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Predmluva

Ceska sexuologie je samostatny 1ékaisky obor, ktery
ma bohatou historii a i v celosvétovém méfitku mnoho
priorit. K tém nejvyznamnéjSim patii skutecnost, ze
pravé v nasi zemi byl v roce 1921 zaloZen nejstar-
§$1 univerzitni sexuologicky ustav na svéte (dnesni
Sexuologicky tistav VFN a 1. LF UK), v Praze vytvo-
fil a poprvé aplikoval v padesatych letech Kurt Freund
falopletysmograf (PPG), tedy diagnosticky nastroj pro
objektivni méfeni sexualnich preferenci, dnes uz roz-
Sifeni celosvétove, doc. Michal z prazského IKEMu
jako prvni aplikoval cévné chirurgické zakroky pfi
1é¢be organicky podminénych poruch erekce atd.
Zakladatel moderni ¢eské sexuologické skoly pro-
fesor Hynie, i jeho nasledovnici ve vedeni Sexuo-
logického ustavu prof. Jan Raboch a doc. Jaroslav
Zvétina, vzdy disledné prosazovali interdiscipli-
narni charakter oboru. Schopnost integrovat poznat-
ky z nejriznéjsich oblasti lidské reprodukce — od
psychologickych faktorl pies sociologii sexu aZ po
jeji endokrinologické ¢i andrologické aspekty — byla
vzdy velkou vyhodou ¢eské sexuologie. Prave z toho-
to diivodu jsem se i v predkladané monografii snazil
zachovat co nejvétsi riiznorodost pohledii na proble-
matiku lidské sexuality. Studenti, 1ékati, psychologo-

vé 1 jini odbornici z pomahajicich profesi zde proto
najdou Siroké spektrum informaci, od kapitol vyrazné
»somaticky* orientovanych (jako jsou kapitoly o vro-
zenych pohlavnich vadach ¢i o anatomii pohlavnich
organi) az po kapitoly zabyvajici se psychosexualni-
mi a spolecenskymi aspekty lidské pohlavnosti. Auto-
i1 jednotlivych kapitol jsou ¢asto nasi nejvyznamneéjsi
odbornici v dané problematice, a ja sdm jsem velmi
rad, Ze se rozhodli shrnout své mnohaleté zkusenosti
(Casto vlastné v takovéto komplexni podobé poprvé)
praveé v této monografii.

V nekterych ¢astech a tématech (naptiklad v pro-
blematice terapie sexualnich dysfunkci nebo pii klasi-
fikaci parafilii) se mohou nékteré kapitoly prekryvat.
Povazuji to vSak spiSe za klad této knihy — je to totiz
vhodnou ilustraci faktu, Ze na tu samou problematiku
se mohou divat trochu odliSnymi pohledy odborni-
ci riznych obort. Pravé az syntéza ruznych teorii,
informaci a pfistupi totiz dle mého nazoru umoziuje
tu nejucinngjs$i pomoc tém, kterym je konec koncti
urceno vSechno nase snazeni — nasim pacientim.

Petr Weiss






1.1 Vyvoj sexuologie jako
védniho oboru

Vyznamnym védeckym pokrokem ve vyvoji poznatktl
o lidské sexualité byly prvni popisy gonad a zarodec-
nych bun¢k v 17. stoleti. Nékdy v poloviné 17. stoleti
pozoroval Anthon van Leuwenhoek (1632-1723)
svym mikroskopem poprvé spermie v lidském eja-
kulatu. Regnerus de Graaf (1641-1673) publiko-
val v roce 1668 prvni anatomicky pomérné zdatilé
popisy muzskych a zenskych gonad. Ovaria nazyval
tehdy ,,zenskymi varlaty“. Prvni dolozené popisy
vajicek savcl pochazeji od Karl Ernsta von Beara
(1792-1876) a jsou tedy podstatné mladsiho data nez
objev spermii. Von Bear je pravem oznacovan za otce
moderni reprodukéni mediciny.

