tomu se i v soucasné peri-
natologii podafilo vyrazné zlepsit fadu diagnostic-
kych moznosti a 1é¢ebnych vysledkui. Je potésujici,
7e 1 ¢eska perinatologie svoji urovni stale patii mezi
nejlepsi zeme na svete.

Moderni doba vsak vedle nespornych klada pti-
nasi také celou fadu nepiiznivych zmén a novych
problému, které se mohou piimo nebo nepiimo ne-
gativné promitat t€Z do oblasti lidské reprodukce.
Dramaticky se méni klimatické podminky, zvySuje
se radiace, zivotni prostiedi zhorSuji Skodlivé exha-
lace v ovzdusi, rizné chemické vlivy se neptizni-
v¢ uplatiuji ve vodé i v potravinach. Méni se vSak
1 sama spole¢nost — zv1aste u zen se zvysSuje nikotini-
smus, pozivani alkoholu a dalsich ¢asto novych na-
vykovych latek. Pribyva riiznych alergii, klesa imu-
nita, populace je stale vice obézni, stoupa trazovost.

Neubyva ani infekénich chorob, naopak nékteré
se vlivem migrace vraceji (kupf. tuberkuldza, biis-
ni tyfus aj.). Cestovani ptinasi také infekce, které se
u nas diive nevyskytovaly. Stoupa i vyskyt sexualné
prenosnych nemoci véetné viru HIV.

Vyrazné se zvySuje pramérny vek rodiek — zv1as-
té téch, které rodi poprvé. V tomto vékovém pasmu
je nutno pocitat s vétsi genetickou péci a také s vys-
Sim vyskytem zavaznych rizik (diabetes mellitus,
hypertenze, kardiopatie, cévni choroby aj.).

Také v porodnictvi je cela fada problému nedote-
Senych. Je to kuptikladu otazka ptedCasnych poroda
a mrtvorozenosti, Zeny jsou stale ohrozeny poporod-
nim krvacenim, riiznymi druhy embolizace apod.

To v§e mize rodici zen€ 1 plodu zptisobit zavazné
i zivot ohrozujici komplikace. Proto se perinatologie
stava stale vice interdisciplindrnim oborem, ve kte-
rém perinatolog spolupracuje s celou fadou speciali-
zovanych odbornikti. Obor pro svoji §ifi a naro¢nost
vyzaduje Sirokou prubéznou teoretickou i praktic-
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kou erudici. Zvlast¢ pro zvladnuti praktickych do-
vednosti je nezbytny zkuSeny ucitel, kniha mize po-
moci vSechny tyto poznatky uttidit.

Pii prvnim i druhém vydani nasi ucebnice jsme
byli potéseni velkym zdjmem studentti i mladych 1é-
karti. Radost nam udélalo 1 to, ze knihu studovaly
rovnéz adeptky na porodni asistentky.

Od posledniho vydani vsak uplynulo jiz osm let,
v jejichz prubéhu se objevila fada novych poznatkd.
Proto jsme se rozhodli pro treti vydani, které jsme
aktualizovali a ponékud tematicky preskupili. Casted-
n¢ se zmenil také autorsky kolektiv, ve kterém opét
nechybi prof. K. Marsal ze §védského univerzitniho
Lundu, jenZz nam navic pomohl ve srovnani jejich
a nasich moznosti, pracovnich postupi a vysledku.

Velice nas zarmoutilo tmrti naseho klinického
a editorského spolupracovnika prof. B. Srpa, pri-
kopnika ¢eské kardiotokografie. Vazime si toho, ze
mohl zistat jako jeden z nejpovolanéjsich autorem
klasickych kapitol. Editofi v nich ucinili pouze né-
kolik mensich Gprav a dopliki.

Véiime, ze ucebnice bude opét ndzornym studij-
nim pramenem pro studenty, vlidnym privodcem
a pomocnikem mladych porodniki pro jejich uspés-
nou praci. Stejné jako v minulém vydani nas potesi
také zajem naSich nastavajicich spolupracovnic —
budoucich porodnich asistentek.

Kniha je podékovanim naSemu spolupracovniku
prof. Srpovi a také zkusenym Iékaitim, ktefi praktic-
ky uci nase mladsi kolegy. Dik patii i vS§em dalSim
odbornikim, kteti se s porodniky podileji na tspé-
Sich Ceské perinatologie.

V Praze dne 26. ¢ervence 2014
editofi



Preface to the third edition

This textbook is written for students of Medicine.
Concept of Obstetrics today is based on close inter-
action between obstetricians and neonatologists and
is a field of basic and clinical research. Our purpose
in writing this textbook was to produce a compre-
hensive account of what the student of the Faculty of
Medicine has to know. There is information not only
for pregraduate but also the basic knowlegde for the
postgraduate study. Therefore this textbook should
not be only an advanced in obstetrics but integrates
relevant informations of other subjects which we
need on the clinical practice. Advances have been
rapid in diagnosis and therapy, in management of
preterm labour, intrauterine growth restriction, in
management of peripartal haemorrhage ect. The edi-

tors invited 26 co-authors, mainly from Ist Faculty
of Medicine and also from other University Depart-
ments in the Czech Republic. There are specialists
and well known university teachers.

An international point of view has been done by
co-author from Sweden. The first edition of this
textbook was in 1999. Since that time the perinatal
medicine took a big step.

We hope that the third edition of our textbook will
provide a comprehensive account into the 2013 s of
the knowlegde and practice for students, young ob-
stetricians and neonatologists in training.

Prague, 26th July 2014
Editors



Historie ceského porodnictvi a jeho osobnosti

V davnovéku Zena pravdépodobné rodila v osaméni
bez jakékoliv zevni pomoci. Byla tak vydana vel-
které nebyla schopna sama fesit.

Teprve pozdgji, kdyz se zacali lidé sdruzovat a orga-
nizovat, pocaly rodickam, pfedevsim v obdobi ma-
triarchatu, poskytovat pomoc star$i zkuSené zeny
z rodiny. Tak je to zachyceno v nasem bajeslovi. Tato
laicka pomoc vSak byla nedostate¢na a postupné se
zacaly porody zabyvat nékteré zeny jako povolanim.
Jejich ¢innost se vSak zpocatku opirala pouze o vlast-
ni zkuSenosti a poznatky predavané mezi generace-
mi. Pomalu tak vznikalo nové povolani urc¢ené pouze
zenam, jehoz nazev se odvozoval od slovesa babiti
—roditi (baby pupkotezné, Zzeny babici), az se ustalil
na terminu porodni baby ¢i babicky, a to bez ohledu
na jejich vék. Pro muze to bylo povolani nedistojné,
pouze pii komplikacich byli pfivolavani lazebnici,
malnimi znalostmi, celou zalezitost Casto drasticky
dokoncili. Pii ¢astém vyskytu kiivice a osteomalacie
nebyla o tyto komplikace nouze, navic pii velice
Spatnych hygienickych podminkach bylo velké ne-
bezpeci infekce. Oficialni medicina se porodnictvim
prakticky nezabyvala, n¢které prednasené poznatky
byly v chirurgii okrajové tradovany z uceni Hippo-
krata a Galéna a z pozdé&jSich praci Rhazese a Avi-
cenny. Tak tomu bylo cely stfedovek a zacatek novo-
veku.

V nasich zemich byla v této dob¢ cesta porodnic-
které vyvrcholily v pobélohorské dob¢ a s nastupem
Habsburkd, spolu s cirkevnimi nazory vykonaly své.
Se znaénym zpozdénim k nam pronikaly napftiklad
anatomické poznatky z poloviny 16. stoleti, at’ jiz

Evzen Cech

to byly vSeobecna anatomie Vesaliova, ¢i Arantiovy
studie o plodu, anebo Fallopiova anatomie zenské-
ho pohlavniho tstroji. Také znacna izolace od zemi,
ve kterych se porodnictvi zacalo ubirat spravnym
smérem (Francie, Anglie), byla brzdou rozvoje.

Proto, i kdyz dil¢im zptisobem, byla velmi cenna
opatieni, kterd u nas od 18. stoleti zacala upravovat
napln a kontrolu ¢innosti porodnich babicek, jejich
vzdélani a socialni postaveni.

Prvni instituci u nas, ktera se vedle své dalsi ¢in-
nosti zacala starat také o t€hotné Zeny a jejich déti,
byl na pocatku 17. stoleti (1609) Vlassky Spital
na MenSim M¢sté prazském, ktery svoji lécebnou
a socialni funkci plnil témet 200 let. V roce 1762
byl na Novém Megsté prazském v Soukenické ulici
otevien Ustav, ktery mél pecovat nejen o opusténé
deti, ale pozdéji také o svobodné matky. Snahou
bylo fesit zavazny socialni problém, se kterym bylo
tehdejsi porodnictvi neoddélitelné spojeno. Tak byl
polozen prvni oficialni zaklad porodnice a nalezin-
ce. Po deseti letech existence byl tento ustav i se
svymi povinnostmi pfemistén do Vlasského Spita-
lu, ktery v tu dobu plnil jiz navic také funkci vy-
ukovou. Byla to po fadu let jedina instituce tohoto
druhu nejen v Praze, ale i v &eskych zemich. Casem
pochopitelné jiz tGstav na své tkoly nestacil (napf.
ve druhé poloviné 18. stoleti zde bylo pfijato jiz pres
tisic osob ro¢né!), proto byla tato péce premisténa
v roce 1787 do nové upravené prostornéjsi porod-
nice a nalezince u kostela sv. Apolinafe na Novém
Megsté prazském. Ta pak svoji funkei vykonavala té-
mét dalSich 100 let. V roce 1784 byly vybudovany
také porodnice v Brné¢ a Olomouci, takze Morava
na tom byla v té dobé docasné ponekud 1épe nez vét-
§i Cechy s jedinou porodnici.
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Obtizné byly i zacatky vyuky porodnictvi na praz-
ské 1ékaiské fakulté. Studenti sice méli jiz koncem
17. stoleti kratkodobou teoretickou vyuku o ,,nemo-
cech pani a divek a o porodech*, uroven této vyuky
ze starych latinskych spistt vSak byla velice nizka
a zlstavala zcela na pokraji zajmu studentu.

Pokrokem bylo ve druhé poloviné 18. stoleti za-
vedeni porodnictvi jako samostatného predmétu
na prazské univerzité a jako zvlastniho medicinské-
ho oboru s titulem ,,magister artis obstetriciae. Prv-
ni teoretickou vyuku porodnictvi zajist'oval od roku
1753 po Sest let profesor anatomie F. Dutoy, ktery se
predtim vzdélaval v holandském Leydenu.

Od roku 1759 byla na prazské univerzité ustave-
na stolice porodnictvi, do jejihoz cela byl postaven
J. H. Ruth, ktery byl v roce 1790 jmenovan prvnim
profesorem porodnictvi na prazské fakulté. Predna-
Sel Cesky a némecky, avsak tyto prednasky, stejné
jako Ruthova ¢estina (a pry i némcina), byly pied-
métem opakované kritiky soucasniki. Stejné tak se
nepodafilo Gispésné realizovat praktickou vyuku.

Prvni velkou osobnosti prazského porodnictvi byl
J. Meli€. Na svoji dobu velmi dobte znal porodnic-
tvi teoreticky i prakticky, napsal hodnotna pojednani
o veestném lizku a také o inkarceraci t¢hotné retro-
flektované délohy. Své znalosti pro praxi i prednasky
ziskéval pilnym studiem, a to i francouzskych pra-
ment, a na nékolika zahranic¢nich pobytech. Profesor
Meli¢ mél velké socidlni citéni, pe¢oval i za pouziti
vlastnich finan¢nich prostiedki o svobodné matky
a opusteéné déti, ziidil také privatni porodnici spoje-
nou s ambulantnimi navs§tévami nemocnych. To vse
spojoval s teoretickou a praktickou vyukou studenti
a porodnich babicek. V uvedené ¢innosti pak pokra-
¢oval na univerzité. Meli¢ také navrhl na svoji dobu
velmi moderni zptisob socialniho pojisténi a péce,
ktery se uskutecnil az o sto let pozdé€ji. V mnohém
predstihl svoji dobu, zGstal v§ak bohuzel zvlasté doma
nepochopen, zemfel chudy a zapomenut.

Jeho soucasnik a odpirce K. Fiedler, ktery na 1¢-
karské fakulté pasobil od roku 1797 deset let jako
profesor teoretického a posledni dva roky také prak-
tického porodnictvi, se zapsal na Grovni oboru stejné
negativné jako J. H. Ruth.

Dalsi velkou postavou se po Melicovi stal A. Jung-
mann, bratr znamého obrozence J. Jungmanna. Pu-
sobil na klinice od roku 1808 celkem 42 let, od roku
1811 ve funkci profesora. V porodnici zavedl pevny
medicinsky fad a administrativni systém. Za dobu
jeho puasobeni bylo na klinice odvedeno témér
50 000 porodl. Vyrazné zlepsil tiroven vyuky — pra-

videln¢ pfednasel nejen némecky, ale i cesky. V prv-
ni poloviné 19. stoleti to byly prvni ¢eské prednas-
ky na fakulté. Napsal v némcing i ¢estin€ ucebnice
pro porodni babicky i pro studenty mediciny. I kdyz
Jungmannova Cestina nebyla na pfilis vysoké trov-
ni a jeho pojeti porodnictvi mélo jesté rysy konzer-
vativni rakouské a némecké skoly, je jeho cinnost
nutno povazovat za prukopnickou a obrozenecky
zasluznou. Na tomto zakladé se snazil vytvorit
ceské porodnické nazvoslovi, které vSak vyzniva
usmévneé. O stoupajici odborné trovni vsak sveédci
teoreticko-praktické kurzy, které navstévovali nejen
cesti a rakousti 1ékati, ale pozdé€ji i odbornici z celé
Evropy a dokonce i z USA. Naptiklad v roce 1847
bylo 69 zahrani¢nich posluchaci! Za Jungmannovo
funkéni obdobi proslo klinikou vice nez 2200 stu-
dentt a 8200 porodnich babicek. Z jeho 14 asistenttl
se stalo sedm profesory, ktefi nasli uplatnéni na uni-
verzitach, néktefi 1 v zahrani¢i. Pro svou bohatou
¢innost je profesor Jungmann povazovan po Meli-
covi za dalsiho zakladatele prazské porodnické Sko-
ly a také za dulezitou osobnost ¢eského narodniho
obrozeni a univerzity.

Nastupcem A. Jungmanna se po ptisobeni ve Wiirz-
burgu stal v roce 1851 patrné jeho nejslavngjsi zak
— klatovsky rodak profesor F. A. Kiwisch. Pies svij
kratky zivot dosahl vyznamnych uspéchti. Napsal mo-
nografii o Sestined¢li a jeho komplikacich, zkonstruoval
pelvimetr a perforatorium, je po ném také nazvan ob-
raceny prazsky hmat. Hlavnich uspéchi vsak Kiwisch
dosahl v gynekologii. Vydal obsaznou trojdilnou knihu
o zenskych onemocnénich, vybudoval prvni samo-
statné gynekologické oddéleni a operoval ovaridlni
cysty a dokonce mimod¢lozni t€hotenstvi. Je pova-
zovan za svétového zakladatele gynekologie jako
samostatného oboru.

Dalsi Jungmanntv zak, profesor F. J. MoSner, se
stal dilezitym pedagogem mediko-chirurgického uce-
ni v Olomouci, kde rozvijel ¢eskou vyuku na babic-
ké Skole. Napsal také ucebnici Babictvi (1830, 1840)
a vroce 1834 se stal rektorem tamni univerzity a fe-
ditelem nemocnice.

Poslednim zadkem Jungmannovy Skoly byl pro-
fesor J. Streng. V roce 1852 vydal pozoruhodnou
knihu Atlas porodnicky, ve které zacal zavadét Ceské
nazvoslovi. Od roku 1853 se vénoval vyuce na ba-
bické skole a pro tuto potiebu napsal ucebnici Kniha
babicka. V roce 1870 se stal profesorem jungman-
novské kliniky, ktera navic provadéla vyuku me-
dikt. Na rozdil od mnoha kolegli poznal vyznam
Semmelweisovy aplikace Listerovy antisepse do po-
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rodnictvi a takto ji na klinice zavedl. Vyznamnou
udalosti v roce 1875 bylo, kdyz slavnostné oteviral
novou budovu tzv. Kralovské ¢eské zemské porod-
nice a nalezince, kterd ve stejné ulici Apolinaiské
nahradila nedaleké, v t& dobé jiz prostoroveé nedo-
stacujici pracovist¢ Jungmannovo. Tato vyjimecna
budova, projektovana znamym architektem J. Hlav-
kou v novogotickém anglickém romantickém slohu,
méla 62 hlavnich a 248 dalSich mistnosti s neuverfi-
telnou kapacitou 367 Iuzek. V dalSich letech se zde
nické skoly a ceského porodnictvi. Budova piestala
i nalet v zavéru druhé svétové valky a po fad¢ vniti-
nich uprav slouzi v souc¢asnosti naro¢nym pozadav-
ktim moderniho porodnictvi.

Jesté jeden dulezity tidaj se vaze k profesoru Stren-
govi. Spolu s internistou profesorem B. Eiseltem a chi-
rurgem profesorem V. Weissem polozili se svymi
klinikami zaklady ceské 1ékaiské fakulty. Byl to poc¢in
ve své dob¢ velmi odvazny, vzdyt profesofi ostat-
nich klinik neriskovali ztratu ptizné rakouskych urada.
Profesor Streng se navic o rok pozdé&ji jako prvni
Iékat stal v potfadi druhym rektorem ceské univer-
zZity.

Do c¢eské porodnické literatury té¢ doby patii také
zdatila kniha C. Kiizka z roku 1876 Zdkladové po-
rodnictvi pro lékare, v niz autor hojné Cerpal také ze
zkuSenosti zahrani¢nich porodniku.