Britsky badatel John Hunter (1728—-1793) pro-
vedl prvni dokumentované pokusy s pfenosy gonad
opacného pohlavi. Transplantoval kohouti varle do
btisni dutiny slepice a zplsobil tak zménu jejich
druhotnych pohlavnich znakt na sam¢i. Arnold
A. Berthold (1803—1861) tyto transplantace kohou-
tich varlat védecky zpracoval. Na zékladé pozorovani,
Ze implantace varlat kapounovi doda tomuto vlast-
nosti kohouta, Berthold napsal vétu, kterou prakticky
zaciné védecka endokrinologie, kdyz konstatoval, ze
,»n¢jaka ucinna latka z varlat je uvoliiovana do krve*.

Charles Edouard Brown-Séquard (1817-1894)
v roce 1889 pouzil ke svému vlastnimu omlazeni
(,,rejuvenaci®) parenteralné injekén€ podavany vod-
ny extrakt ze psich a morcecich varlat. Tento extrakt
vSak sotva mél n¢jakou hormonalni aktivitu.

Eugen Steinach (1861-1944) byl vidensky 1ékat,
ktery provadél pokusy s transplantacemi — transplan-
toval varlata zvitat ¢lovéku. Na zakladé nespravné
interpretovanych pokust s morcaty se pokousel ,,1é¢it
homosexualitu terapeutickymi kastracemi homo-
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sexudlnich muzi, kterym pak implantoval ,,zdrava“
varlata od muzi heterosexudlnich. Vysledky neby-
ly pochopitelné nikterak slavné. Rovnéz ocekavané
,juvenalizacni“ efekty se po transplantacich hetero-
gennich varlat starnoucim muzim nedostavovaly. Pfi-
¢inou byla rychla imunologicka eliminace heterolo-
gnich varletnich implantati. Nékdy v roce 1920 pfisel
Steinach s teorii, Ze rejuvenace spolehliveji dosahne
tim, Ze starym muzim podvaze chamovody. Méla se
tak zpuisobit degenerace varletnich tubulli a kompen-
zacni zbytnéni Leydigovych bunék varlete, které pro-
dukuji muzsky pohlavni hormon, testosteron. Tisice
muzl byly pak po celém svéte ,,steinachovany®, nez
se prokazala prakticka neucinnost této operace.

Implantace opicich zlaz starym muzim doporu-
coval ve 20. letech ,,opi¢i doktor” Sergej Voronov
(1866—1951). Obliba této metody byla tak velika, ze
ohrozila nékteré volng Zijici druhy opic.

Zasadni rozvoj studia regulace lidské sexuality
umoznilo az poznani biochemické struktury pohlav-
nich hormont.. Ve 30. letech 20. stoleti byly defino-
vany estrogen, progesteron a testosteron. Byly ziska-
ny v Cisté podob¢ a urcena jejich chemicka stavba.
Zasadni prace o sexudlnich steroidech publikovali
A. F. Butenandt (v roce 1934) a L. Ruzicka (v roce
1936).

Studium vlivu steroidti na lidské sexualni chova-
ni pfineslo mimo jiné i teorii o organiza¢nim vlivu
androgenli na mozek v prenatdlnim obdobi vyvoje
(C. Phoenix se spolupracovniky, 1959). Moderni kon-
cepce musi jiz pracovat také s ucinky neurotransmi-
terd a endorfint.

Thomas Robert Malthus (1766—1834) vydal
v Anglii v roce 1798 spisek ,,An essay on the prin-
ciple of population. Toto dilo nesporné vyznamné
ovlivnilo mysleni o sexualit¢ a rozmnozovani lidi
v 19. stoleti. Hlavnim vychodiskem Malthusova uce-
ni je — jak znamo — nazor, Ze lidsky sexualni pud je
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nadmérné dimenzovan a zajist'uje tak pfilis nebez-
pecny rist populace. Ten pak neni umérny ristu
materialnich zdrojt, zejména pak produkci potravin.
Malthusovy vypocty populaéniho ristu lidstva byly
sice siln¢ nadneseny, nicmén¢ jeho myslenky dodnes
nepostradaji aktudlnost. ,,Neomalthusidnci® vycha-
zeli, stejn€ jako Malthus sam, z piesvédceni o tom,
ze lidskou plodnost je tieba regulovat. Uvédomovali
si vSak dobfe, ze moralisticka kazani o zdrzenlivosti
a zodpovédnosti mé jen nepatrny vliv na sexudalni
praxi lidi. Zacali proto s intenzivni propagaci G¢in-
né&jSich metod antikoncepce a planovaného rodicov-
stvi. Priorita v tomto sméru byva pfisuzovana Fran-
cisu Placeovi (1771-1854). Ten doporucoval lidem
k prevenci nechténého poceti predevsim prerusovany
pohlavni styk, poSevni houbicky a vyplachy pochvy
octovou vodou po styku.

Koncem 19. a pocatkem 20. stoleti se prakticky
ve vSech evropskych zemich a také ve Spojenych
statech americkych ustavily organizace, propaguji-
ci myslenky planovaného rodicovstvi, propagujici
sexudlni vychovu a antikoncepci. Margaret San-
gerova (1883-1966) zridila v New Yorku jiz v roce
1916 kliniku pro planované rodicovstvi. V roce 1921
zalozila ,,American Birth Control League®.

K zajimavym kapitolam studia lidského sexual-
niho chovani patii vznik a dlouholeté pretrvavani
mytu o Skodlivosti onanovani. Tento mytus v lékat-
ské 1 laické vefejnosti velmi zpopularizoval §vycar-
sky Iékat August André David Tissot (1728-1797).
Jeho publikace o Skodlivosti onanovani byly pilné
ptekladany a studovany v celém svété. Propagovaly
ptedstavu o vzniku fady chorob, v¢etné dusevnich,
vagneé definovanou ,,degeneraci. Vedoucim zdrojem
degeneraci byl ptitom podle tohoto autora ,,onanis-
mus“ v détstvi a v mladi. Moderni sexuologie a sexu-
alni vychova dodnes s timto mytem vice ¢i méné
uspesne bojuji.

Jiz v roce 1843 vydal rusky 1ékai Heinrich Kaan,
o kterém nékteré prameny pravi, ze zil v Rusku, jiné
ze na Podkarpatské Rusi (Ruthianii), latinsky psanou
knizku ,,Psychopathia sexualis®, ktera se pry zabyva-
la klasifikaci sexualnich dusevnich poruch. Uvadi se,
Ze do 1ékatské literatury Kaan uvedl terminy ,,abera-
ce“, ,deviace™ a ,,perverze®, které do t¢ doby patiily
k pojmim teologickym.

Za prukopnika v oblasti studia sexudlnich devia-
ci je povazovan némecky psychiatr Richard von
Kraft-Ebing (1840-1902). Jeho kniha ,,Psycho-
pathia sexualis® vysla poprvé v roce 1886 a docka-
la se celé fady reedici a ptekladi. Hlavni ¢ast této
monografie sestava z popisu riznych kazuistik. Jsou

zde popisy fetiSistd, sadistd a exhibicionistl, pte-
vazuji vSak rizné pifib&hy homosexualné oriento-
vanych muzu.

Vyznamnym milnikem v rozvoji 1ékatského mys-
leni o sexualité¢ byly prace klasika psychoanalyzy
Sigmunda Freuda (1856-1939). Freudovy postoje
k sexualité a jeho svérazna filozofie sexualni kultu-
ry a sexualni psychologie nesporné patii do zlatého
fondu sexuologického pisemnictvi. I kdyz se prak-
ticky zadna sexuologicka Freudova teze nedockala
védeckého potvrzeni, jeho psychoanalyza zménila
svét. Freud se zejména zaslouzil o odstranéni do té
doby panujici hluboké tabuizace naprosté vétSiny
sexudlnich témat. Klasické spekulace o vyvoji sexu-
ality jedince od ,,primarni polymorfni perverze* skrze
oralni, analni a genitalni faze patii k tomu nejlepsimu,
co o sexu napsali autofi odkazani na predvédecké
spekulace. Psychoanalyzou byli ovlivnéni prakticky
vSichni badatelé, ktefi v prvni poloving 20. stoleti
stavéli zéklady moderni sexuologie. K zakladnim
Freudovym diliim nepochybné patii spisek ,,Tii po-
znamkKy k sexudlni teorii“, ktery byl poprvé vydan
jiz v roce 1905.