Jednou z nejvyznamnéjsich osobnosti historie byl
nepochybné profesor K. Pawlik, ktery stal od roku
1889 celych 26 let v ¢ele prvni prazské kliniky. Byl
vynikajicim porodnikem, popsal plvodni postup
pii zevnim vySetfeni (tzv. Pawliktiv hmat). Na svoji
dobu mél diky vyborné operac¢ni technice neobycej-
né dobré vysledky pii porodu cisaiskym fezem, kte-
ry byl jeste tehdy povazovan téméf za smrtici ope-
raci. Velké uspéchy Pawlik ziskal v gynekologické
operativé — mj. transvaginalné radikalné operoval
karcinom d¢€lozniho hrdla tadu let ptfed Schautou,
kterému je nepravem prisuzovana priorita. Umél
cévkovat uretery z volné ruky, kdyz jejich vezikalni
usti palpoval ptes posSevni sténu. To byl pievratny
ptinos pro celou medicinu — od té doby bylo mozné
zvlast hodnotit nalez v moci izolované pro kazdou
ledvinu. Pozdé&ji zkonstruoval cystoskop. Jako prv-
ni, jesté pred chirurgy, implantoval uretery, opero-
val tumory mocového méchyfe a tumory ledvin
z transabdominalniho pfistupu. Pro tyto priority je
Pawlik pravem povazovan za zakladatele svétové
urogynekologie. Kliniku v t¢ dob¢ navstévovali od-
bornici z celého svéta. Pawlik byl piisnym, avSak

vyteénym pedagogem, ktery vychoval celou fadu
nasledovnikd.

Dalsi velkou osobnosti oboru byl Strengtv zak,
profesor V. Rubeska. Byl velice pilnym klinickym
pracovnikem, jehoz tézisté ¢innosti bylo vedle gyne-
kologie ptedevsim v porodnictvi. Dodnes se vyuziva
napiiklad jeho hmat pfi hodnoceni prostornosti pa-
nevniho vychodu. Vedl tficet let babickou Skolu, kde
propagoval nové postupy, a stal se tak zakladatelem
moderniho babického skolstvi. Za dobu svého piiso-
beni vychoval pies 5000 porodnich babicek, napsal
Porodnictvi pro babicky, které vyslo v nékolika vy-
danich, a vénoval se také vyuce studenti a 1ékard,
o ¢emz sveédci 1 jeho tridilné Porodnictvi pro lékare.
V roce 1922 se stal prvnim pfednostou tehdy nove
ziizené II. gynekologicko-porodnické kliniky v Pra-
ze. Spolu s Pawlikem patii Rubeska mezi zaklada-
tele moderniho ¢eského porodnictvi a gynekologie.

Nastupcem profesora Pawlika se v roce 1913 stal
jeho zak, profesor V. Pit’ha. Ten se velice zajimal
o laboratorni praci — piedevsim o histopatologii. Stal
se zakladatelem pozd¢;si velké tradice vztahu k této
discipliné v nasem porodnictvi a gynekologii (J. Jerie,
J. Pazourek, K. Horalek, V. Snaid a dalsi). Pitha
vydal objemné védecké prace o subchorialnich pla-
centarnich cystach a o placentarnich hematomech.
Jako Pawliktiv odchovanec byl velmi dobry operatér
a pedagog. Vydal zdafilé ucebnice Nauka o porod-
nickych operacich a dvoudilnou Gynekologii. Stal
se obhajcem Pawlikovych priorit, které mu byly upi-
rany témi, ktefi pfedtim poznatky u Pawlika ziskali.
Pitha mél také velké organizacni vlohy, které vyuzil
k vystavbé nového gynekologického pavilonu. Pii
jeho otevieni v roce 1921 to bylo koncepcné jed-
no z nejmodernéjSich zafizeni své doby v Evropé.
Melo dva dobie vybavené operacni saly se steriliza-
ci a ptipravnou uprostied a s prosklenou galerii pro
studenty. Dalsi operacni prostory byly uréeny pro
vaginalni operovani a pro operace infektt. Byla zde
také histologicka a biochemicka laboratof. Moderni
pulkruhova poslucharna umoznovala i demonstrace
pacientek a vykont a také dalsi tehdy dosazitelné
formy vyuky. To vSe predstavovalo velky pokrok
v dobé, kdy gynekologie byla vétsSinou okrajovym
privéskem chirurgie.

Po prvni svétové valce vznikla v mladém staté
potieba novych vysokoskolskych pracovist. Tak jiz
v roce 1919 byla zalozena brnénska klinika, jejimz
prvnim piednostou se stal Rubeskiv zak, profe-
sor A. Ostr¢il. Ve stejnou dobu stanul v ¢ele nové
bratislavské kliniky Pawlikiv a Pithav zak, profe-
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sor G. Miiller, ktery je povazovan za jednoho ze
zakladateli moderniho slovenského porodnictvi
a gynekologie. Profesor Miiller v roce 1925 vystii-
dal ve vedeni brnénské kliniky profesora Ostr¢ila,
ktery pievzal prazskou II. gynekologicko-porodnic-
kou kliniku po profesoru Rubeskovi. Jeho ptichod
do Prahy znamenal dals$i rozvoj kliniky. Vénoval se
nejen gynekologii — vydal Operacni gynekologii,
Uvod do gynekologické praxe a Klinickou gyneko-
logii, ale také porodnictvi, o demz svédéi jeho Uvod
do porodnictvi. Vrcholem Ostréilovy publikacni
¢innosti je vsak jeho tiidilné Porodnictvi pro lékare
a mediky, na kterém spolupracoval i znamy détsky
1ékai profesor J. Svejcar. Posledni dil knihy vsak bo-
huzel vysel az po Ostrcilove smrti. Ostrcil byl velmi
dobrym pedagogem. Ovlivnén francouzskou skolou
koncipoval obor podle pfiznakii fenomenologicky.
V piedvale¢né Jugoslavii pomahal rozvijet obor po-
rodnictvi a gynekologie a mél zasluhy na vychové
taméjSich odbornikd.

Nejnadangj$im Ostréilovym zadkem byl nesporné
profesor J. Saidl. Ani pfed¢asna smrt mu nezabrani-
la v bohaté odborné, védecké a publikacni ¢innosti.
Ve spolupraci s patology vydal obsaznou a na svoji
dobu velmi moderné koncipovanou monografii Zrii-
dy, doplnénou rentgenogramy. Moderné byla pojata
také jeho dalsi kniha Rentgen v porodnictvi. Saidl
zkonstruoval a jako prvni u nas prakticky pouzil kol-
poskop. Vydal také monografii VysetFovaci metody
v gynekologii a uveiejnil své zkuSenosti s hystero-
grafii.

Na prazské 1. gynekologicko-porodnické klinice
nastoupil v roce 1923 po profesoru Pithovi jeho a Pa-
wlikv zak, profesor J. Jerie. Tento piisny a hlubo-
ce vertici védec a pedagog stal v ¢ele kliniky do roku
1939. Za tuto dobu vychoval celou fadu zaku, kteti
se stali pokracovateli Skoly a vrcholnymi odborni-
ky a po valce prevzali vedeni dalSich vznikajicich
klinik a dulezitych pracovist. Sdm se védecky za-
byval ovaridlnimi zménami pii mola hydatidosa
a pii choriokarcinomu. Problematika trofoblastické
nemoci zlstala predmétem tradi¢nich védeckych za-
jmu prvni kliniky do dnes$nich dnt. Jerie byl také
velmi dobrym operatérem s urogynekologickou eru-
dici Pawlikovy Skoly. Jako vazena védecka osobnost
stanul v &ele Ceskoslovenské spolecnosti gynekolo-
gii, kterd se osamostatnila ze spole¢né organizace
s chirurgy. M¢l také nejvétsi zasluhy na vzniku sa-
mostatného odborného védeckého ¢asopisu Cesko-
slovenska gynekologie. Sjednotil krasné ceské porod-
nické nazvoslovi a spolu s Klausem stanovili presné

definice pro biomechaniku porodu a podminky pro
porodnické operace. Literarné nejcennéjsi je jeho
Porodnictvi pro mediky a lékare, které vydal spolec-
n¢ se svym zakem K. Klausem. Tato rozsahla, bo-
hat¢ ilustrovana tiidilna kniha shrnula tehdejsi nej-
modernéjsi védecké poznatky a jesté dnes vzbuzuje
uctu.

Prave profesor K. Klaus se stal v roce 1939 Je-
riovym nastupcem ve vedeni prvni prazské kliniky.
Jeho ukoly a role byly nelehké. Po uzavieni vyso-
kych skol nacisty tidil zdravotnické torzo. I v této
obtizné dob¢ velice dbal na dalsi vzdélavani 1ékaiu,
takze ihned po valce byla klinika jiz ve druhé polo-
ving kvétna 1945 jako jedna z prvnich pIné ptiprave-
na vyucovat studenty. Klausova védecka ¢innost je
rozsahla a ma fadu priorit. V porodnické oblasti se
zabyval infekcemi pii porodu a v Sestinedéli, 1écbou
eklampsie, atonického krvaceni atd. Jeho poznatky
a postupy se staly také praktickym navodem pro fe-
Seni téchto zivot Zeny ohrozujicich komplikaci. Vy-
znamné jsou rovnéz Klausovy biochemické studie
pfi menstruaci. Klaus byl také vyte¢nym pedago-
gem, Cesky jazyk jeho prednasek a publikaci byl pii-
kladny. Jeho Porodnické operace a Porodnictvi patii
mezi vrcholy ¢eského pisemnictvi tohoto klasického
obdobi porodnictvi.

V povéleéném Ceskoslovensku nastal dalsi velky
rozvoj oboru. Podilela se na tom i postupné vznikajici
nova klinicka pracoviste, v jejichz cele stanuli prede-
vs§im pracovnici z prvni prazské kliniky — v Plzni to
byl prof. V. Mikolas, v Hradci Kralové po Miillerove
zaku prof. J. Marsalkovi prof. J. Pazourek a pozdéji
prof. K. Vacha, v Praze na Vinohradech prof. J. Pa-
dovec, v Praze v Londynské ulici zakladatel détské
gynekologie prof. R. Peter, pozdéji klasik ceské-
ho porodnictvi prof. A. Kotasek, v Kosicich prof.
T. Schwarz.

Také na Moravé zacal dalsi rozvoj Iékatskych fa-
kult a klinik. Zahy po valce byla oteviena olomoucka
klinika, kde se stal prvnim pfednostou doc. V. Vasek.
V roce 1951 kliniku ptevzal vytecny odbornik prof.
J. Marsalek, ktery ji vSak koncem padesatych let
musel z politickych divodd opustit. Pracoval pak
na malém gynekologickém oddg€leni ve Vejprtech.
Nadale byl ovsem v pisemném kontaktu se svymi
zahrani¢nimi spolupracovniky, ktefi vSak zménu ne-
mohli pochopit a psali mu na adresu ,,University of
Vejprty* — takova to byla doba! Povalecnym pied-
nostou brnénské kliniky byl ustanoven prof. L. Ha-
vlasek. V roce 1949 byla zalozena druha brnénska
klinika, v jejimz Cele stanul prof. K. Horalek. Stejn¢
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jako oba dva predesli byli také odchovanci Miillerovy
brnénské skoly.

Velmi daleZity byl v roce 1951 vznik Ustavu pro
pé&i o matku a dité (UPMD) v prazském podolském
sanatoriu, kde byla pfedtim po valce III. gynekolo-
gicko-porodnicka klinika. Prvnim feditelem tstavu
se stal profesor J. Trapl, také zak brnénské skoly.
Trapl propagoval nové sméry v porodnictvi (pre-
natalni péce, prevence tchotenskych komplikaci
a jejich dispenzarizace). Zavedl téZ preventivni a 1¢-
¢ebny télocvik. Jeho Ucebnice praktického porod-
nictvi je velmi nazorna a spolu s u¢ebnici Klausovou
patii mezi nejzdarilej$i v nasem pisemnictvi. Trapl
vychoval v podolském ustavu fadu Spickovych pra-
covnikd, ktefi se pozd¢€ji vyznamné podileli na mo-
dernim rozvoji ¢eského porodnictvi. V témze tistavu
vzniklo pozdéji centrum pro postgradualni vychovu
lékatt v nasem oboru.

Nepftiznivé spolecenské zmeény po roce 1948 mély
po ctyticet let dopad také na ¢eské porodnictvi. Né-
kterym z piednich pracovnikl byla jejich odborna
védecka Cinnost ztézovana, ba dokonce znemoz-
novana. Takovou osobnosti byl kuptikladu pocat-
kem sedmdesatych let pokracovatel prof. Klause, nas
nejlepsi operatér té doby a dékan prazské fakulty
prof. V. Snaid. Obecné byl ztizen kontakt se zahra-
ni¢im a védecké informace se vétsinou opiraly pou-
ze o literarni udaje.

Je velkou zasluhou ceskych porodnikd, ze pies
tyto t€zkosti doby vytvofili v nasledujicich letech

na celém uzemi dostupnou sit’ prenatalnich poraden.
V okresnich nemocnicich vznikala nova porodnicka
oddéleni jako jeden ze ¢tyt zakladnich medicinskych
obort. Krajska oddéleni a kliniky pfevzaly funkci
specializované a konziliarni péce o rizikové rodicky.
Vyrazné se zlepSila rovnéz spoluprace s détskymi
lékaii, kteti se zamétovali na problematiku novo-
rozenctll, a vznikala také specializovana pracoviste
zaméfend na péci o nezralé¢ a rznymi patologiemi
postizené novorozence.

Moderni ¢eské porodnictvi ve druhé poloving Se-
desatych let 20. stoleti postupné navazovalo na vel-
kou tradici jeho klasického obdobi. Zasadnim kvali-
tativnim pokrokem, a to i ve svétovém méfitku, bylo
Casné zavedeni ultrazvukové diagnostiky a dvou-
stupniového screeningu do Siroké porodnické praxe.
Dale to bylo monitorovani porodii, navazani spolu-
prace s genetiky, anesteziology a dalSimi Iékatskymi
obory. Velice dulezity byl zna¢ny rozvoj neonatolo-
gie a n¢které organizacni zmény (vytvareni speciali-
zovanych center, transport in utero aj.). Porodnictvi
se tak postupné stalo interdisciplinarnim oborem.
Ale to jiz patii do soucasnosti, ve které zaujima ces-
ké porodnictvi velmi distojnou roli.

Editofi a autofi této ucebnice si velice vazi toho,
ze se mohli a mohou pracovné podilet na uvedeném
rozvoji, a to néktefi jiz od pocatku této moderni etapy.






Anatomie vyznamna pro porodnictvi

2.1  Kosténa panev

Péanev vznika spojenim dvou panevnich kosti (ple-
tenec panevni) a jejich pripojenim ke kiizové kosti.
211  Kostia spoje panve
Os sacrum — Os sacrum ma tvar ¢tyfbokého jehlanu.
Jeho zakladna (basis ossis sacri) se obraci kranialné
proti kaudalni plose t¢la posledniho bederniho obrat-
le. Hrot kosti kiizové (apex ossis sacri) smétuje kau-
dalné a dopiedu a spojuje se s kostréi. Pfedni plocha
(facies pelvina) je konkavni, u Zeny je plossi a $irsi
nez u muze, a probihaji po ni ctyfi pticné cary (lineae
transversae) v mistech sristu tél piivodné samostat-
nych kfizovych obratlii. Po jejich stranach se oteviraji
Ctyfl pary otvorQ (foramina sacralia pelvina), ktery-
mi z canalis sacralis vystupuji predni vétve kiizovych
nervil. Bocni strany kiizové kosti zaujimaji kloubni
plosky (facies auriculares) pro spojeni s kycelnimi
kostmi. Zadni plocha kiizové kosti (facies posterior)
je konvexni. Na zadni ploSe se oteviraji Ctyfi pary
otvorQ (foramina sacralia dorsalia), kterymi vystu-
puji z canalis sacralis zadni vétve kiiZzovych nervi.
Kosti kiizovou prostupuje podélné orientovany kanal
(canalis sacralis), ktery je kaudalni ¢asti canalis ver-
tebralis. V oblasti apex ossis sacri se otevira hiatus
canalis sacralis. Pies hiatus canalis sacralis vystupuji
posledni kiizové a kostréni nervy. Na hranici mezi
basis ossis sacri a pedni plochou vystupuje ventral-
nim smérem zaoblend hrana (promontorium), ktera
vy¢niva do panevniho vchodu. Od promontoria smé-
rem lateralnim probiha sakralni Cast linea terminalis.
Os coccygis — Kostr¢ je konecnou Casti pateie
(zbytek ocasni patefe). Ma tvar plochého jehlanu,
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jehoz zakladna se obraci kranidln€ proti apex ossis
sacri. Hrot kostrée (apex ossis coccygis) smétuje kau-
dalné a je volny.

Os coxae — Panevni kost je u dospé€lého ¢lovéka
jednotnou plochou kosti, vznika vSak ze tii samo-
statnych kosti — kycelni kosti (os ilium), sedaci kosti
(os ischii) a stydké kosti (os pubis). Vsechny tii kos-
ti srustaji v oblasti kolem jamky kycelniho kloubu
(acetabulum).