Francouzsky autor Rémy de Gourmont publiko-
val jiz v roce 1903 knihu ,,Physique de 1"amour®,
jakousi pfirodni filozofii lasky. Knizka se zabyva
popisem a interpretaci sexualniho chovani zivocicht.

V roce 1909 japonsky vojensky 1ékai Ogai Mori
vydal autobiograficky orientovanou knizku ,,Vita Se-
xualis®. Popsal zde adolescentni sexualni zazitky vlast-
ni a takeé ty, které pozoroval ve svém okoli. Knizka se
udajné zabyva i homosexudlnimi aktivitami.

Karl Heinrich Ulrichs (1825-1895) patii k pri-
kopnikdm hnuti za odkriminalizovani a odmedicina-
lizovani homosexudlni orientace. Narodil se v Né-
mecku a vystudoval teologii a prava na univerzité
v Gottingenu a v Berlin€. Publikoval celou fadu stati
o svém homosexualnim zaméteni. V roce 1862 pfisel
se svym terminem pro muzskou homosexualitu ,,ura-
nismus“, homosexualni muz byl jim oznacovan jako
,uUrmning®“. V roce 1879 publikuje své zakladni dilo
s tématikou: ,,Research on the Riddle of Man-Man-
ly Love: Kritische Pfeile. Homosexuélni orientaci
povazoval za pfirozenou, odmital ji nahlizet jako
zloc¢in nebo jako chorobu.

August H. Forel (1868—1935) byl Svycarsky neu-
rolog a psychiatr. Kromé studia lidské sexuality se
zabyval téz hypnoézou a bojem proti alkoholismu.
Jako prvni v historii moderni mediciny indikoval
terapeutickou kastraci u neklidného, mentalné defekt-
niho psychiatrického pacienta. Zakrok pry vedl ke
zklidnéni a zlepSeni socialni adaptace operovaného.
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Obr. 1.1 Sigmund Freud

Albert Moll (1862-1939) byl némecky psychi-
atr. K jeho nejzndméj$im spisiim patii ,,Die Contrire
Sexualempfindung® (1891), ,,Untersuchungen tiber
die Libido Sexualis® (1987), ,,Das Sexualleben des
Kindes* (1909) a ,,Handbuch der Sexualwissenschaf-
ten“ (1911).

Havelock H. Ellis (1858-1939) byl anglicky 1¢é-
kat, ktery napsal fadu monografii o lidské sexualité,
sexudlnich deviacich a sexudlnich poruchach. Nej-
znamgjsi sexuologické prace: ,,Sexual Inversion®
(1897), sestidilna monografie ,,Studies in the Psy-
chology of Sex* (1897-1910), ,,Sex Compability in
Marriage* (1939).

Iwan Bloch (1872-1922) byl némecky dermato-
venerolog. V roce 1907 vydal rozsahlou studii ,,Das
Sexualleben Unserer Zeit“. Jeho odborny casopis
»Zeitschrift fiir Sexualwissenschaft™ zacal vychazet
jiz v roce 1908. Vénoval se studiu prostituce, sexualni
moralky a pohlavn€ pfenosnych onemocnéni. Byva
nazyvan ,,otcem sexuologie®, a to zejména pro svou
obrovskou publikaéni aktivitu.

Magnus Hirschfeld (1868—1935) byl némecky
Iékar a antropolog, velice pilny spisovatel mnoha
pojednani o sexualité. Zejména se zabyval homo-
sexualitou, také proto, Ze sam byl zfejmé& ptislusni-
kem homosexudlni minority. Jiz v roce 1919 zalozil
v Berlin€ nejznaméjsi a nejstarsi sexuologicky ustav
své doby, ktery vsak byl pozd¢ji znicen nacisty. Jiz
koncem 19. stoleti zalozil Hirschfeld ,,Védecko-
-humanitarni vybor®, ktery propagoval myslenku
odkriminalizovdni homosexuality. Zavedl termin
transvestitismus, ktery odliSoval od muzské homo-

Obr. 1.2 Havelock H. Ellis

Obr. 1.3 Iwan Bloch

Obr. 1.4 Magnus Hirschfeld

sexuality. K jeho nejznaméjSim spistim patii: ,,Die
Transvestiten” (1910), ,,Die Homosexualitéit des
Mannes und des Weibes®™ (1914), tfidilna ,,Sexual-
pathologie* (1916-1920) a pétidilna ,,Geschlecht-
skunde® (1926-1930).

Z iniciativy zejména M. Hirschfelda, A. Forela
a H. Ellise vznikla v roce 1928 ,,Svétova liga pro
sexualni reformu®. Byla prvni mezinarodni sexuo-
logickou organizaci s celosvétovou plisobnosti. Jeji
prakticka ¢innost vSak byla omezena na evropsky
region. Na ustavujicim kongresu ,,Svétové ligy pro
sexudlni reformu® bylo v roce 1928 v Kodani vyhla-
Seno nasledujicich 10 hlavnich cilt hnuti:
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 Politické, hospodaiské a sexudlni zrovnopravnéni
zeny.

* Uvolnéni manzelstvi (zejména pak rozvodl) od
cirkevniho a statniho poru¢nikovéni.

* Regulace porodnosti ve smyslu zodpovédného
plozeni déti.

» Eugenické ovliviiovani kvality potomstva.

* Ochrana nemanzelskych déti a jejich matek.

» Spravné chapani intersexualnich variant, zejména
pak homosexuality muZzi a Zen.

* Branéni prostituci a pohlavnim nemocem.

* Hodnoceni poruch sexudlniho pudu nikoliv posta-
ru, jako zlo¢inu, hiichi a nefesti, nybrz moderné,
jako vice ¢i méné chorobnych stavi.

+ Sexualni trestni kodex, ktery by trestal jen skutec-
né tézké prestupky proti sexudlni svobod¢ jiného
¢lovéeka a ktery by netrestal sexualni jednani kona-
né dobrovolné a s dodrZzenim vzajemnosti mezi
dospélymi lidmi.

* Planovita a cilevédoma sexualni vychova a osvéta.

Za zminku stoji skutecnost, ze posledni sjezd
»Svetove ligy pro sexudlni reformu® se konal v roce
1932 v Brné za organiza¢niho patronatu brnénského
dermatovenerologa Antonina Tryba (1884—1960).
Cinnost Ligy pro sexualni reformu skonéila nastupem
némeckych nacistl k moci a zni€enim Hirschfeldova
ustavu v Berliné.

Americky biolog Alfred Charles Kinsey (1894—
1956) patii k prikopnikiim sexuologie. V roce 1947
zalozil v Bloomingtonu (stat Indiana) znamy sexuo-
logicky ustav (Institute for Sex Research). Vedl tym

autor(, ktery provedl rozsahly vyzkum sexualniho
zivota americkych muzl a Zen. Tisice dobrovolné
spolupracujicich respondentli a respondentek byly
vySetfeny pfimymi rozhovory za pomoci slozitého
vySetfovaciho schématu. Vysledkem této prace bylo
publikovani znamych Kinseyho ,,Reporti“. Vysly
v letech 1948 (Sexual Behavior in the Human Male)
a 1953 (Sexual Behavior in the Human Female). Tyto
publikace se rychle staly vyhleddvanym bestsellerem
viude na svété. Cesky nebyly bohuzel ve své dobé
publikovany, a to piedevsim z ideologickych divoda.
Nejvétsim prinosem ,,Zprav institutu v Blooming-
tonu bylo odtabuizovani sexualnich témat a odhaleni
pomémé znacného rozsiteni sexualnich praktik, cha-
panych do té doby jako delikventni nebo deviantni. To
se tyka predevsim homosexuélniho chovani, mastur-
bace muzi a Zen, nekoitalniho sexu, pfedmanzelské
a mimomanzelské sexuality. K hlavnim zji$ténim,
ktera tehdy Sokovala americkou vefejnost, patfilo, ze
vétSina muzl a polovina vySetienych zen méla pred-
manzelsky pohlavni styk. VétSina muzt se nékdy
dopustila sexualniho deliktu (tehdy se ovSem pokla-
dala za trestny ¢in i nevéra, oralné-genitalni a analni
styky apod.). I kdyz prace Kinseyho a jeho spolu-
pracovniki byly podrobeny pfisné kritice a napadany
zejména z metodologického hlediska, tvoii zdklad celé
jedné etapy ve vyvoji moderni sexuologie. Pionyrské
vyzkumy Kinseyho tymu odstartovaly celou fadu
podobnych vyzkumu lidské sexuality, provadénych
bud’ formou fizenych rozhovort, nebo dotazniky. Tyto
ankety a Setfeni mapuji urcité snadno definovatelné
sexudlni jevy a jejich rozsifeni v populaci.