Ky¢elni kost (os ilium) lezi nad acetabulem a skla-
da se z téla (corpus) a z ploché lopaty (ala ossis ilium).
Vnitini plocha lopaty je prohloubena v oplostélou
jamu (fossa iliaca), ktera tvoti podklad spodiny du-
tiny bfisni. Kaudalni hranici lopaty je obloukovita
cara (linea arcuata), ktera je soucasti linea termina-
lis (tvofi hranici mezi malou a velkou panvi). Zevni
plocha lopaty je kryta hyzdovymi svaly. Kranialné
je kycelni lopata zakon¢ena zfetelnou hranou (crista
iliaca), ktera je dobfe hmatna a ¢asto je na povrchu
téla viditelnd. Ventraln¢ vybiha dobfe hmatny trn
(spina iliaca anterior superior), dorzaln¢ vybiha
do méné napadného tru (spina iliaca posterior su-
perior), ktery je na povrchu téla Zeny zietelny v po-
dob¢ kozni jamky a tvofi lateralni ohrani¢eni Micha-
elisovy routy. Na vnitini strané lopaty je dorzalné
ulozena nerovna kloubni ploska (facies auricularis)
pro spojeni s os sacrum. Na prednim i zadnim okraji
lopaty jsou dalsi dva trny, které vSak nejsou hmatné
(spina iliaca anterior inferior, spina iliaca posterior
inferior).

Sedaci Kkost (os ischii) se sklada z téla (corpus),
ramene (ramus ossis ischii) a z mohutného sedaciho
hrbolu (tuber ischiadicum). Ramus ossis ischii ma
tvar pismene L. Dorzalni $irsi ¢ast (pars acetabula-
ris) navazuje na corpus ossis ischii a z jeho dorzalni



8  Porodnictvi

strany vybiha ostry trn (spina ischiadica). Od tuber
ischiadicum vybiha nahoru a dopiedu pars pubica,
ktera se spojuje se stydkou kosti a podili se na ohra-
nic¢eni foramen obturatum.

Stydka kost (os pubis) je tvotena télem (corpus)
a ramenem (ramus ossis pubis). T¢la vSech tii kosti
jsou podkladem jamky kycelniho kloubu (acetabu-
lum). Ramus ossis pubis ma dva tiseky: horni (ramus
superior) a dolni (ramus inferior). Oba useky se
podileji (spolu s ramus ossis ischii) na ohraniceni
foramen obturatum. Medialné je stydka kost ukon-
¢ena drsnou ploskou (facies symphysealis ossis pu-
bis), ke které prirtistd chrupavka stydké spony. Nad
symfyzealni plochou vystupuje z predniho useku li-
nea arcuata zretelny hrbolek (tuberculum pubicum),
od které¢ho se tdhne kraniolaterdlnim smérem ostra
hrana (pecten ossis pubis).

Articulatio sacroiliaca — Timto kloubem se pfi-
pojuje os coxae k osové kostie. Spojeni obou kos-
ti je zajisténo fadou velmi silnych vazi, které jsou
koncem téhotenstvi prosaklé a umoziuji pii porodu
VEtsi roztazitelnost panve.

Symphysis pubica — V této neparové synchon-
droze se spojuji predni okraje panevnich kosti. Mezi
facies symphyseales obou stydkych kosti je vsunut
discus interpubicus (vrstva vazivové chrupavky).
Zadni okraj disku ptesahuje zadni okraj kosti (emi-
nentia retropubica). U Zeny lze tento utvar hmatat
per vaginam. Vazivové spojeni je prakticky nepo-
hyblivé. Ke konci téhotenstvi se symfyza pod vli-
vem hormond ponékud rozvoliuje a umoziuje za
porodu mirné rozsiteni kosténych cest.

2.1.2  (lenénipanve

Panev je pribéhem linea terminalis (hrana, ktera jde
od promontoria ptes kost kiizovou, linea arcuata na kosti
panevni a eminentia iliopubica na horni okraj symfy-
zy) rozdélena na velkou panev (pelvis major) a malou
panev (pelvis minor). Pelvis major lezi nad linea ter-
minalis a je topograficky souc¢asti dolni stény dutiny
btisni. Pelvis minor ma tvar valce a ohranicuje vlastni
panevni dutinu. Kranialn€ se otevira aperturou pelvis
superior. Timto otvorem souvisi mald panev s panvi
velkou (brisni dutinou). Dolni ¢ast se otevira na po-
vreh téla aperturou pelvis inferior.

Mala panev tvoii pevné pouzdro, ve kterém jsou
ulozeny vyznamné organy (konecnik, ¢ast moco-
vych a pohlavnich organti). U Zeny je také kosté-
nou porodni cestou, kterou pii porodu plod prostu-

puje.

2.1.3  Pohlavni rozdily panve

Zenska panev se svou Upravou zieteln 1isi od pan-
ve muzské. Predstavuje na Zenské kostie vyznamny
sekundarni pohlavni znak a zenské postave dava jeji
typicky tvar.

Péanev zeny plni pii porodu funkci porodni cesty.
To vyzaduje, aby byla zenska panev prizplisobena
potebam porodu, tj. vykazuje nékteré rozdily oproti
tvaru panve muzské. Zenska panev je ve srovnani
s panvi muzskou vyrazné Sirsi (prostornéjsi) a nizsi.
Tato skutecnost je divodem, pro¢ nékteré ¢asti pan-
ve maji u zeny vyrazné¢ odlisny tvar nez panev muze.

2,14  Zakladni roviny Zenské panve

Z hlediska porodnické praxe vystupuje do popiedi
pozadavek vyhodnoceni tvaru panve a jejich casti
z hlediska upravy (prichodnosti) kosténych porod-
nich cest. K tomuto ucelu jsou definovany tzv. pa-
nevni roviny, které mtizeme prolozit jednotlivymi
useky zenské malé panve. Tyto roviny nejsou z geo-
metrického hlediska skute¢nymi rovinami, jedna se
o spojnice fady bodd, které casto nelezi v jedné ro-
ving (obr. 2.1, 2.2 a 2.3).

Rovina panevniho vchodu (apertura pelvis su-
perior s. aditus pelvis) — Rovinu panevniho vchodu
ohranicuje linea terminalis, kterd vychazi od pro-
montoria pies kost kiizovou a pies articulatio sac-
roiliaca na os pelvis (jeji soucasti je eminentia ilio-
pubica) k symfyze a pres stiedni rovinu na druhou
stranu. M4 tvar pri¢né€ orientovaného ovalu s dopte-
du vystupujicim promontoriem (mirné ledvinovity
tvar). V této rovin¢ mizeme urcit nékolik rozmeért:

P#imé primeéry panevniho vchodu jsou tfi:
® diameter recta aditus pelvis (conjugata anatomi-

ca) je spojnici promontoria a horniho okraje sym-

fyzy, méfti asi 11 cm; tento rozmer nema prakticky
porodnicky vyznam, dd se méfit jen na kosténém
preparatu

® diameter obstetrica (conjugata vera obstetrica)
je z rozméra panevniho vchodu nejdilezitési, je
to nejkratsi vzdalenost mezi zadni stranou sym-
fyzy (eminentia retropubica) a prednim okrajem
promontoria a méii asi 10,5 cm; tento rozmeér se
zjistuje odhadem — od conjugata diagonalis (viz
dale) se odecte 2,5cm

® conjugata diagonalis neni sice typickym rozme-
rem panevniho vchodu, lze jej vSak jako jediny
rozmér této oblasti méfit per vaginam (ukazova-
kem a tfetim prstem zavedenymi do pochvy); je to
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Obr. 2.1 Sagitdini prifez Zenskou pdnvi — pfimé priuméry
pdnevnich rovin (v cm) a pdnevni osa: C. a. - conjugata
anatomica, C. o. - conjugata vera obstetrica, C. e. — conjugata
externa, A. p. - aditus pelvis

Obr. 2.2 Pficné praméry pdnevnich rovin (vcm) - vchod, site,
uzina a vychod

vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a pred-
nim okrajem promontoria a je asi o 2-2,5 cm delsi
nez conjugata obstetrica, tj. asi 12,5-13 cm

Pricny pramér (diameter transversa) predstavu-
je nejveétsi pricnou vzdalenost mezi lineae termina-
les. M¢ti asi 13 cm.

Obr. 2.3 Pdnevni vchod a jeho priméry (v cm) - piimy,
I. a ll. Sikmy, pricny

Sikmé praméry (diametres obliquae) jsou spoj-
nicemi mezi articulatio sacroiliaca a eminentia ilio-
pubica:

e [. Sikmy pramér (diameter obliqua I. dextra) vy-
chazi u lezici zeny zprava zdola od articulatio
sacroiliaca dextra a sméfuje doleva nahoru k emi-
nentia iliopubica sinistra

e [I. sikmy pramér (diameter obliqua II. sinistra)
spojuje articulatio sacroiliaca sinistra s eminentia
iliopubica dextra (prib¢h zleva zdola doprava na-
horu), méfi asi 12,5cm

Rovina panevni Site (amplitudo pelvis) — Ro-
vina panevni §ife je vymezena Carou, ktera spojuje
rozhrani mezi S2 a S3, stfedy spodin obou acetabul
a stied symfyzy. Ma piiblizné¢ kruhovy obrys. Také
v této rovin¢ uréujeme zakladni rozméry:
® diameter recta amplitudinis pelvis je spojnici mezi

sttedem zadni strany symfyzy a rozhranim mezi

S2 a S3 (asi 12cm)
® diameter transversa amplitudinis pelvis je spojni-

ci spodin stfedli obou jamek kycelnich (asi 12 cm)

Rovina panevni uziny (angustia pelvis) — Rovi-
na panevni uziny je ohrani¢ena carou spojujici dolni
okraj symfyzy, spinae ischiadicae a sakrokokcyge-
alni spojeni. Ma ovalny tvar s delsi osou orientova-
nou sagitalné. Urcuji se dva zakladni rozmeéry:
® diameter recta je spojnici dolniho okraje symfyzy

se sakrokokcygealnim spojenim (asi 11 cm)
® diameter transversa (diameter interspinalis) je

spojnici trnd kosti sedacich a méii asi 10cm

Rovina panevniho vychodu (apertura pelvis in-
ferior s. exitus pelvis) — Rovina panevniho vychodu
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ma tvar kosoctverce. Je po stranadch vymezena ¢arou,

ktera spojuje dolni okraj symfyzy, tuber ischiadicum

a hrot kostrce. Tato rovina je tvofena dvéma troj-

uhelniky (rovinami), které maji spole¢nou zakladnu

(spojnice obou tubera ischiadica) a navzajem sviraji

tupy uhel otevieny kranialng. I v této roviné lze urcit

dva zakladni rozméry:

® diameter transversa je spojnici tubera ischiadica
(asi 11cm)

® diameter recta je spojnici dolniho okraje symfyzy
a hrotu kostrée (asi 9 cm); pti porodu prochaze-
jici plod pon¢kud odtlaci kostr¢ dozadu, ¢imz se
vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a hro-
tem kostrée zvétSina 11-11,5¢cm

Rozméry kosténych porodnich cest odpovidaji fyzio-
logickym rozmértim hlavicky zralého novorozence.

Pii hodnoceni prichodnosti zenské malé panve
béhem porodu hraje zna¢nou roli také tzv. panevni
osa (axis pelvis). Panevni osa je spojnici stfedii pii-
mych rozméru jednotlivych panevnich rovin. Pied-
stavuje vodici linii, kterou za porodu sleduje prostu-
pyjici plod.

2.1.5  Panevnisklon

Panev zaujima pii pohodlném stani zékladni fyzio-
logicky sklon — orthoskelie. Conjugata anatomica
(spojnice horniho okraje symfyzy s piednim okrajem
promontoria) svira s horizontalou thel kolem 60°
(inclinatio pelvis superior). Hrot kostrée lezi krani-
alngji nez kaudalni okraj stydké spony. Spojnice kau-
dalniho okraje symfyzy s hrotem kostrée svira s hori-
zontalou tihel 10° (inclinatio pelvis inferior). Rovina
panevniho vchodu svira s horizontalou thel 30°.

Pii pohledu na panev zezadu jsou vyznamné zadni
kycelni horni trny (spinae iliacae posteriores supe-
riores), sakrokokcygealni spojeni a trn posledniho
bederniho obratle. Tyto struktury ohrani¢uji v lum-
balni krajin¢ kosodélnik, ktery je podkladem tzv.
Michaelisovy routy. Ta je u stojici zeny zieteln€ vi-
ditelnd a vymezuji ji kozni jamky nad uvedenymi
kosternimi strukturami. Podélna osa routy méti asi
11cm, pticna osa asi 10cm. Pii¢na osa protind podél-
nou osu tak, ze ji déli na kratsi tisek kranialni (asi 4 cm)
a delsi tisek kaudalni (asi 7 cm). Spojnice mezi trnem
L5 a spina iliaca posterior superior méii asi 6,5 cm.
Symetricka Michaelisova routa svéd¢i pro spravny
tvar panve.

Sklon panve ma pii stani i chlizi vliv na polohu
btisnich organd, které nepisobi plnou vahou na pa-

nevni dno, ale ¢astecné se opiraji o ventralni plochu
malé panve. Béhem tc¢hotenstvi se zvétsujici délo-
ha vysouva do bfi$ni dutiny a vzhledem ke sklonu
panve se uklada doptedu. Bfi$ni organy jsou proto
zatlaCovany smérem k patefi. Tato skutecnost je pii-
¢inou zvysSené zatéze bederni patete béhem téhoten-
stvi. Patef reaguje na tento stav kompenzacni hyper-
lordézou v bederni oblasti.

2.2 Mékkeé porodni cesty

Megkké porodni cesty jsou tvoreny piredevsim sou-
borem pii¢né pruhovanych svali, které jsou uloze-
ny v oblasti panevniho vychodu a na sténach malé
panve.

Péanevni vychod je uzavien svalové vazivovymi
prepazkami, tzv. panevnim dnem. Panevni dno ma
také dalsi funkci — podpird organy panevni dutiny.
Kranidlngji, ve vychodu panevnim, jsou ulozeny
svaly, které tvoii vlastni panevni dno (diaphragma
pelvis). Povrchovéji jsou ulozeny svaly mm. perinei,
které lezi v oblasti hiatus urogenitalis a jsou vazany
na vyusténi kone¢niku a na zevni pohlavni organy
(m. sphincter urethrae externus a m. sphincter ani
externus).

Panevni dno (diaphragma pelvis) — Panevni dno
ma tvar ploché nalevky, ktera odstupuje od stén malé
panve a sbiha kaudalné ke stérbing, kterou v zadni
casti prochazi konecnik (hiatus analis). Predni ¢asti
Stérbiny prostupuje pochva a pred ni uloZzena moco-
va trubice (hiatus urogenitalis). Mezi obéma ¢astmi
uvedené $térbiny je zahustény vazivovy uzel (cent-
rum perinei nebo corpus perineale). Na centrum pe-
rinei navazuje kranialn€ septum rectovaginale (sou-
¢ast panevnich fascii), do kterého se upinaji nékteré
perinealni svaly.

Péanevni dno je tvofeno dvéma parovymi piicné
pruhovanymi svaly, komplexem svali m. levator ani
a m. coccygeus. Nejdilezitejsi soucasti je m. levator
ani. Podle nékterych autort se rozliSuje az pét jeho
casti, které se déli podle mista, kde zacinaji a kam
se upinaji. Tradi¢né se d€li na m. pubococcygeus
(pars pubica m. levatoris ani) a m. iliococcygeus
(pars iliaca m. levatoris ani) (obr. 2.4). S ur€itymi
vyhradami se ke komplexu m. levator ani ptitazuje
samostatny sval m. puborectalis.
® M. pubococcygeus vymezuje anteromedidlni hra-

nici diaphragma pelvis, tvori tedy okraj urogeni-

talniho hidtu. Zadni hranici urogenitalniho hiatu
je centrum perinei (anglicky perineal body), kte-
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coccyx

Obr. 2.4 Svaly pdnevniho dna (volné dle Delancey)

PPM — m. puboperinealis, PB - perinedini téleso, PAM — m.
puboanalis, EAS — externi anaIni sfinkter, ICM — m. iliococcy-
geus, coccyx — kostr¢, ATLA — arcus tendineus m. levatoris ani,
PRM — m. puborectalis

vvvvvv

M. pubococcygeus se déli na tii ¢asti: m. pubovagi-
nalis, m. puboperinealis a m. puboanalis. Vlakna
svalll vytvareji ,,smycku®, kterd aktivné podpira
panevni organy. VSechny tii Casti svali zacinaji
u dolniho okraje kosti stydké a upinaji se do uretry,
posevni stény a centrum perinei a intersfinkterické
ryhy komplexu svalti m. sphincter ani externus.

® M. iliococcygeus tvoii zadni ¢ast m. levator ani.
Zacina na arcus tendineus musculi levatoris ani
(ATLA), ktery v casti splyva s arcus tendineus fas-
ciae pelvis (ATFP), medialn¢ se upina na ligamen-
tum anococcygeum a dolni ¢ast kostrce.

® M. puborectalis odstupuje ze zadni plochy kosti
stydké, bézi lateralné od m. pubococcygeus a vy-
tvaii dolni hranici diaphragma pelvis. Vytvaii sva-
lovou smyc¢ku pod rektem v trovni anorektalni
junkce a pomaha vytvaiet anorektalni tthel. Sval se
relaxuje v prubéhu defekace a je jednim z dulezi-
tych faktord, ktery se podili na udrzeni stolice.

® M. coccygeus se poklada za dalsi samostatnou
soucast panevniho dna, ktera neni soucasti kom-
plexu m. levator ani. Probiha od spina ischiadica
k lateralnimu okraji kostrce a nejnizsi ¢asti os sa-
crum a tvoii zadni ¢ast diaphragma pelvis.

Svaly hraze (mm. perinei) — Tyto svaly jsou ulo-
zeny pod diaphragma pelvis a piekryvaji zespodu hia-

tus urogenitalis. Lze je rozdélit na dvé skupiny: svaly,
které jsou podkladem diaphragma urogenitale, a sva-
ly pfipojené k zevnim pohlavnim organtim. Vsechny
svaly této skupiny jsou inervovany n. pudendus.