Obr. 1.5 Magnus Hirschfeld (druhy zleva) na zasedani Svétove ligy v Brné 1932
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Obr. 1.6 Alfred Charles Kinsey ~ Obr. 1.7 W. Masters, V. Johnsonova

Harry Benjamin (1885-1986) se po cely svij
dlouhy Zivot zabyval fenoménem transvestitismu
atranssexualismu. V roce 1966 publikoval své sté¢Zejni
dilo —,,The Transsexual Phenomenon®. Zavedl termin
»transsexualismus* do medicinskych véd a zalozil
mezinarodni spolecnost, ktera se vénuje studiu trans-
sexuality a pfibuznych problémt (,,Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association®).

K rozvoji l1ékarské sexuologie velice pfispély
vyzkumy fyziologie lidského sexualniho chova-
ni. Jejich prukopniky byli William H. Masters
(1915-2001) a Virginia E. Johnson (1925), znama
dvojice americkych sexuologli. Spojeni zenského
Iékate a socialni pracovnice do jednoho autorské-
ho tymu bylo neobycejné plodné. Jejich publikace
»Human Sexual Response” (1966) byla shrnutim
celé tady studii fyziologickych reakci muzi a zen
v prubéhu sexualniho styku a nekoitalnich stimulaci.
V této publikaci koncipovali pojem ,,cyklu sexuélnich
reakci®, slozeného z fazi excitace, platd, orgasmus
a rezoluce. Snazili se nalézt zasadni rozdily v tomto
cyklu u muzi a zen. V monografii ,,Human Sexual
Inadequacy* (1970) shrnuli své zkuSenosti s beha-
vioralné orientovanou psychoterapii partnerskych
dvojic. Psychoterapie je vedena parem terapeutl
rozdilného pohlavi. Dlraz na 1écebné ovliviiovani
celého paru a piesvédceni, ze kazdou sexudlni poru-
chu lze ptiznivé ovlivnit pfisluSnymi nacviky, jakoz
1 neobycejny terapeuticky optimismus jsou pro tyto
autory typické. Masters s Johnsonovou jsou pionyry
moderni ,,sexoterapie”, pristupu dodnes aktualniho
v 1é€eni sexudlnich dysfunkei.

Obr. 1.8 John Money

John Money (1921-2006) nepochybné patii
k zakladatelskym osobnostem védecké sexuologie
a behavioralni endokrinologie. Jeho koncepce ,,gen-
deru zdomacnéla i daleko za hranicemi Iékaiskych
véd a psychologie. ,,Gender Identity Clinic* na Johns
Hopkins University v Baltimore byla dlouhé roky
$pickovym pracovistém svého druhu.

S vyvojem moderni sexuologie jsou tésn¢ spjaty
jesté dve, dosud zde nezminéné, discipliny, a sice
antropologie a etologie.

1.2 Antropologicka sexuologie

(S laskavym svolenim autora byl v této kapitole pouZit
text prof. PhDr. Jaroslava Maliny, DrSc., prednosty
Antropologického ustavu Privodovédecke fakulty MU
v Brné.)