Perinealni membrana (membrana perinei, diive
diaphragma urogenitale) je trojihelnikovita vazivo-
v¢ svalova ploténka, kterd je rozepjata mezi roze-
stupujicimi se rameny kosti stydkych (7r. inferiores)
a sedacich, v rozsahu mezi spodnim okrajem spony
stydké a spojnici tubera ischiadica. Lezi pod dia-
phragma pelvis, upina se na kaudalni hranici kos-
téné panve (kost stydkou a tuber ischiadicum) a ob-
klopuje uretru a pochvu.

Centrum perinei je lokalizovano pred rektem a pod
zadni posSevni sténou. Je to anatomicky slozita ob-
last, ktera se sklada z celé tady riznych struktur,
které se daji velmi obtizné rozlisit. Kromé dalSich
struktur je jeho soucasti i fibromuskularni ¢ast m. com-
pressor urethrae. Nejpodrobnéjsi popis mame na za-
klad¢ nuklearni magnetické rezonance s vysokym
rozliSenim. Na centrum perinei se kiizi nebo upina
m. transversus perinei superficialis, m. bulbospongio-
sus, m. sphincter ani externus a m. pubococcygeus.
Vsechny uvedené struktury se podileji na vytvoreni
centrum perinei.

Druhou ¢ast perinea, nejpovrchnéjsi, tvoii dalsi sva-
ly pFipojené k zevnim pohlavnim organtim, m. bul-
bospongiosus, m. ischiocavernosus a m. transversus
perinei superficialis (tento variabilni sval ¢asto neni
pfitomen):
® M. ischiocavernosus je parovy sval, ktery zac¢ina

od dolniho okraje kosti sedaci a stydké a upina

se do crura clitoridis. Jeho snopce sméfuji dopte-
du a piechazeji na dorsum clitoridis, kde se upi-
na do fascia clitoridis. Sval svymi kontrakcemi
napomaha erekci (stlacuje vv. dorsales clitoridis

a zmenSuje tak odtok krve z kavernoznich téles).
® M. bulbospongiosus je parovy sval, ktery ma vy-

razné rozdilnou Gpravu u muze a zeny. U Zeny je

rozdélen na dvé samostatné jednotky, které zaci-
naji na centrum perinei a sméfuji podél posevniho
vchodu ke klitorisu. Kryji bulbus vestibuli a glan-
dula vestibularis major. Sval ptisobi jako svérac
posevniho vchodu, tlakem na bulbus vestibuli

a zily klitorisu podporuje jejich piekrveni, tlakem

na glandula vestibularis major napomaha jejimu

vyprazdiovani pii soulozi.

Svaly panevniho dna piedstavuji pruznou spo-
dinu panve. Podpiraji organy, které prostupuji pres
hiatus. Pti porodu se svaly panevniho dna vyraznym
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zpusobem roztahuji a predstavuji svalovou manze-
tu, kterd ovliviiyje prostup plodu. V pribéhu poro-
du hlavicky se svaly, které tvoii hiatus urogenitalis
(ptfedevsim m. puborectalis), nékdy mohou poranit.
Poranéni svalu, zejména jeho odtrzeni (avulze) nebo
pretrzeni, zvySuje nasledné riziko vzniku sestupu
panevnich organt.

K uvedenym svaliim zevnich pohlavnich organii
fadime jesté zevni svérac konecniku (m. sphincter
ani externus). Sval je fixovan pomoci ligamentum
anococcygeum k hrotu kostrée. Obkruzuje analni
otvor a ¢ast snopcu vysila do centrum perinei. Jeho
horni ¢ast navazuje na m. levator ani.

Senzitivni inervace hraze: Kizi hraze inervuji
v zadni ¢asti vétve z n. pudendus (rr. labiales pos-
teriores), které sem prichazeji z oblasti fossa ischio-
rectalis. Zadni cast hraze je senzitivné inervovana
také z rr. perineales (vétve z n. cutaneus femoris
posterior). Do predni Casti hraze vnikaji senzitivni
vétvicky z n. ilioinguinalis (rr. labiales anteriores)
a z n. genitofemoralis (r. genitalis). Kize hraze a styd-
kych pyski je bohaté senzitivné inervovana a je jed-
nou z erotogennich oblasti.

K mékkym porodnim cestam patii také dolni dé-
loZni segment, pochva a vulva (zevni pohlavni orga-
ny), které se v pribéhu porodu vyrazné rozsituji. Vulva
se na konci porodu podili na vzniku kozné vazivové
manzety, kterou opousti novorozenec porodni cesty.

zona corticalis
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Vajecnik (ovarium) je parovy organ, ktery je v ob-
lasti hypogastria ulozen v bfisni dutiné intraperito-
nealné a je relativné volné pohyblivy. U zen, které
dosud nerodily, je umistén ve fossa ovarica, ktera je
na zadni bfis$ni stén€, zezadu je ohranicen vasa ilia-
ca a ureterem, z kranialni strany vasa iliaca interna
a z ventralni strany plica lata uteri. U zen, které jiz
rodily, je posunut ponékud distalnéji. Mimo téhoten-
stvi ma hmotnost 14 az 17 g a v gravidité je vyraz-
n¢ zvétSen. Je ulozen pod vejcovodem a k zadnimu
listu Sirokého vazu je volné pfipojen mezovariem,
kterym probiha cévni anastomoza r. ovaricus ascen-
dentni vétve a. uterinae, spojujici se zde s hlavnim
tepennym piivodem a. ovarica, které je vpravo pii-
mou vétvi descendentni aorty a vlevo ¢asto vétvi
a. renalis. K mezovariu pfistupuje /ig. suspensori-
um ovarii (lig. infundibulopelvicum). K dé€loze je
mezovarium fixovano lig. ovarii proprium (chorda
uteroovarica).

Vlastni ovarium je Clenéno na vrstvu korovou
(zona corticalis) a dienovou (zona medularis). V ko-
rové vrstveé jsou cetné folikuly v rlizném stadiu vy-
voje a fada Zlutych télisek v rlizném stupni regrese
(obr. 2.5). Volny povrch ovaria (margo liber) je kryt
jednovrstevnym nizkym kubickym epitelem bez pe-
ritonedlniho povlaku, zasahujicim az k mezovariu

Vajecniky

margo liber ovarii
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corpus luteum

terciarni folikul

Obr. 2.5 Schematicky prirez ovariem u Zeny v pohlavni zralosti

sekundarni folikul

tunica albuginea

primarni folikul
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(margo mesovaricus). Pod kubickym epitelem korové
zony je vytvoireno vazivo korové vrstvy s tuhou mem-
branou (tunica albuginea). Stopkou dienové zony je
hilus ovaria, kterym vstupuji z mezovaria do dieiiové
z6Ony Cetné cévy a nervy. V bunkach stromatu a v hilu
ovaria jsou produkovany androgeny. Mezovarium je
kryto vrstvou visceralniho peritonea a od margo liber
je ostie ohrani¢eno Farzovou bilou ¢arou.

Inervace ovaria: Nervova vldkna obsahuji sloz-
ku sympatickou a parasympatickou (z n. vagus), vy-
chazeji z plexus coeliacus a podél a. ovarica se do-
stavaji do ovaria. Senzitivni vlakna jdou do L1-L3.

Folikuly — V ovariu nachazime folikuly v riz-
ném stadiu jejich vyvoje (obr. 2.6).

Primarni folikul sestava z veliké vajecné buiky
bohaté na cytoplazmu, ktera je obklopena vrstvou
kubickych bun¢k. Vajec¢na bunka je ve stadiu profa-
ze, tedy v prvnim stadiu meiotického déleni, po ce-
lou dobu prenatalniho obdobi. Druhé meiotické déle-
ni pokracuje v obdobi puberty vlivem luteiniza¢niho
hormonu (LH) a je dokonéeno az po oplozeni. In-
terval mezi aktivaci gonadotropiny a metafazi II je
kolem 36 hodin a ptiblizn¢ koresponduje s rupturou
folikulu. Folikularni tekutina obsahuje steroidni
hormony, polysacharidy, proteiny a enzymy, kte-
ré prispivaji ke zrani oocyt a folikularnich bunék
a jsou také ochranou pied poskozenim a oxida¢nim
stresem. Zevné je primarni folikul obklopen plochy-
mi pojivovymi buitkami theca folliculi. Ve vajecni-
cich se nachazi ptiblizné 500 000 primarnich foliku-
14, z nichz za zivota zeny vyzraje pouhych 450.

Sekundarni folikul je charakterizovan transformaci
folikularniho epitelu ve dvou- az vicevrstevnaty epitel.
V ném se diferencuje tkanova stérbina, ktera se postup-
né plni folikularni tekutinou a méni se ve folikularni
dutinu (antrum folliculi) — terciarni folikul. Folikular-
ni epitel se pfeménuje v membrana granulosa (stratum
granulosum). Membrana granulosa je tvorena vrstvou
hormonaln¢ aktivnich bazalnich bunék, nad niz se kupi
dalsich 6-8 fad rovnéz hormonaln¢ aktivnich bunck
granulozy, které jsou zdrojem estrogenti. Spolecné
s vajecnou buiikou se vyklenuje do folikularni dutiny
a tvoti cumulus oophorus (ovigerus).

Obr. 2.6 Vyvojovaridlniho folikulu v prabéhu menstruacniho
cyklu:

a) primdrni folikul

b) sekunddrni folikul

c) tercidrni folikul

d) zraly Graafiv folikul
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Cely folikul se posouva smérem k povrchu a je
ohranic¢en bazalni membranou (blankou Slavjanské-
ho), ktera je obklopena hormonalné aktivnimi bui-
kami bohatymi na cytoplazmu (theca interna), které
také produkuji estrogeny. Tyto buiky jsou kryty
vngjsi vrstvou hormonalné neaktivnich pojivovych
bunék (theca externa).

Az do ovulace nejsou v buiikach granulézy prukaz-
né cévni struktury. Pritomnost kapilar je priikazna pro
vyzraly folikul. Transformace folikulii probiha pod
primym vlivem folikulostimula¢niho hormonu (FSH).

Zrajici Graafuv folikul se posouva korou ovaria
az tésne pod tunica albuginea, kterou postupné zten-
Cuje a aroduje (stigma folliculi). Piisobenim proteo-
lytickych fermentd (hyaluronidazy) posléze folikul
praskne, kdyz se mezitim pfiblizila ampula vejcovo-
du ke zralému folikulu — ovulace.

Pfi 28dennim menstrua¢nim cyklu nastava ovula-
ce kolem 14. dne cyklu = 1-2 dny (pocitano od pr-
vého dne predchozi menstruace). Vzestup hladiny
luteiniza¢niho hormonu (LH) stimuluje zrani vajic-
ka 1 produkci progesteronu oproti inhibitoritm OMI
(oocytarni inhibitor mutace) a LI (luteiniza¢ni inhibi-
tor). Zvysuje se tvorba prostaglandinti (PG) a aktivi-
ta proteolytickych enzymi (plazminu a kolagenazy).
Vyklenujici se sténa folikulu (cumulus oophorus) se
enzymatickym vlivem rozpusti a vaje¢na buika je
po dokoncené meidze spolecné s buitkami cumulus
oophorus vyplavena. Ovulace mize byt podpotfena
kontrakcemi hladkych svalovych bunék v theca ex-
terna. Vrstva luteinizovanych bunék granuldzy se vas-
kularizuje imigrujicimi cévami.

Vejcovod zachyti uvolnéné vajicko. Nékteré zeny
pocituji v tomto obdobi zvyseny tlak v podbiisku az
mirnou bolest (ovulaéni krize). Pokud vajicko neni
do 24 hodin oplodnéno, zanika.

Zluté télisko (corpus luteum) — Thned po vyprazd-
néni folikularni dutiny se folikul zhrouti a jeho sténa se
zrasi. Kavitace se pokryva fibroznim povlakem. Nekdy
muze nastat mimé ovula¢ni krvaceni (corpus haemor-
rhagicum). Bunky granulozy a theca interna se lutei-
nizuji. Zmnozuje se cytoplazma, do které se disperzné
ukladaji lipoidy, podminujici charakteristické zlutavé
zbarveni téliska. Bunky proliferuji na misté folikulu
na hypofyzami popud (vice na LH a také na FSH) —
proliferacni stadium Zlutého téliska.

Kratce po ovulaci se vmezetuji kapilarni krevni
a mizni struktury do vrstvy bunék granulézy a spo-
le¢né s vazivovymi buiikami prostupuji parenchy-
mem corpus luteum — vaskularizacni stadium Zlu-
tého téliska.

Toto stadium postupné piechdzi do sekrecniho sta-
dia Zlutého téliska, kdy se na piechodnou dobu stava
endokrinni zlazou produkujici estrogeny a progeste-
ron.

Pokud Zena neot¢hotnéla, nastane tukova kapén-
kova degenerace bun¢k granulozy a theky. Vmeze-
1€ bunky granuldzy (corpus albicans). Buiiky theca
interna jsou jeSté dlouho patrné. Konecna resorpce
zlutého téliska trva nékolik tydnt. Tyto zbytky jsou
na povrchu ovaria dobfe patrné.

V téhotenstvi je v popiedi vyvoj a pozdgjsi re-
grese tehotenského zlutého teliska (corpus luteum
graviditatis), o jehoz funkci je pojednano v kapitole
3.1.1. Na zacatku gravidity nabude corpus luteum
na objemu a dosahuje maxima do 8. az 10. tydne
tehotenstvi. Kolem fibrinového jadra se Casto na-
hromadi tekutina a vytvari se tak cysticka struktura
corpus luteum graviditatis. Teprve po ukonceni tie-
tiho mésice t¢hotenstvi se ve Zlutém télisku objevuji
regresni zmény. Do konce téhotenstvi vSak zlstava
zachovano.

Vedle zvétsujiciho se zlutého teéliska nabyva v té-
hotenstvi na objemu i vlastni ovarium, a to zejména
vys§im stupném prosaknuti a zmnozenim vaskulari-
zace ve dfefiové zon€. Velice Casto se v t¢hotenstvi
vyskytuji na povrchu ovarii nepravidelné zarud-
1¢ struktury podobajici se Cerstvé granulacni tkani
nebo malym polyp6znim utvarim, popiipad¢ line-
arn¢ usporadanym areolam. Mikroskopicky se jevi
jako okrsky decidudlné zménénych bungk, které jsou
umistény ve vazivu pod korovym epitelem. Na zvét-
Seni ovarii se vSak podili i hypertrofie a pravdépo-
dobné i hyperplazie bun¢k stromatu dfenové zony
a sporych svalovych vlaken, vychazejicich z hilu.
V druhé poloviné téhotenstvi se ovaria opét zmen-
Suji v souvislosti s jejich snizujici se funkci.

24 Déloha

D¢éloha (uterus) je duty svalovy organ, ktery slouzi
k ptijeti oplozeného ryhujiciho se vajicka a k vyzive
a ochrané vyvijejiciho se zarodku a plodu do poro-
du. Na konci t¢hotenstvi je zraly plod z délohy pii
porodu vypuzen.

Déloha ma hruskovity tvar a je lehce predozadné
oplostéla. U nulipary (zeny, ktera dosud nerodila) je
ka, predozadni pramér je 2—3 cm. Tloustka délozni
stény je asi 10—15 mm. Hmotnost délohy je priblizné
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50 g. U multipary jsou vSechny rozmeéry o néco vét-
§i, stejné jako jeji hmotnost. Déloha se lehce zvétsSu-
je béhem menstruace (jeji sténa je prosakla tkano-
vym mokem). Béhem t€hotenstvi se déloha zvétSuje
mnohonasobn¢ (koncem téhotenstvi vyplituje prak-
ticky celou dutinu bfisni).

241  Zevnitvar délohy

D¢loha se sklada z téla (corpus uteri) a délozniho
hrdla (cervix uteri). Ob¢ Casti spojuje isthmus uteri.

Corpus uteri je nejvétsi ¢asti délohy. Zaujima
kranialni rozsifenou ¢ast. Zaobleny horni okraj dé-
lozniho téla (fundus uteri) predstavuje nejsirsi ¢ast
délohy. Délozni telo se kaudalnim smérem zuzuje.
Piedni strana (facies vesicalis) je lehce konkavni
a naléha na mocovy méchyt. Zadni sténa (facies
intestinalis) je konvexni a obraci se proti konec¢ni-
ku. Naléhaji na ni klicky tenkého stfeva. Ob¢ strany
se stykaji kranidln¢ v déloznim fundu, po stranach
do sebe prechazeji zaoblenymi déloznimi hranami
(margines uteri). V mistech pfechodu déloznich
hran do délozniho fundu vybihaji z délozniho téla
délozni rohy (cornua uteri), ve kterych vstupuji do dé-
lohy vejcovody.

Cervix uteri predstavuje zazenou kaudalni ¢ast dé-
lohy valcovitého tvaru. K cervix uteri prirdsta poch-
va. Horni ¢ast délozniho hrdla (portio supravagina-
lis) lezi nad posevnim tGponem, dolni konicka ¢ast
hrdla lezi pod aponem pochvy a vy¢niva do pochvy
jako &ipek (portio vaginalis cervicis uteri). Cipek
je dlouhy asi 1cm. Na vrcholu délozniho ¢ipku se
otevira zevni d€lozni branka (ostium uteri s. orifici-
um externum canalis cervicis). U nulipar ma branka
kruhovity tvar, u multipar ma tvar piicné rozeklané
Stérbiny, takze je zfetelné ohrani¢ena zepiedu a ze-
zadu (labium anterius et posterius). Povrch délozni-
ho ¢ipku je kryt poSevni sliznici.

Isthmus uteri je zazeny tisek mezi corpus a cervix
uteri, je dlouhy asi 1 cm. Béhem téhotenstvi se stava
soucasti tzv. dolniho délozniho segmentu (viz kap.
3.1.5.1).
24.2  Délozni dutina
Uvnitt délohy je oplostély duty prostor (cavum uteri),
jehoz celkova kapacita neptesahuje 3ml. Celkova
délka délozni dutiny (od zevni branky po fundus) je
asi 6-8cm.

Délozni dutinu délime do tii oddilt. Dutina v dé-

Vv

a ma trojhranny tvar. Na dva horni vrcholy v oblas-
ti déloznich rohti navazuji vejcovody (ostia uteri-
na), dolni vrchol ptechdzi do canalis isthmi. Ca-
nalis isthmi je u netéhotné délohy soucasti délozni
dutiny hrdla (canalis cervicis). V téhotné déloze
se canalis isthmi stava soucasti zvétSujiciho se de-
lozniho téla. Canalis cervicis navazuje na canalis
isthmi vnitini délozni brankou (ostium internum
canalis cervicis). Canalis cervicis je lehce rozsi-
feny a jeho sliznice je upravena na piedni a zad-
ni strané do fas (plicae palmatae), které maji tvar
palmového listu. Po porodu fasy témét mizi, jejich
kresba je nezietelnd. Canalis cervicis se otevira
na povrchu délozniho ¢ipku zevni délozni brankou
(viz vyse).

24.3 Stavba délozni stény

Délozni sténa je tvofena tfemi rizné silnymi vrst-
vami. Vnitini vrstvu vystylajici délozni dutinu tvoii
délozni sliznice (endometrium), prostiedni, nejsil-
néjsi, vrstvou je vrstva svalova (myometrium), zevni
vrstvou je serozni vrstva (perimetrium,).

Endometrium — Endometrium ma Sedortizovou
barvu a je tvofeno epitelem a slizni¢nim vazivem.
V oblasti délozniho téla je mekké a hladké, v oblasti
istmu a hrdla je tuzsi a je podkladem tas (plicae pal-
matae). Endometrium se pevné spojuje s myomet-
riem. Epitel je jednovrstevny cylindricky, obsahuje
buiky sekrecni a bunky s fasinkami. Slizni¢ni vazi-
vo je tidké, bohaté na bunky. Dalsi soucasti endo-
metria jsou ¢etné tubuldzni délozni zlazy (glandulae
uterinae). Jejich bazalni casti zasahuji az do myo-
metria (endometrium je jejich pomoci pevné fixova-
no ke svalové vrstve).

V oblasti canalis cervicis jsou ulozeny cetné hle-
nové glandulae cervicales, které produkuji husty
hlenovy sekret, ktery vyplituje kanalek d€lozniho
hrdla a v zevni délozni brance tvoii hlenovou zatku
(konzistence hlenové zatky se méni v dob€ ovulace
— hlen je tidky a stéka do pochvy). Hlenova zatka
brani pronikani mikrobialni flory z pochvy do dé-
lozni dutiny. Jeji pH je alkalické a spolu se zménou
konzistence hlenu usnadiiuje pohyb spermii na cesté
za vajickem.

Endometrium ptechéazi na déloznim ¢ipku v ob-
lasti zevni délozni branky do mnohovrstevného dlazdi-
covitého epitelu pochvy. Za fyziologickych podminek
neni hranice mezi obéma epitely pfi gynekologic-
kém vySetfeni viditelna. Po porodu muze byt v di-
sledku roztrzeni zevni délozni branky hranice mezi



16  Porodnictvi

obéma typy epitelu viditelna a cylindricky epitel je

poporodné vychlipen (poporodni ektropium).

Endometrium pohlavné dospélé zeny prodéla-
va béhem ovulacniho cyklu a pod vlivem hormo-
ni vajeéniku charakteristické zmény oznacované
jako menstruacni cyklus. Zacatek menstruacnich
cykli v puberté oznacujeme jako menarche. Pra-
videlné menstruacni cykly ustavaji ve véku kolem
50. roku—menopauza, které vétSinou predchazi riiz-
n¢ dlouhé obdobi nepravidelnych cykl — premeno-
pauza.

Zmeény, které se odehravaji v endometriu pii men-
struaénim cyklu, se tykaji obou jeho vrstev, tj. epite-
lu i slizni¢niho vaziva. Vrstva endometria sméfujici
do dutiny (zona functionalis) je tlustsi a béhem cyk-
lu prochazi vyraznymi zménami (viz dale), na konci
menstruaéniho cyklu zanika a je spolu s menstruacni
krvi odplavena. Vnitini vrstva, ktera ptiléha k en-
dometriu (zona basalis), je tenci, obsahuje bazalni
¢asti deloznich zlazek a béhem jednotlivych fazi
menstruacéniho cyklu se prakticky neméni. Po men-
struaénim krvaceni zlstdva na misté a epitelové
bunky zbytka déloznich zlaz jsou zdrojem nové se
tvoticiho epitelu.

Myometrium — Myometrium tvoii nejsilngjsi vrstvu
délozni stény (1-1,3 cm). Svalova vrstva je tvote-
na pruhy hladké svaloviny, které jsou prostoupeny
vazivem. Svalovina je uspofadana do né¢kolika ne
zcela zreteln¢ oddélenych vrstev, z nichz stfedni
vrstva ma dvé ¢asti — stratum vasculosum a stratum
subvasculosum:

e Stratum submucosum (subvasculosum) je tenka
vnitini vrstva, tvoti ji cirkularn€ orientovana sva-
lovina. Kolem vyusténi vejcovodil je upravena
do podoby svéracii. Svalové pruhy maji za ukol
uzavirat krvacejici cévy po odlouceni placenty
po porodu.

® Stratum vasculosum je silna svalova vrstva, kte-
ra je prostoupena Cetnymi cévami (na fezu ma
houbovity charakter). Pfedstavuje nejsilngjsi cast
svalové vrstvy, pruhy svaloviny maji sitovité
uspofradani.

e Stratum supravasculosum je slaba vrstva, ktera
je tvotfena podélnymi i cirkularnimi pruhy sva-
loviny. Z této povrchové vrstvy piechazeji pii
dé€loznich rozich hladké svalové buiky do hlad-
né svaloviny v lig. teres uteri, lig. ovarii propri-
um a do stény vejcovodu. V oblasti délozniho
hrdla piechazeji hladké svalové bunky do pru-
ht zavésného aparatu d€lohy (lig. transversum
uteri).

e Stratum subserosum je tenka vrstva tvofena po-
déIn¢ orientovanymi snopci hladké svaloviny.

Svalové pruhy jednotlivych vrstev do sebe cas-
te¢né prechazeji, a jednotlivé vrstvy jsou tak navza-
jem propojeny. Tato uprava zabrafiuje vzajemnému
posunu jednotlivych vrstev proti sobé.

Svalové builky myometria v té¢hotenstvi hypertro-
fuji, jejich délka dosahuje az 800 um (ptivodni délka
je asi 40-90 pm). Béhem porodu mohutné rytmické
kontrakce hypertrofované délozni svaloviny vypudi
plod a placentu. Po porodu se délka svalovych pruhii
zkracuje a jejich kontrakce zastavuji krvaceni z pte-
trhanych slizni¢nich cév. Béhem Sestinedéli se délka
svalovych pruhtt myometria vraci do téméi ptivodni
délky.

Podle nekterych autort je svalova vrstva délozni
stény organizovana v podobé¢ dvou protilehlych spi-
ralnich systému, které zacinaji v oblasti déloznich
rohti (viz obr. 3.10). V oblasti d€lozniho téla a hrdla
se svalové spiraly obou stran prostupuji. Podle této
koncepce ptisobi oka této svalové sité jako ligatury,
které uzaviraji krvacejici cévy po porodu. Soustie-
déné kontrakce obou protilehlych systémi plisobi
jako velmi ucinny detruzor obsahu delohy pii po-
rodu. Soucasné studie uvedenou koncepci vsak ne-
potvrzuji.

Perimetrium — Perimetrium je vlastné visceral-
ni peritoneum, které je pevné spojeno se svalovou
vrstvou. Perimetrium pfechazi z ptedni strany délo-
hy na moc¢ovy méchyt (mezi obéma organy vznika
excavatio vesicouterina), ze zadni strany délohy
prechazi na zadni poSevni klenbu a odtud na konec-
nik (mezi obéma organy vznika hlubsi excavatio
rectouterina). Od déloznich hran odstupuje perime-
trium do stran jako Siroky délozni vaz (ligamentum
latum uteri). Ligamentum latum uteri je frontaln¢
ulozena duplikatura peritonea, ktera lateralné nava-
zuje na parietalni peritoneum panevni stény. Ma dva
listy (pfedni a zadni), mezi kterymi je vazivova vrst-
va, ktera je soucasti parametria. K hornimu okraji
ligamentum latum jsou na obou stranach ptipojeny
pomoci mezosalpingu vejcovody, dorzalnéji pak po-
moci mezovaria ovaria.

Parametrium — Parametrium je vazivo, které pied-
stavuje advencii v mistech, kde délozni sténa neni
kryta perimetriem. Toto vazivo je ulozeno piede-
v§im podél déloznich hran a pfechazi mezi oba listy
lig. latum uteri jako pruhy zavésného a fixacniho
aparatu délohy.
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244  Ulozeni délohy

D¢loha je uloZena intraperitonealné v dutin€ panevni
mezi mo¢ovym méchyiem a konecnikem. Za fyzio-
logickych podminek lezi déloha ve stfedni roving,
popiipadé je mirn¢ posunuta stranou (lateropozice)
a pootocena doprava (dextrotorze). Podélna osa dé-
lozniho t€la a hrdla nelezi v jedné piimce, ale v ob-
lasti istmu sviraji dopfedu otevieny tupy uhel asi
100° (anteflexe). Osa d¢lozniho t€la smétuje nahoru
a doptedu, osa délozniho hrdla dolt a doptedu. Po-
délna osa délohy je sklonéna Sikmo. U stojici Zeny
smétfuje fundus nahoru a doptedu, délozni hrdlo
smétfuje dozadu a dolt. Podélnd osa délohy a po-
chvy sviraji dopfedu otevieny tupy uhel 70° az 100°
(anteverze). Anteverze je ovlivnéna stavem naplné
mocového méchyte a kone¢niku. Déloha mtze byt
mocovym méchyfem vysunuta dozadu (az do retro-
verze a retroflexe).

2.4.5 Podpiirny a zavésny aparat délohy

a pochvy

Polohu délohy a pochvy udrzuje podplrny aparat
(m. levator ani — viz svalové panevni dno) a zavésny
aparat, ktery nelze popisovat oddélené.

DeLancey rozdélil zavésny aparat do tii urovni
(levels). V level I jsou pochva a d€loha fixovany
na lateralni panevni sténu pfes parametria a para-
kolpia (v kranialni ¢asti lig. cardinale uteri a liga-
mentum sacrouterinum). V level I je pochva fixovana
1 na arcus tendineus fasciae pelvis (ATFP). V level 111
pochva splyva s okolnimi strukturami perinealni mem-
branou.

Zaveésny aparat je tvoren souborem vazivovych
pruhti, které se od délohy rozbihaji riznymi sméry
do subserdzniho vaziva. Ve svém souboru predsta-
vuji parametrium. K parametriu fadime nékolik pa-
rovych vazi:
® Ligamentum cardinale uteri (lig. transversum cer-

vicis uteri s. sustentaculum uteri Bonneyi) je sou-

bor kolagennich vlaken, ktera jsou prostoupena
elastickymi vlakny a cévami (anatomicky odpo-
vida termin paracervix, parametrium).

® Ligamentum sacrouterinum probihd od delozni-
ho hrdla ve vysi vnitini branky dozadu ke kiizové
kosti; na rozdil od lig. cardinale uteri obsahuje
jesté hladka svalova vlakna. Ligamenta sacro-
uterina podminuji oboustranné peritonedlni fasu

(plica sacrouterina), ktera ohranicuje z lateralni

strany excavatio rectouterina.

e Ligamentum teres uteri smétuje od délozniho rohu
k tfiselnému kanalu. Po pruchodu skrz canalis
inguinalis kon¢i ve vazivu labium majus pudendi.
Tento vaz je silny asi Smm a obsahuje hladkou sva-
lovou tkan — na fixaci dé€lohy a pochvy se nepodili.
Nekteti autofi udavaji, ze v t€hotenstvi udrzuje zvét-
Sujici se délohu v anteverzi.

2.4.6  Cévyanervy délohy

Tepny — Délohu zasobuje a. uterina, ktera ptistupu-
je k déloznimu hrdlu ve spodni casti lig. latum uteri.
Tepna se asi 2cm od d€lozni hrany kiizi s ureterem
(ureter je dorzaln€). Z a. uterina se u délozniho hrdla
oddéluje a. vaginalis, ktera sestupuje kaudalné po-
dél poSevni stény. Vlastni a. uterina vystupuje v lig.
latum podél délozni hrany smérem k déloznimu
rohu. Tepna ma zvInény prubéh (zasobni fasy, které
umozinuji prodluzovani tepny pii zménach velikosti
délohy). Z kmene a. uterina odstupuji k déloznimu
télu cetné vétve. Na trovni isthmus uteri anastomo-
zuji v myometriu vétve pravé a levé strany (circulus
arteriosus). U d€lozniho rohu se oddéluje r. tubarius
ar. ovaricus, které se podileji na vytvoreni ovarialni
arkady.

Zily (vv. uterinae) — Zily odvadgji krev z mohutné
venozni pletené (plexus venosus uterinus) do vv. ilia-
cae internae. Plexus venosus uterinus ma ¢etné spoj-
ky s plexus venosus vaginalis, plexus venosus vesi-
calis a plexus venosus rectalis a s zilami vejcovodu
a vajecniku.

Miza — Miza odtéka z téla d€lohy tfemi smeéry:
z oblasti délozniho téla, fundu a déloznich rohu
(podél vasa ovarica) do nodi lymphatici lumbales,
z oblasti fundu a déloznich roht je ¢ast mizy odva-
déna podél lig. teres uteri do nodi lymphatici iliaci
internae. V misté piekiizeni ureteru s a. uterina lezi
predsunuty nodus lymphaticus parauterinus (ze sku-
piny nodi lymphatici iliaci interni). Miza z dolni
Casti téla, z oblasti istmu a dé€lozniho hrdla odtéka
jednak c¢astecné lateralné do nodi lymphatici iliaci
interni a jednak dorzaln¢ (podél lig. sacrouterinum)
do nodi lymphatici sacrales (tato skupina lezi za ko-
necnikem pied kosti kiizovou).

Nervy — Nervy pfichazeji k d€loze ze smiSené
pletené plexus uterovaginalis. Sympaticka vlakna
pochazeji ze segment Th12-L1, parasympaticka vlak-
na vystupuji ze segmenti S2—4. Senzitivni vlakna
smétuji do segment Th1-12.
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2.5

Pochva (vagina) je organem kopula¢nim, za men-
struace odvadi menstruacni krev, pii porodu tvofi
spolu s déloznim hrdlem a vulvou mékké porodni
cesty. Spojuje tedy délohu se zevnimi rodidly.

Pochva je trubicovity organ, ktery je asi 8 cm dlou-
hy a 3,5cm Siroky. Dolni konec pochvy, posevni
vchod (ostium vaginae), je nejuzsi casti pochvy a ote-
vird se do prostoru mezi malymi stydkymi pysky,
to je do posevni predsing (vestibulum vaginae). Hor-
ni konec pochvy obemyka kruhovité délozni Cipek,
ktery kuzelovité ¢ni do pochvy. Kolem ¢ipku tvoii
upon pochvy posevni klenbu (fornix vaginae). Zadni
posevni klenba (pars posterior) je hlubsi a prostor-
né&jsi (zadni posevni sténa je delSi nez sténa predni)
a je oznacCovana jako receptaculum seminis, pro-
toze se v ni pii soulozi po ejakulaci shromazd’uje
sperma. Predni poSevni klenba (pars anterior) je
mel¢i. Pochva je predozadné oplostéld, takze na ni
rozliSujeme piedni sténu (paries anterior) a zadni
sténu (paries posterior). Ob¢ stény na sebe naléha-
ji. Pochva ma na ptiéném fezu tvar velkého pisme-
ne H.

Sliznice na poSevnich sténach je zfasena do cet-
nych pfi¢nych tas (rugae vaginales). Slizni¢ni fasy
jsou usporadany na sténach pochvy do podélnych
vall (columnae rugarum anterior et posterior). Na hor-
nim konci columnae rugarum anterior se fasy roze-
stupuji a vznika tak trojihelnikové pole, ve kterém
je sliznice hladka (area trigonalis vaginae — tzv.
Pawlikiv trojuhelnik). Proti tomuto poli¢ku lezi #ri-
gonum vesicae urinariae. Rugae vaginales se po po-
rodech a s ptibyvajicim vékem snizuji. V dolni ¢asti
predni stény probiha podélny val, ktery je podminén
spojenim pochvy s mocovou trubici (crista urethra-
lis vaginae) — tato ¢ast stény posevni je velmi citliva.

Pochva

2.5.1  Stavba posevni stény

Sténa pochvy je silna 3—4mm a je tvofena tiemi za-

kladnimi vrstvami:

e Sliznice je narizovéla, béhem menstruacniho krva-
ceni je tmavé rizova az cervend, v t€hotenstvi ma
barvu fialovou. Epitel je mnohovrstevny dlazdi-
covy, kryje také povrch délozniho ¢ipku. Ve sliz-
nici pochvy (v jeji horni tfetin€) se podobné jako
v endometriu jako v cilovém organu pfi menstru-
acnim cyklu odrazeji cyklické zmény souviseji-
ci s ovulacnim cyklem (chybi deskvamacni faze
s krvacenim). Zmény postihuji pfedevsim bunky

epitelu a lze je sledovat pii cytologickém vyse-
tfeni natéra z posevni sliznice (vaginalni cytolo-
gie).