Lidska sexualita a erotika piedstavuje velké a slozité
téma. Toho si byli védomi lidé od prehistorickych
dob, jak dokladaji naptiklad archeologické nalezy
venusi z obdobi mladého paleolitu pted 25 tisici lety.
Ve staroveéku, kdy vznikly prvni civilizace, museli
lidé své pojeti konfrontovat s pojetimi jinych kultur
svéta. Napftiklad fecky historik filozofie Diogenés
Laértios (3. st. n. 1) v dile Zivot, ndzory a vyroky
proslulych filozofii (1X, 83—-84) uvadi: ,,Nebot’ totéz
je u jednéch spravedlivé, u druhych nespravedlivé,
u jednéch dobré, u druhych zIé. PerSané totiz nepo-
kladaji za nepfistojnost pohlavni styk s dcerou, kdez-
to u Helént je to ¢in nezdkonny. A Massageti, jak
pravi i Eudoxos v prvni knize Cesty kolem zem¢,
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,»maji Zeny spolec¢né, Heléni vsak ne...“ Mnohos-
ti mravd, zpisobd chovani a jejich relativity si byl
védom 1 jiny predstavitel antické civilizace, syrsky
filozof a basnik Bardesanes (154222 n. 1.). Ve svém
Dialogu o zakonech zemi pise: ,,Osud nemize nutit
Ciiany k tomu, aby spachali vrazdu, protoZe to stej-
n¢ neudélaji, ani brahminy k tomu, aby jedli maso,
PerSany k tomu, aby se vyhybali snatkiim s vlastnimi
sestrami a dcerami... ani Brity k tomu, aby neprak-
tikovali polyandrii, Edessany k tomu, aby se vzdali
cudnosti, Reky k tomu, aby pfestali chodit nazi do
gymnazii nebo Rimany k tomu, aby nedobyvali nova
uzemi.*

Od ranych dob zaroven také hledali nejen odpo-
védi na otazky, co je pfic¢inou rozdilného sexualniho
chovani, ale také se snazili vypracovat prirucky obsa-
hujici navody, jak dosdhnout dokonalosti v manzel-
ském i mimomanzelském sexudlnim a erotickém
zivotg. Jiz ,,otec d€jepisu”, fecky historik Hérodotos
(asi 485 — asi 425 pf. n. 1.), vyslovil jednu z prvnich
antropologickych hypotéz, jez se tykala sexudlniho
chovani lidi. Soudil, Ze lidé, kteti Ziji v teplejSim pod-
nebi, jsou sexudlné aktivnéj$i a maji méné zabran,
téze doby spadaji pocatky takzvané kamasastrové
literatury, staroindické nauky o télesné lasce, sexu
aumeéni milovat. Nejstarsi dochovanou pamatkou po-
mérne rozsahlé kamasastrové literatury je Kamastitra,
sepsal ji nékdy mezi 3. a 5. stoletim mudrc Malla-
naga Vatsjajana. Do CeStiny byla ze sanskrtského
originalu ptelozena jako Kdmasutra aneb pouceni
o rozkosi. Obdobné usilovani lze zaznamenat i v ¢in-
ském kulturnim okruhu. Prvni uceleny névod, jak
dosahnout dokonalosti a harmonie v milostném
zivoté, udajné vytvoiil sam Zluty cisaf pied vice nez
4,5 tisici lety. Pozd¢jsi autofi sexualnich prirucek se
sice na Zlutého cisafe odvolavali jako na nejvyssi
autoritu, je vSak nepochybné, ze cisaiské rady jsou
dilem az mladsich vekid. Prvni bezpecné dolozené
erotické ptirucky jsou zndmy z doby dynastie Chan
(206 pt. n. 1. — 220 n. 1.). Znalosti pfedchtidcti i své
vlastni poznatky skloubil 1ékat Tung Chaj v 7. stoleti
n. 1. do rozsahlé ucebnice lasky, jez je jakousi ¢inskou
obdobou indické Kdmastitry. Tung Chaj a jeho Cetni
pokracovatelé, zejména z tad taoistickych ucenct
a mnicht vychazejicich z pojmu jin-jang, dikladné
rozvinuli a propracovali na metafory bohatou ero-
tickou terminologii, pomoci niz popsali rozmanité
techniky i etiku sexualniho Zivota. Jejich spisy se
jako pfirucky pro milence v podobe¢ takzvanych Knih
do podhlavniku ¢i Loznicovych svitku staly béznou
soucasti ¢inskych domacnosti.