Posevni sliznice nema zlazy. Pfi pohlavnim vzru-
Seni a drazdéni pochvy vsak sliznice pochvy pro-
dukuje sekret — posevni epitel je schopen propous-
tét tekutinu (transsudat) z krevni plazmy. Slizni¢ni
vazivo je Tidké, s bohatymi ven6znimi pletenémi
(cévy jsou zdrojem transsudatu). Podslizni¢ni va-
zivo je rovnéz podkladem rugae vaginales.

e Svalova vrstva je tvofena hladkou svalovou tka-
ni. Pruhy svaloviny jsou usporadany cirkularné
(vnitini vrstva) a podélné (zevni vrstva).

e Adventicie, kterd tvoii povrchovou vrstvu po-
Sevni stény, je tvofena kolagennim vazivem, kte-
ré plynule prechazi do okolniho tidkého vaziva
(parakolpium). Mala Cast poSevni stény v rozsa-
hu zadni posevni klenby (pars posterior fornicis
vaginae) je kryta peritoneem, které na pochvu
prechazi ze zadni d€lozni strany.

Sténa pochvy je mékka a pruzna. To umoziuje jeji
znaéné roztazeni pii porodu a involuci v Sestined¢li.
Pruznost posevni stény také umoziuje vyhmatani
a vySetfeni sousednich organii pii gynekologickém
vySetieni per vaginam.

2.5.2  Poloha a vztahy pochvy

U stojici zeny sméfuje pochva zepiedu a zdola naho-
ru a dozadu. Na ptredni poSevni sténu naléha v dolni
casti uretra (podminuje hranu crista urethralis va-
ginae). Spojeni je pomérné pevné, spojovaci vrstvu
vaziva oznacujeme jako septum urethrovaginale.
Horni ¢ast predni poSevni stény (v rozsahu area tri-
gonalis vaginae) je v kontaktu s mo¢ovym méchy-
fem. Toto spojeni je volnéjsi. Zadni sténa pochvy je
v kontaktu s kone¢nikem. V kranidlni ¢asti se mezi
pochvu a konecnik (kranialni ¢tvrtina zadni stény
posevni) vyklenuje peritonealni excavatio rectoute-
rina.

Zadni poSevni klenba je pomérné snadnou chi-
rurgickou pfistupovou cestou do peritonealni duti-
ny. Lze tudy mj. proniknout i k déloze (vaginalni
pristupova cesta). Pti fezu posevni klenbou je nutno
respektovat ureter a a. uterina, které jsou ulozeny la-
teralné€ od posevni klenby.

V kaudalni ¢asti se mezi pochvu a kone¢nik vsouva
vrstva vaziva (septum rectovaginale). Tato vazivo-
va prepazka ma na sagitdlnim fezu trojuhelnikovity
tvar (perinealni klin) a kaudalné navazuje na cen-
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trum perineale (viz svalové panevni dno). Po stra-
nach pochvy jsou ve vazivu (parakolpium) nervové
a cévni pletené. Pochva prostupuje svalovym panev-
nim dnem (hiatus urogenitalis). Okraje m. levator
ani tvoti tzv. m. pubovaginalis, ktery se priklada
k lateralni a zadni stén¢ pochvy. Tahem za posevni
sténu tak vznika (asi uprostfed délky pochvy) do-
predu se vyklenujici hrana (promontorium vaginae),
na kterou shora nalé¢ha délozni ¢ipek.

2.5.3  Cévyanervy pochvy

Tepny — Tepny pro pochvu piichdzeji z nékolika
zdroji — a. uterina, a. pudendalis interna a a. recta-
lis media. Z chirurgického hlediska je dulezité, ze
tepny na piedni i zadni stén¢ pochvy mohou vytvorit
neparovy, podéIné probihajici kmen (a. azygos vagi-
nae anterior et posterior).

Zily — Zily tvoii soudast plexus venosus vagi-
nalis, ktery je napojen na plexus venosus uterinus,
plexus venosus rectalis a plexus venosus vesicalis.
Krev z téchto pleteni odtéka do v. iliaca interna
av. pudendalis interna.

Miza — Miza z horni ¢asti pochvy odtéka do nodi
lymphatici iliaci interni a nodi lymphatici sacrales,
z dolni ¢asti pak do nodi lymphatici inguinales su-
perficiales.

Nervy — Nervy prichazeji k pochvé z plexus ute-
rovaginalis. PoSevni sténa je prakticky necitliva,
vyjimku tvoii oblast kolem posevniho vchodu a pre-
devsim oblast crista urethralis vaginae, které senzi-
tivne inervuje n. pudendus. Tuto skutecnost je tieba
respektovat pii zavadéni poSevnich zrcadel.

2.6 Zevnipohlavni organy

(zevni rodidla)

Zevni rodidla jsou ulozena povrchové v dolni ¢as-
ti trupu v urogenitalni krajin€. Ventralné se stykaji
s krajinami hypogastria (regio pubica, regiones in-
guinales), dorzalné sousedi prostiednictvim hraze
(perineum) s krajinou fitni, lateraln¢ je ohranicuji
genitofemoralni ryhy, které je oddéluji od stehen.
Zevni rodidla jsou ulozena kolem posevni piedsiné
(vestibulum vaginae), coz je sagitalné orientovana
jama, do které se otevira dorzalné pochva (ostium
vaginae) a ventralné uretra (ostium urethrae exter-
num) na papilla urethralis. PoSevni predsin je za fy-
ziologickych podminek viditelnd az po rozhrnuti
velkych stydkych pyskd. Tvofi ji trojuhelnikovita

plocha mezi frenulum clitoridis, vnitini plochou
malych stydkych pyskl a zadnim okrajem posSevni-
ho vchodu. Sliznice ma nartzovélou barvu a je stale
vlhka.

K zevnim Zenskym pohlavnim organtim patii dale
hrma (mons pubis), malé stydké pysky (labia mino-
ra pudendi), postévacek (clitoris), panenska blana
(hymen), malé a velké predsinové zlazy (glandulae
vestibulares minores et majores) a topotivé tkang,
které jsou podkladem bulbus vestibuli.

2.61 Hrma

Hrma (mons pubis) je trojuihelnikovita vyvySenina,
ktera lezi pied a nad stydkou sponou v dolni ¢asti
podbtisku (hypogastrium). Jejim podkladem je tu-
kovy polstar, ktery je prostoupeny ¢etnymi vazivo-
vymi tramci. Na povrchu je tlustd kiize s hojnymi
potnimi a mazovymi zlazami. Kize je po puber-
té porostla silnymi chlupy (pubes), horni hranice
ochlupeni je u Zen zfetelna a probiha horizontalné
(vyznamny sekundarni pohlavni znak).

2.6.2 Velké stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou dva
podélné, siln€ vyklenuté kozni valy, které se tahnou
od mons pubis dozadu, obkruzuji a ohranicuji z la-
teralni strany dalsi ¢asti zevnich rodidel. Jejich dél-
ka je asi 8cm, Sifka asi 3 cm. Dorzalné od posevni
predsiné se oba velké stydké pysky spojuji zietelnou
pricnou kozni fasou (commissura labiorum poste-
rior). Podkladem labia majora je vazivove tukova
tkan. Na povrchu jsou kryty silnou kuzi, ktera je
opét kryta silnymi chlupy (pubes). Na vnitini strané
(ohranicujici vestibulum vaginae) je kuze velkych
stydkych pyskt vlhka, bled¢ rizova a spise piipo-
mina sliznici.

Velké stydké pysky k sobé ve stiedni roviné prilé-
haji a ohranicuji stydkou ryhu (rima pudendi). Late-
ralng jsou od stehna odd€lena pomoci zfetelné ryhy
(sulcus genitofemoralis). Medialné od velkych styd-
kych pysk lezi malé stydké pysky. Labium majus
a labium minus od sebe oddéluje mélka ryha (sulcus
interlabialis).

Do tukové vazivového télesa velkych stydkych
pysku vyzatuje lig. teres uteri, které prostupuje pies
canalis inguinalis. Pod spodinou velkych stydkych
pysku lezi erektilni tkan (bulbus vestibuli) a glandu-
lae vestibulares majores.
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2.6.3  Malé stydkeé pysky

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou
sagitaln¢ orientované kozni fasy, které jsou uloze-
ny medialn¢ od velkych stydkych pyski a jsou jimi
za fyziologickych podminek zcela piekryty (uzavie-
na rima pudendi je jednou ze znamek donoSenosti
zenského novorozence). Ve vyssim véku a po poro-
dech, kdy klesa tonus tkané velkych stydkych pyskii,
mohou okraje labia minora z rima pudendi vystupo-
vat. Mal¢ stydké pysky jsou asi 3 cm dlouhé a Smm
siroké. Jejich kiize ma charakter sliznice, neni po-
rostla chlupy a neobsahuje potni zlazy. Jsou v ni
vsak Cetné zlazy mazové (jejich sekret spolu s od-
loupanymi epiteliemi tvoii smegma). Podkladem
malych stydkych pysku je vazivova tkan s hojnymi
elastickymi vlakny, ktera je prostoupena zilnimi ple-
tenémi. Malé stydké pysky jsou proto lehce erektil-
ni. Klize labia minora pudendi obsahuje cetna senzi-
tivni téliska, a je proto velmi citliva (jejich drazdéni
vyvoléava pohlavni vzruseni).

Predni okraje malych stydkych pyskl se rozdé-
luji na dvé tasy, které obkruzuji postévacek (clito-
ris). Predni tfasy se spojuji pred klitorisem a stie-
chovité jej prekryvaji jako predkozka (praeputium
clitoridis). Zadni tasy prirtstaji ke spodni plose
klitoris a tvofi jeho uzdi¢ku (frenulum clitoridis).
Zadni okraje malych stydkych pyskt bud’ ptirtstaji
k vnitini plose velkych stydkych pyska a vytraceji
se, nebo se navzajem spojuji a tvoii pii¢né oriento-
vanou polomésicitou tasu (frenulum labiorum) pied
commissura labiorum posterior. Commissura labio-
rum posterior ohranic¢uje spolu s frenulum labiorum
(pokud je frenulum labiorum vytvofeno) mélkou
jamku (fossa vestibuli vaginae). Frenulum labiorum
se pri prvnim porodu trhd a pozdé&ji spolu s fossa
vestibuli vaginae zcela zanika.

264 Postévacek

Postévacek (clitoris) je homologon penisu muze. Skla-
da se ze zakrnélého zaludu (glans clitoridis) a z t€la
(corpus clitoridis), které je pomoci lig. suspensorium
clitoridis a lig. fundiforme clitoridis (derivaty po-
vrchové fascie bfiSni stény) pfipojeno k dolni ¢asti
symfyzy. Corpus clitoridis se kaudalné déli na dvé
ramena (crura clitoridis), ktera jsou zdola ptipojena
k dolnim ramentim kosti stydkych (raphe phallica).
Ackoliv je cely postévacek dlouhy asi 8cm, je z néj
zevng patrna pouze mala, asi 1 cm dlouha ¢ast — glans
clitoridis. Glans clitoridis pfekryvaji fasy malych

stydkych pyska (praeputium et frenulum clitoridis).
Podkladem klitorisu jsou parova topoiiva télesa (cor-
pora cavernosa clitoridis), ktera maji obdobnou stav-
bu jako corpora cavernosa penisu.

Ve sliznici glans clitoridis je nakupeno velké mnoz-
stvi senzitivnich télisek. Jejich drazdéni je zdrojem
podnétli vyvolavajicich pohlavni vzruseni. Mecha-
nismus erekce klitorisu je stejny jako u penisu, erek-
ce klitorisu je vSak mén¢ vyrazna.

2.6.5 Panenska blana

Panenska blana (hymen) je tenka vazivova blana, kte-
ra je z obou stran kryta sliznici. U panny piekryva po-
Sevni vchod a netplné jej uzavira. Zhruba uprostred
panenské blany je otvor rizného tvaru a velikosti,
ktery umoziiuje odtok menstruacni krve. NejCastéji
se vyskytuje hymen polomésicity (hymen semiluna-
ris) nebo kruhovity (hymen anularis). Méné Casté
jsou jiné upravy panenské blany, jako hymen septus,
cribriformis apod. Pii prvni soulozi se hymen vétsi-
nou protrhne (defloratio) a rozd€li se na okrajové rasy
(carunculae hymenales). Deflorace je vétSinou prova-
zena drobnym krvacenim. Po porodu pak z hymenu
zbudou jen drobné hrbolkovité vyvySeniny (caruncu-
lae myrtiformes). Posuzovani tvaru hymenu ma prak-
ticky vyznam v soudnim I1ékaistvi.

2.6.6 Malé avelké predsifiové zZlazy

Malé predsinové Zlazy (glandulae vestibulares mi-
nores) jsou cetné drobné mucinozni zlazky, které
lezi ve sliznici poSevni predsin€. Ve vétSim mnoz-
stvi jsou nakupeny kolem zevniho sti mocové tru-
bice. Jejich sekret vznika nepfetrzité a udrzuje sliz-
nici poSevni predsing stale vlhkou.

Velké predsinové Zlazy (glandulae vestibulares
majores, Bartholiniho Zlazy) jsou v priméru asi 1 cm
velké zlazy, které lezi v zadni ¢asti labium majus pu-
dendi pii zadnim okraji bulbus vestibuli na m. trans-
versus perinei profundus. Jejich dlouhy tenky vyvod
(1-2cm) smétuje dopredu a tsti do posevni predsing
mezi labium minus a hymen. Jejich sekret je produ-
kovan pii pohlavnim vzruseni a usnadnuje zavedeni
penisu do pochvy.

2.6.7  Bulbus vestibuli

Bulbus vestibuli je parové erektilni téleso vejcitého
tvaru, které lezi pod spodinou labia majora puden-
di kolem stény posevni. Bulbus vestibuli je dlouhy
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asi 3cm a v zadni nejvetsi ¢asti je Siroky asi 1cm.
Piedni zGzené ¢asti obou bulbil se spojuji mezi glans
clitoridis a vyusténim mocové trubice (pars inter-
media s. commissura bulborum). Podkladem bulbus
vestibuli jsou zilni pletené, které zduiuji (piekrvuji
se) pii pohlavnim vzruSeni a pomahaji uzavirat ves-
tibulum vaginae (poSevni manzeta). Bulbus vestibu-
li je analogon corpus spongiosum penis.

2.6.8  Cévyanervy zevnich rodidel

Tepny — Tepny jsou vétvemi z a. pudenda interna
(a. clitoridis, a. bulbi vestibuli, rr. labiales posterior)
a z rr. labiales anterior a. pudendae externae.

Zily — Zily se vétvi jako v. dorsalis clitoridis super-
ficialis a vv. labiales anterior do vv. pudendae exter-
nae, jako v. dorsalis clitoridis profunda, vv. profundae
clitoridis a v. bulbi vestibuli do v. pudenda interna.
V. dorsalis clitoridis profunda je pod symfyzou napoje-
na na vendzni pleten¢ panevni dutiny (plexus venosus
vaginalis, plexus venosus vesicalis).

Miza — Miza odtéka predevsim do nodi lymphati-
ci inguinales superficiales. Cast mizy je ze zevnich
pohlavnich organti odvadéna podél lig. teres uteri
do nodi lymphatici iliaci.

Nervy — Nervy jsou piedevs§im senzitivni a tvofi
je vétve z n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis a n. pu-
dendus. Autonomni nervova vlakna probihaji piede-
v§im v pletenich podél cév.

2.7  Lensky prs

Na priifezu prsem je patrné, Ze je tvoien dvéma sta-

vebnimi slozkami: vlastni mlé¢nou zlazou a tuko-

vou tkani.

e Milécna zlaza se sklada z 15 az 20 laloka (lobi
glandulae mammariae), které maji kyjovity tvar.
MIécna zlaza je tuboalveolarni zlazou, alveolarni
¢ast se pIné rozviji az béhem tehotenstvi. Z kazdé-
ho laloku, ktery predstavuje funkéné samostatnou
zlazu, vystupuje mlékovod (ductus lactiferus).
Zlazové laloky jsou uloZeny ve spole¢ném tuhém
vazivu a tvoii tercovité téleso (corpus mammae)
se silné rozbrazdnénym povrchem. Jeho zadni
plocha strana se obraci proti povrchové hrudni
fascii, ktera kryje m. pectoralis major, zevni plo-
cha je konvexni a je krytd kuzi. Nerovnosti této
plochy lze pfi vySetieni prsu vyhmatat. Smérem
k axile vybiha z corpus mammae vybézek paren-
chymu (processus axillaris).

e Tukova tkan prsu je individuaIn€ rizn¢€ rozvinu-
ta. Cast tukového polstate lezi mezi corpus mam-
mae a m. pectoralis major (retromamarni tuk).
Tato vrstva je silna 0,5—1 cm. U zen, které kojily,
se v této tukové vrstvé mlize objevit dutina — re-
tromamarni burza. Dalsi vrstva tukové tkané kry-
je corpus mammae z predni strany (premamarni
tuk). Vyrovnava nerovnosti na corpus mammae
a zakulacuje prs. Premamarni tukova vrstva neni
vytvoiena v oblasti pod areola mammae. Velikost
prsu neovliviiuje velikost vlastni mlécné zlazy,
ale predev§im mnozstvi tukové tkang.

271 Mlécna zlaza
MIécna zlaza (glandula mammaria) je nejvetsi kozni
zlaza lidského t€la. Vyvinuta mlécna zlaza se u Zeny
vyklenuje pod kazi piedni stény hrudniku a tvofi
podklad zenského prsu (mamma feminina). Zaklada
se jiz ve fetdlnim obdobi u obou pohlavi v horni ¢as-
ti mlé¢né listy, ktera smétuje do axily k inguing. Ve-
dle typicky ulozeného paru mléénych 714z se mohou
objevit nadpocetné mlécné zlazy (polymastie) nebo
rudimentarni prsni dvorce s papilami (polythelie)
kdekoliv v priab&hu mléénych list.

PIn¢ vyvinuty zensky prs je uloZen na predni sténé
hrudniku lateraln¢ od sterna ve vysi 3. az 6., popfipa-
de¢ 2. az 5. zebra. Medialn¢ dosahuje prs k paraster-
nalni ¢are (Cara mezi medioklavikularni a sternalni
carou), lateralng k ptredni axilarni ¢afe. Mezi obéma
prsy je ve stiedni roving vertikaln¢ orientovana pro-
hluben (sinus mammarum,).

Tvar prsu se méni v riznych obdobich Zivota zeny
s vékem, hlavné pak v souvislosti s poctem téhoten-
stvi a porodii. Podle tvaru rozlisujeme prs plochy
(mamma disciformis), prs polokulovity (mamma hemi-
spheroidea), prs hruskovity (mamma piriformis)
a prs svisly, ochably (mamma pendula). Ve staii
(po klimakteriu) mlécné zlazy involuji, a tim se také
cely prs zmensuje.

Velikost prsu zavisi na celé fad¢ faktort, z nichz
na prvnim miste stoji vyziva a etnicky typ. Prs do-
spelé zeny méfi v priméru napfi¢ 12 cm, vertikalné
asi 11cm. Hmotnost prsu se pohybuje kolem 150
grami, v dob¢ te€hotenstvi a pfedevsim v dobé koje-
ni se jeho hmotnost zvétSuje az na 500 gramu (vyji-
mecén¢ az na 900 gramil). Asymetrie velikosti prst je
zcela béznym jevem.

Kuze prsu je jemna, na jeho vrcholu je modifiko-
vand v podob¢ kruhového dvorce (areola mammae)
o pruméru 3—-5cm (v tehotenstvi se primér dvorce
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zvétSuje az na 7 cm). Uprostifed dvorce prominuje
prsni bradavka (papilla mammae). Kize dvorce
a papily je vice ¢i mén¢ pigmentovana, v té¢hoten-
stvi se mnozstvi pigmentu zvétSuje a dvorec vyrazné
tmavne. V ktzi dvorce jsou drobné hrbolky, které
jsou podminény ulozenim malych apokrinnich zlaz
(glandulae areolares mammae). Tyto Zlazy svou
stavbou odpovidaji rudimentarni mlécné zlaze. V kuzi
prsniho dvorce jsou ulozeny také mazové zlazky.
Jejich sekret chrani kazi dvorce pied maceracnimi
ucinky slin kojence a mléka. Okoli prsniho dvorce
muze byt fidce porostlé drobnymi chloupky.

Vrchol prsni bradavky je rozbrazdén, oteviraji se
na ném drobné otvirky (15 az 20), které tvofi area
cribriformis papillae. Vyustuji jimi mlékovody
(ductus lactiferi). U mlécné Zlazy jsou v klidové fazi
tyto otviirky pouhym okem jen téZce postifehnutelné,
rozsifuji se v dobé kojeni.

Prsni bradavka muze lehce prominovat, vétSinou
je vSak v urovni dvorce nebo je dokonce lehce vkles-
1a. V chladu, pii mechanickém drazdéni (tfeni) a pti
pohlavnim vzruseni se stava rigidni (pevna) a vyvy-
Suje se nad okoli. Bradavka i prsni dvorec jsou tedy
erektilni. Zpiasobuje to asi 2mm silny hladky sval
(musculus subareolaris). Jeho kruhovité uspotada-
né pruhy vyzdvihuji papilu, pruhy radidlni zmensuji
pramér prsniho dvorce. Erekce papily a dvorce ma
velky vyznam pfii kojeni.

Funkce mlécéné Zazy: Panenskd mlécna zlaza (mléc-
na zlaza zeny, ktera nebyla dosud téhotnd) neni plné
vyvinutd. Béhem téhotenstvi se zlaza zacne pod vli-
vem pohlavnich hormont a prolaktinu rozvijet. PIn¢
se rozvine se zahdjenim sekrece az koncem tého-
tenstvi a béhem kojeni. Koncem téhotenstvi a tésné
po porodu produkuji mlééné zlazy vodnaté nazloutlé
mlezivo (colostrum), které se po dvou az tiech dnech
po porodu méni na matefské mléko (lac). Po ukon-
¢eni kojeni se sekrece mléka zastavi a velikost mlé¢-
né zlazy se opét redukuje.

2.7.2  Cévyanervy prsu

Tepny — Tepny prichazeji z vétvi a. thoracica inter-
na, a. thoracica lateralis, a. thoracica superficialis
a aa. intercostales posteriores. Ze 4. zadni inter-
kostalni tepny vystupuje do bradavky piima papi-

larni tepna (tzv. Pietova papilarni tepna). Pribéh te-
pennych vétvi sleduje prubeh mlékovoda, sbihaji se
tedy koncentricky k prsni bradavce. Kozni fezy maji
byt proto vedeny radialn¢.

Zily — Zily tvoii pod prsnim dvorcem pletefi (cir-
culus venosus Halleri). Podkozni zily se u koji-
ci zeny rozsituji a prosvitaji kiizi prsu. Zily prsu
asti do v. thoracica lateralis, v. thoracica interna
a w. intercostales.

Miza — Mizni cévy odvadéji mizu nékolika smé-
ry. Pod prsnim dvorcem tvoii subareolarni pleten,
dalsi pletené jsou vytvofeny podél mlékovodia
a mezi jednotlivymi laloky.

Mizni cévy z lateralnich kvadrantii mlééné zZlazy
odvadéji mizu do nodi lymphatici axillares pectora-
les (na 3. zubu m. serratus anterior lezi tzv. Sorgiu-
sova uzlina), ze kterych miza odtéka do centralnich
axilarnich uzlin (nodi lymphatici axillares centra-
les) a do infraklavikularnich uzlin (nodi lymphatici
axillares infraclaviculares).

Mizni cévy z centralni ¢asti prsu prostupuji pies
m. pectoralis major a do jejich pribéhu mohou byt
vlozeny 1 az 4 drobné mizni uzliny (nodi lympha-
tici axillares intrapectorales). Miza z této skupiny
uzlin odtéka do nodi lymphatici axillares infracla-
viculares a do nodi lymphatici supraclaviculares.
Jiné mizni cévy probihaji pfimo do nodi [ymphatici
supraclaviculares.

Z medialnich kvadrantd prsu odtéka miza do nodi
lymphatici parasternales. Tento pribéh miznich cév
je z diagnostického hlediska velmi nepiijemny, pro-
toze metastazy v téchto uzlinach, které jsou ulozeny
v prednim mediastinu, nelze na rozdil od zvétsenych
uzlin v axile vyhmatat.

Z lateralni ¢asti prsu odtéka ¢ast mizy pies sténu
hrudniku a navazuje na subpleuralni mizni plexus.
Z hluboké ¢asti medialniho kvadrantu je miza od-
vadéna miznimi cévami, které prorazeji povrchovou
fascii a pfi 6. zeberni chrupavce pronikaji do hloub-
ky a navazuji na kolektory podél a. epigastrica supe-
rior. Miza se touto cestou dostava do nodi lympha-
tici mediastinales anterior a do miznich cév jater.

Nervy — Senzitivni nervy pochazeji z nn. inter-
costales (2. az 6. nerv), horni ¢ast kiize prsu inervuji
také nn. supraclaviculares. Autonomni nervy pii-
chazeji k mlécné zlaze podél tepen.
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3.1  Vznik a vyvoj téhotenstvi
Karel Marsal

3.1.1  Zmény ve funkci vajecniku v téhotenstvi

a vyvoj decidualni délozni sliznice

V piipadé¢ oplodnéni produkuje oplozené vejce (zy-
gota) humanni choriovy gonadotropin (hCG), ktery
zarucuje dalsi zvétseni zlutého teliska (corpus luteum
verum seu graviditatis) a jeho pretrvavani v prvnich
12 tydnech téhotenstvi. Kolem 10-13 tydnu je pla-
centa dotvotena a prevezme od zlutého téliska tvorbu
estrogenu a progesteronu. Po prvnim trimestru gra-
vidity projde zluté télisko hyalinni a vazivovou de-
generaci a zajizvi se. Po celé te¢hotenstvi nedochazi
ke zrani novych folikulii, vaje¢nik je inaktivni, jeli-
koz nasledkem zpétné vazby utlumuje tvorbu gonado-
tropint.

D¢lozni sliznice se béhem menstruacniho cyklu me-
ni a piipravuje se na mozné piijeti oplozeného vajicka.
Béhem prvni faze menstruacniho cyklu — folikular-
ni nebo proliferacni faze — endometrium proliferuje
a zvySen¢ se vaskularizuje pod vlivem estrogenti tvo-
fenych folikularnimi bunkami. Po ovulaci piistupuje
vliv progesteronu, tvofeného zlutym téliskem. Déloz-
ni sliznice dale proliferuje, zlazy endometria se pro-
dluzuji a rozsituji a tvoii se hojny sekret obsahujici
cukry, aminové kyseliny, mucin a enzymy. Bohat¢ se
také veétvi cévy. Tato ¢ast cyklu se nazyva lutealni ¢i
sekrecni fazi. V pozdni lutealni fazi dosahuje sliz-
nice délohy maxima svého vyvoje, piijima oplozené
vejce dopravené do délohy vejcovodem a nazyva se
téhotenské decidua.

Bedrich Srp, Jindrich Tosner

3.1.2

Jadra lidskych bunék obsahuji 46 chromozomd, pte-
nasejicich veskeré dédi¢né vlastnosti. Pohlavni buii-
ky — oocyty a spermatozoa — se li$i od ostatnich bu-
nek téla tim, ze obsahuji polovicni (haploidni) pocet
chromozomt, tedy 23. Pii oplodnéni vajicko a sper-
mie splyvaji a obnovuje se celkovy diploidni pocet
46 chromozomtl, obsahujicich geneticky kod (geno-
typ) jak od matky, tak od otce.

Pii déleni bunék — mitéze se kazdy chromozom
jédra bunky zdvoji a kazda ze dvou nove vzniklych
dcefinych bun¢k dostane vSech 46 chromozomul.
V pohlavnich bunkach probiha béhem jejich dozra-
vani redukce poctu chromozomi zvlastni formou
bunécného déleni — meidézou. Pii meidze se homo-
logni chromozomy nejprve sparuji, prekiizuji, vyme-
nuji si Casti prekiizenych chromatid a pak se separuji
(obr. 3.1). Po prvnim meiotickém déleni nastava dé-
leni druhé, které ma mitoticky charakter. V déleni
zenskych a muzskych zarode¢nych bunék existuji
podstatné rozdily, zejména v ¢asovém priibéhu game-
togeneze.

Oplodnéni a vyvoj oplodnéného vejce

B Zrani vajicka (oogeneze)

Profaze prvniho zraciho déleni vajicka, primarniho
oocytu, nastava ve vaje¢niku jiz béhem nitrodéloz-
niho zivota. Kolem narozeni se vétSina zarode¢nych
bun€k nachazi ve stadiu relativni inaktivity. Prvni
meiotické déleni se dokonéi v Graafové folikulu
pod vlivem luteiniza¢niho hormonu. Vzniknou dvé
nestejné velké bunky — velky sekundarni oocyt
a malé polarni télisko, které pak nalezneme v peri-
vitelinnim prostoru zona pellucida. Sekundarni oocyt
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ma 23 chromozomd a jeho druhé zraci déleni nasle-
duje okamzité. Dojde k ovulaci; déleni sekundarni-
ho oocytu a polarniho téliska se dokonéi pii pasazi

oogonie

oocyt I.
1. zraci obdobi

oocyt Il
2. zraci obdobi

vajicko

LHAX

poélova téliska
l" chromozomy zdédéné od matky

”UD chromozomy zdédéné od otce

Obr. 3.1 Meidza
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vejcovodem, a to pouze v ptipadé oplodnéni. Vzni-
kaji tfi polarni téliska a jedno zralé vajicko obsahu-
jici 23 chromozomd.

spermatogonie

spermatocyt Il.

spermie

I'g

oplozeni
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B Zrani spermii (spermatogeneze)

Pii spermatogenezi, kterd trva piiblizn¢ dva a ptl
meésice, nastdva podobné zraci d€leni: primarni
spermatocyt se déli ve dva stejné sekundarni sper-
matocyty, z nichz kazdy obsahuje 23 chromozoml.
Sekundarni spermatocyty prochazeji druhym zracim
délenim, mitézou, a tim vzniknou Ctyfi spermato-
zoa, kazdé s 23 chromozomy. Mechanismus zraci-
ho d€leni jadra je tedy podobny pii vyvoji vajicka
1 spermii. Rozd¢€leni cytoplazmy u vajicka je vSak
nerovnomérné — vysledkem je pouze jeden haploid-
ni sekundérni oocyt na rozdil od tvorby spermii, kdy
z primarniho spermatocytu vznikaji ¢tyfi haploidni
spermatozoa.

U cloveka obsahuji bunky Zenského téla dva chro-
mozomy X. Po meiotickém déleni obsahuje oocyt
jeden chromozom X. U muzii obsahuji buiiky jeden
chromozom X nebo Y. Sekundarni spermatocyty
tak daji vznik bud’ gynekogennim, nebo androgen-
nim spermiim. Jestlize se pii oplodnéni spoji vajicko
s X spermii, vznika Zenska kombinace chromozom
XX, spojenim vajicka s Y spermii vznikd muzska
genetickad struktura XY.

VSechny faze zrani spermii probihaji ve varla-
tech. Spermiogonie jsou diploidni (46 XY) a roz-
mnozuji se mitdézou. Dé&leni spermiogonii ustava
v casném fetalnim obdobi a objevi se opét po pu-
berté. V dospélosti nastava meidza primarnich sper-
matocytd, jez davajici vznik sekundarnim sperma-
tocytum, které se dale mitozou d€li na spermatidy.
Pii dal$im zrani spermatid dochazi k diferenciaci:
kulatd bunika s velkym jadrem se méni ve zralou
spermii — spermatozoon s kondenzovanym zplos-
télym jadrem. Pii primarnim déleni spermiogonii se
nekteré noveé vzniklé bunky dale neméni a zacho-
vavaji se jako spermiogonie pro dalsi mitotické dé-
leni.

Lidska spermie je 5060 pm dlouha a sklada se
z hlavicky, kryté akrozomalni ¢apkou obsahujici ly-
zin, z kr¢ku a ze spojovaci Casti, ktera je vlastnim
motorem spermie, sestavajicim ze spiralovité mito-
chondrialni pochvy a stfedového vlakna biciku, ktery
je 4050 pm dlouhy (obr. 3.2). Bi¢ik obsahuje pa-
rova ruzn¢ dlouha kontraktilni vlakna, ktera spermii
pohangji. Spermie se aktivné pohybuje proti proudu
a je chemicky pritahovana k vajicku (pozitivni che-
motaxe).

Spermie, vytvorené v kandlcich varlete, se precho-
vavaji v nadvarleti. Jsou vyZivovany sekretem epidi-
dymis, prostaty, bulbouretralnich zlaz a semennych
vacki. Suspenze spermii v sekretu z1az (seminalnim

akrozemaini éapka

hlavitka —
kréek
——  mitechondrialni pochva
spojovac tast
anulus
bidik

Obr. 3.2 Zrald spermie

plazmatu) se nazyva sperma. Pii ejakulaci se depo-
nuje do pochvy asi S5ml ejakulatu se 40—100 milio-
ny spermii v 1ml. Ejakulat koaguluje, ale béhem
15-30 minut opét zkapalni. Hyaluronidaza obsazena
ve spermiich napomaha jejich prostupu cervikalnim
sekretem a pak i penetraci corona radiata vajicka.
V dobé¢ ovulace je cervikalni sekret pro spermie nej-
prostupnéjsi.

Seminalni plazma obsahuje velké mnozstvi pro-
staglandint, jez vyvolavaji délozni kontrakce, které
urychluji pasaz spermii délohou a vejcovody. Pou-
ze pohyblivé spermie se po piiblizn¢ dvou hodi-
nach dostanou do ampuly vejcovodu, kde nastane
oplodnéni vajicka. Pfi pasazi vejcovodem nastava
posledni faze zrani spermii — tzv. kapacitace, ktera
umozni penetraci zona pellucida obklopujici vajic-
ko. Kapacitace je ziejm¢ enzymaticky proces puso-
bici na membranu spermie. Pti in vitro fertilizaci se
kapacitace spermii vyvola uméle. Seminalni plazma
obsahuje také inhibi¢ni latky, které brani predcas-
né kapacitaci spermii v nizsich oddilech genitalniho
traktu.

B Oplodnéni, nidace a ryhovani
oplodnéného vejce

V ampule vejcovodu obklopi malé mnozstvi spermii
vajicko. Spermie adheruji k povrchu oocytu (obr. 3.3
v barevné priloze), coz vyvola akrozomalni reak-
ci, jejiz soucasti je ztrata plazmatické membrany
akrozomalni ¢apky a uvolnéni lytickych enzymu.
Nékolik spermii mtize proniknout zona pellucida, ale

3
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pouze jedna spermie se dostane fagocytézou do cy-
toplazmy vajicka. Jakmile hlavicka a spojovaci Cast
jedné spermie vniknou do vajicka, zona pellucida se
oddéli a vajicko se stane nepiistupnym penetraci dal-
$imi spermiemi.

Jadro spermie se spoji s jadrem vajicka a vznik-
ne oplodnéné vajicko — zygota. Zygota se zahy za-
¢ne déelit a postupné vytvoii morulu, solidni tvar
z Sestnacti bun€k. Béhem déleni nastava posun va-
jicka vejcovodem smérem do délohy. Do délohy
se dostava oplodnéné vajicko Sest dni po ovulaci
jako blastocysta, obsahujici dutinku vyplnénou te-
kutinou (obr. 3.4). Embryonalni p6l blastocysty se
prichyti k decidudlni sliznici délozniho téla, obvyk-
le ve fundu. Trofoblastem, ktery rozrusi povrchni
decidualni buiiky, se blastocysta zanofi do sliznice
(nidace). Blastocysta se zanofuje hloub¢ji (implan-
tace), rozpousti i endotel matefskych cév a dostava
se do kontaktu s matetskou krvi. Vytvaii se intervi-
16zni prostor.

Zygota (spermovium), vznikla spojenim vajicka
a spermie, obsahuje geneticky zdklad embrya, ke
kterému stejnou mérou prispéli muz i Zena. V dalsim
vyvoji, kdy nastava velmi intenzivni bunécné délent,
se zarodek nazyva embryo. Zevné se zmnozovani
bunék oplodnéného vejce projevuje ryhovanim.

spermie

vajecna burika

embryogeneze

Obr. 3.4 Vyvoj blastocysty

=: o

Béhem implantace se zevni vrstva trofoblastu méni
v syncytiotrofoblast, ktery svymi vybézky pronika
do délozni sliznice. Vnitini vrstva trofoblastu vytvaii
cytotrofoblast, jednobunécnou vrstvu kulatych bu-
nék. Bunky stromatu délozni sliznice reaguji na in-
vazi trofoblastu zménou ve velké polygonalni bunky
naplnéné glykogenem a tuky (decidualni reakce).

V jednom pdlu blastocysty se z bun¢k embryo-
blastu vyvine zarodeény tercik, ktery je zakladem
vlastniho embrya. Devét az deset dni po oplodnéni se
diferencuje ektoderm, obriistajici opacnym smérem
dutinu v primarnim mezodermu blastocysty. Tim
vznikne Zloutkovy vacek. V mezodermu, obklopu-
jicim Zloutkovy a amniovy vacek, se tvoii prostory,
které splyvaji v extraembryonalni coelom. Primar-
ni mezoderm je zatlacen do periferie k trofoblastu
a tak vznikne chorion. V dal$im vyvoji zloutkovy va-
¢ek zakrni a amniovy vak obklopi rostouci embryo.
Z primarniho mezodermu zbude mezi zarode¢nym
ter¢ikem a choriem pouze pruh, do kterého vroste
vybézek entodermu — alantois (obr. 3.5).

Ve tietim tydnu vyvoje embrya nastava gastrula-
ce — vytvoii se intraembryonalni mezoderm a zaro-
de¢ny tercik se zméni z dvojvrstevného utvaru v utvar
trojvrstevny. Od konce tietiho tydne nastava organo-
geneze.

blastocysta

nidace
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Obr. 3.5 Vyvojembrya

Pro podrobnéjsi popis embryogeneze odkazujeme
na ucebnice embryologie.

3.1.3  Vyvoj, rist a zrani plodu

Vyvoj plodu probihd plynule, takze vSechna roz-
déleni na obdobi ¢i etapy je nutno povazovat pou-
ze za didakticka. Rozdé¢leni téhotenstvi na obdobi

blastogeneze, embryogeneze a fetogeneze by bylo
mozné motivovat mimo jiné riznymi mechanismy
vzniku poskozeni v téchto obdobich.

Blastogeneze je vyvoj oplodnéného vejce v pri-
behu tii tydnt od splynuti bunéénych jader vajicka
a spermie a prvniho dé€leni zygoty do stadia vytvo-
feni gastruly.

Embryogeneze zacind tvorbou prvosegmenti
kolem 22. dne po oplodnéni. Nejdiive se vyvijeji
kranialni ¢asti embrya, zvlasté rychle se tvoti zakla-
dy mozku a srdce. Po ¢tyfech tydnech je krevni ob&h
embrya i v choriu pohanén srdcem zarodku. Na kon-
ci druhého lunarniho mésice od posledni menstru-
ace ma Sestitydenni embryo jiz pomérné vyvinuté
koncetiny s viditelnymi prsty, jsou uz zfetelna i usta,
nos a o¢ni vicka. Pivodné nediferencované pohlav-
ni zlazy se rozlisuji podle genetického pohlavi em-
brya ve varlata ¢i vajecniky s typickou histologickou
skladbou. Zacina diferenciace zevnich genitalii, lze
jiz rozlisit vSechny vnitini organy a v kostie plodu se
tvoii osifikacni jadra.

Embryogeneze je ukoncena koncem 10. tydne po
oplodnéni. Plod v té dobé meéfi 9cm a vazi 14g
(tab. 3.1). V 11. tydnu se uzavira Sourek. Pohlavi
plodu je vsak mozné urcit s jistotou teprve po 14 az
16 tydnech. Moderni ultrazvukova technika umoz-
nuje sledovani vyvoje embrya od velmi ¢asnych sta-
dii. Srdec¢ni ¢innost je mozno registrovat od poloviny
6. tydne gravidity a anatomii embrya muzeme zacit
studovat od zacatku 8. tydne po posledni menstruaci
(obr. 3.6 v barevné priloze) (viz kap. 5.2.7).

Dalsi vyvoj plodu — fetogeneze — se vyznacuje
ristem, zranim a funk¢ni diferenciaci. Délku plodu

Tab. 3.1 Hmotnost a délka téla plodu béhem

nitrodélozniho vyvoje

Stafi plodu Hmotnost (g) Délka téla (cm)
(lunarni mésice)

1 - 0,7-0,8
2 3-5 2,2-2,5
3 13-15 7-9

4 100-200 10-17
5 250-280 18-27
6 500-700 28-34
7 1100-1300 34-39
8 1500-1900 40-43
9 2500-2800 42-47
10 3200-3700 48-50
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je mozno zhruba sledovat podle Haasova schématu
(tab. 3.2). Rist plodu je béhem vétsi casti t¢hoten-
stvi linearni. Ultrazvukem je mozné stanovit rizné
miry téla plodu (nejobvyklejsi jsou biparietalni pri-
meér hlavicky, obvod ¢i primér biicha a délka femu-
ru), z nichz pak lze vypocitat hmotnost plodu. Timto
zpusobem byla zkonstruovana ristova krivka plo-
du, ktera odpovida skute¢nému nitrodéloznimu rtstu
(obr. 3.7). Tato kiivka se ponekud lisi, zvlasté v dobé
pred 35. tydnem téhotenstvi, od diive publikovanych
rastovych kiivek zakladajicich se na porodni hmotnos-
ti novorozencti. Takové kiivky udavaji nizsi hmotnost,
jelikoz pied¢asné narozené déti maji casto retardovany
rast a jiné patologické odchylky, a nereprezentuji tedy
populaci zdravych plodt pokracujicich ve svém ristu
v déloze az do terminu porodu. Na konci 7. lunarniho
mesice (28 tydnt) vazi plod kolem 1100g a v terminu,
po 40 ukoncenych tydnech, kolem 3500 g.

Po 16. tydnu tehotenstvi se vyvijeji nehty plodu
a zaCinaji rust vlasy. Na kazi se objevi jemné chmyfi
— lanugo, v podkozi se za¢ne ukladat tuk. Po dalSich
¢tyfech tydnech je ktize plodu pokryta tenkou vrstvou
plodového mazku (vernix caseosa). V prvnich me-
sicich fetogeneze je kiize plodu priisvitna, po 16 tyd-
nech Cervena a vrascita. Po 28 tydnech zacinaji vrasky
mizet, o¢ni vicka jsou oteviena a u chlapcti jsou var-
lata v inguinalnim kanale. U donoSeného plodu mizi
lanugo, klize je rizova a napjatd, nehty na prstech
presahuji Spicky prsti. U chlapct sestoupila varlata
do Sourku a u dévcat jsou malé stydké pysky prekry-
ty velkymi pysky. Lanugo zistalo pouze na zadech
a ramenou, stifeva jsou naplnéna mekoniem a tpon
pupecniku je uprostfed mezi stydkou sponou a pro-
cessus xiphoideus.

Tab. 3.2 Délka téla plodu (podle Haase) — v prvnich péti

lunarnich mésicich umocnime ¢islo mésice, od Sestého
mésice nasobime ¢islo mésice péti

konec 1. mésice Tkrat 1 1cm
konec 2. mésice 2krat 2 4cm
konec 3. mésice 3krat 3 9cm
konec 4. mésice 4krat 4 16 cm
konec 5. mésice 5krat 5 25cm
konec 6. mésice 5krat 6 30cm
konec 7. mésice Skrat 7 35cm
konec 8. mésice 5krat 8 40 cm
konec 9. mésice 5krat 9 45 cm
konec 10. mésice 5krat 10 50cm

hmotnost plodu (g)
5000

4000 ~

3000 ~

2000 ~

1000

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
tydny téhotenstvi

Obr. 3.7 Rustovd krivka plodu (primérnd hmotnost, dvé
standardni odchylky)

Télesné proporce se béhem nitrodélozniho vyvoje
meéni, u embrya predstavuje hlava asi jednu tietinu
celého téla, u donoseného plodu je to jedna Ctvrtina
(pro srovnani: u dospélych odpovida hlava priblizné
jedné osminé celkové télesné délky).

B VyZiva zarodku a plodu

Ve dnech po implantaci je embryo vyzivovano hmo-
tou z rozpusténych decidudlnich bunék (histiotrofé).
Koncem prvniho tydne narusi syncytiotrofoblast ma-
tefské cévy a embryo se dostava do kontaktu s matef-
skou krvi. Od druhého tydne se ve sténé Zloutkového
vacku tvoti krevni cévy (vasa omphalomesenterica),
které se spojuji s primitivnimi cévami embrya (hemo-
trofé). Vytvoii se Zloutkovy krevni obéh, zasobujici
embryo vyzivnymi latkami ze Zloutkového vacku.
Zaroven se vyviji alantoisovy krevni obéh, také zva-
ny choriovy. Z aorty embrya pronikaji podle alantois
privodné i odvodné cévy do mezodermu choriovych
klkti obklopenych v intervildznich prostorech ma-
tefskou krvi. Zde nastava vyména krevnich plynd,
nacerpani vyzivnych a odevzdani odpadovych latek.
Po dotvoteni placenty, tj. ve tietim mésici t€hotenstvi,
se alantoisovy obéh méni v placentarni — umbilikal-
ni obéh, ktery zasobuje plod zivinami a kyslikem
z matetské krve po zbytek t€hotenstvi.

Spravna funkce placenty je rozhodujici pro vy-
zivu a rust plodu. Plod ziskava z matefské krve po-
tiebné latky a kromé pfipadt extrémniho hladovéni
neni obvykle vyziva matky omezujicim faktorem.
V plodové vodé je plod ve stavu relativni beztize
a jeho spotieba energie pro fyziologické a metabolic-
ké funkce je pomeéme mald. Vétsina dostupné energie,
ktera pochazi z glukézy, mize byt tedy vyuzita pro
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rist plodu. Prebytek energie a uhlohydratd se uklada
ve formé glykogenu. Ve tretim trimestru t€hotenstvi se
glykogen tvoii v jatrech, myokardu a svalech plodu
a v placenté. Pti nitrod€lozni hypoxii mize plod vyuzit
¢ast svych rezerv glykogenu pro anaerobni glykolyzu
(viz kap. 5.7.1).

Volné mastné kyseliny se tvoii a ukladaji v podko-
Zi plodu, coz puisobi jako tepelna izolace a zdsobarna
tuku. U pred¢asné narozenych déti je podkozni tuko-
va vrstva tenka. Kolem 24-26 tydnt tvoii tuk pouze
1% z celkové hmotnosti plodu, ve 35 tydnech odpo-
vida tukova tkan 15 % hmotnosti. Tuk se uklada také
jako hnédy tuk v oblasti krku plodu, mezi lopatka-
mi, za sternem a kolem ledvin. Hnédy tuk poskytuje
energii pro udrzovani télesné teploty po narozeni.

Odpadové produkty metabolismu plodu jsou od-
straniovany placentou. Proto plod postrada v jatrech
nékteré transferazy, coz muze po narozeni prispivat
k nahromadéni bilirubinu a k novorozenecké Zlou-
tence.

Aminokyseliny prestupuji bariéru placenty a plod
z nich syntetizuje bilkoviny. Placenta se neucastni
tvorby bilkovin plodu, 1 kdyz tvoii nékteré proteinové
hormony, které se uvoliuji do matei'ské krve (chorio-
gonadotropin, placentarni laktogen). Syntéza bilkovin
presahuje jejich rozklad a nékteré z rozpadovych ami-
nokyselin jsou opét pouzivany plodem pro resyntézu.
Donoseny plod akumuloval ptiblizné¢ 500 g proteinu.

B Krevni obéh plodu

Fetalni krevni ob¢h se lisi od krevniho ob¢hu dospé-
lych, jelikoz je prizpiisoben tak, aby zajistoval okys-
licovani krve plodu v placenté (obr. 3.8). Fetalni krev
je odvadéna z téla plodu dvéma pupecnikovymi arte-
riemi (a. umbilicalis). Umbilikalni arterie odstupuji
z hypogastrickych arterii, vedou po obou stranach
mocového méchyte, piedni bfisni sténou k pup-
ku a pupecnikem k placente, kde se rozvétvuji az
na kapilary terciarnich klka. Kapilary piechazeji
do vendznich cév, které se postupné spojuji v jednu
pupecnikovou zilu (v. umbilicalis), ktera vede okys-
licenou krev pupecnikem zpét od placenty k plodu.
Po vstupu do téla vysila v. umbilicalis vétve do ja-
ter a komunikuje s v. portae. Velka ¢ast okyslicené
krve pokracuje do ductus venosus a dale do v. cava
inferior a pravé predsiné. Krev z ductus venosus je
smérovana fasou v pravé predsini (valvula Eusta-
chii) do foramen ovale, otvoru v predsinové piepaz-
ce. Tim se okysli¢ena krev dostava do levé predsiné
a jen velmi malo se v pravé predsini misi s vendzni
krvi z v. cava inferior av. cava superior. Béhem dia-

stoly srdce se ustim mitralnich chlopni naplni leva
komora, ktera pak pfi systole vypudi krev do ascen-
dentni aorty, zasobujici koronarni fecisté horni ¢asti
téla a hlavu plodu. Vétsina krve v aorté pokracuje
dale do descendentni aorty, ktera zasobuje dolni ¢ast
téla a z niz se krev opét dostava do obou pupecniko-
vych arterii.

Krev z hlavy a horni ¢asti téla plodu se dostava
z v. cava superior do pravé predsing, misi se s krvi
Z v. cava inferior a vstupuje ustim trikuspidalnich
chlopni do pravé komory. Odtud pfi systole postu-
puje krev dale do hlavniho kmene a. pulmonalis
a jejiho pokracovani, ductus arteriosus Botalli, kte-
1y se napojuje na aorta descendens. Pro velky cévni
odpor v plicich plodu, naplnénych béhem nitrode-
lozniho zivota tekutinou, se pouze 5-10% minuto-
vého srde¢niho objemu dostava do plicni cirkulace
vétvemi a. pulmonalis. Z plicniho ob&hu se krev sbi-
ra plicnimi vénami do levé predsing.

U dospélého cloveka jsou srdecni komory zapoje-
né v sérii, kdezto u plodu pracuji obé poloviny srdce
paralelné€. Srde¢ni minutovy objem, ke kterému ob¢
komory pfispivaji ptiblizné stejnou mérou, je zhruba
200 ml/kg télesné hmotnosti. Fetalni minutovy ob-
jem je regulovan predevsim zménami srdecni frekven-
ce, teprve v druhé fadé a v mnohem mensim rozsahu
zménami tepového objemu.

Srdecni frekvence plodu je piiblizné dvojnaso-
bek frekvence dospélych a pohybuje se v rozmezi
110-160 tderd za minutu. Fetalni srde¢ni frekvence
vykazuje neustalou variaci, coz je vyrazem protichtid-
nych vlivii a souhry mezi sympatickym a parasym-
patickym nervovym systémem. Ke konci t€hotenstvi
vagovy vliv ponékud pievlada a bazalni frekvence
plodu je o néco nizsi nez v poloving t€hotenstvi.

Ve fetalnim ob&hu jsou tedy tii spojeni, ktera se
po narozeni uzaviraji a mizi: Foramen ovale v sep-
tu predsini se uzavird chlopni, kterd postupné pii-
roste k septu; ductus venosus obliteruje a méni se
v ligamentum venosum; ductus arteriosus kolabuje
a zméni se v ligamentum arteriosum. Plicni cévy se
po narozeni v souvislosti s nastupem dychani silné
dilatuji a tlak v plicnim ob&hu prudce klesne.

Usporadani fetalniho krevniho obéhu umoziuje opti-
malni vyuziti okyslicené krve ptivadéné z placenty. Ja-
tra jsou Castecné piimo zasobena touto krvi z v. umbi-
licalis. Vétsina krve z v. umbilicalis se dostane do levé
srdecni komory, a tim do koronarnich a mozkovych
arterii plodu. Timto zptisobem se v prvé fadé zasobu-
ji kyslikem zivotné dilezité organy plodu, myokard
a mozek.
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a. carotis

v. carotis

V. cava superior

a. subclavia sinistra
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aorta ascendens

foramen ovale
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v. cava inferior

ductus venosus Arantii
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v. umbilicalis

intervil6zni prostory

Obr. 3.8 Fetoplacentdrni krevni obéh

H Plice plodu

Plice plodu jsou tvoieny epitelovymi kanalky, které
se postupné vyvinou v primitivni alveoly. Po 22 tyd-
nech se objevuje kapilarni cévni systém umoznujici
vyménu plynt. Az do terminu se postupné vytvoii

]
7

- aorta descendens

S g0
<Y

ti1 az Ctyfi generace alveold obsahujicich epitel cy-
lindrického charakteru. Prvnim vdechem po naroze-
ni se bunky alveolti zméni v plochy epitel. Od 24
tydnt jsou alveoly a dychaci cesty naplnény teku-
tinou. V plicich se zacinaji tvofit povrchové aktivni