Prvni novovéké etnologické a antropologicke
poznatky a na nich zaloZené hypotézy a teorie vazici
se k sexualité ,,primitiva‘“ a ,,barbarG“ vznikaly od
konce 15. stoleti v souvislosti s expanzi evropské
civilizace do Nového svéta, Asie a dalSich oblasti.
Ve druhé poloving 19. stoleti, kdy vznika prvni vel-
ké paradigma antropologie (evolucionismus), byly
vytvareny hypotetické modely chovani ptislusnikt
nekulturnich tlup, v nichz hréla dtlezitou roli pro-
miskuita. Postupné, alespon podle téchto evolucionis-
tickych teoretiktl, byla ona promiskuita omezovana
vznikajicimi kulturnimi pravidly, coz mélo naptiklad
vést ke vzniku takzvanych skupinovych manzelstvi.
Evolucionisté, pracujici s vlastni imaginaci a dale pak
s antickymi myty a s vSelijak pokroucenymi zpravami
rizné kvalitnich zpravodajt, tak mezi jinym vytva-
feli vyvojovou stupnici sexualniho chovani lidstva,
jejimz vrcholem byla monogamni rodina euroame-
rického typu.

Koncem 19. a zacatkem 20. stoleti doslo k vel-
kému rozvoji mimoevropské kulturni antropologie,
ktera se intenzivn¢ vénovala i nativni sexualité. Ta
byla ale vétSinou dokladana fotografiemi nahych ¢i
polonahych domorodct. Nahota byla ¢asto chapana
jako jeden ze znak lokalni sexuality. Jeden z prvnich
korektnich vyzkumu provedl az britsky antropolog
polského ptivodu Bronistaw Kasper Malinowski
(1884—1942) mezi obyvateli Trobriandskych ostrovii
v Melanésii. Ziskana data pouzil v nékolika mono-
grafiich: Argonauts of the Western Pacific (Argonauti
zépadniho Pacifiku, 1922), Sex and Repression in
Savage Society (Sex a represe v divosské spolec-
nosti, 1927) a The Sexual Life of Savages in North-
-Western Melanesia (Sexualni zivot divochu v jiho-
zapadni Melanésii, 1929). Dalsi dulezité poznatky,
tentokrat z ostrova Tikopia, publikoval roku 1937
britsky socialni antropolog sir Raymond William
Firth (1901-2002) v knize We, the Tikopia: A Socio-
logical Study of Kinship in Primitive Polynesia (My,
Tikopiové: Sociologicky vyzkum piibuzenstvi v pri-
mitivni Polynésii, 1936), do niz zafadil i kapitolu
Sociologie sexu. Dalsi vyznamny meznik pfedstavuji
studie americké antropolozky Margaret Meadové
(1901-1978), v nichz se vénovala sexualit¢ dospiva-
jici mladeze na souostrovi Samoa — Coming of Age
in Samoa: A Psychological Study of Primitive Youth
Jfor Western Civilisation (Dospivani na Samoy: Psy-
chologicky vyzkum primitivni mladeze pro zépadni
civilizaci, 1928) a na Nové Guineji — Growing Up
in New Guinea (Dospivani na Nové Guineji, 1930).
Velkou diskusi vyvolaly zejména pasaze, v nichz
porovnava chovani mladdeze z Oceanie s chovanim
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mladeze ve Spojenych statech americkych. Snazila se
totiz prokazat, ze sexualni chovani divek i mladencti
je v porovnavanych kulturnich systémech naprosto
odlisné — a to zejména diky odlisné socidlni kontrole
spolecnosti. Po 2. svétové valce zacalo pribyvat studii
na téma sexuality; jsou ovSem badatelé, ktefi tvrdi,
ze skutec¢ny korektni vyzkum nativnich etnik zacal az
v 60. letech 20. stoleti, kdy se objevily prvni rozsah-
1¢ transkulturalni studie, k nimz mizeme naptiklad
zafadit knihu americkych badateli Clellana S. Forda
a Franka A. Beache: Patterns of Sexual Behavior
(Vzorce sexualniho chovani) z roku 1951.

Také Ceska véda ma podil na mezinarodnim roz-
voji vyzkumu sexuality. Z tohoto pohledu je vhodné
pfipomenout zejména 5. kongres Svétové ligy pro
sexudalni reformu, ktery se uskute¢nil v Brn¢ na Ma-
sarykov¢ univerzité v roce 1932. Tehdy se ,,Masa-
rykova univerzita stala centrem svétového hnuti pro
sexualni reformu” a ceska antropologie a sexuologie
diky tomu zachytila nejmodernéjsi védecké a etické
trendy. Pfitomni védci za Gcasti Siroké laické vetejnos-
ti a sdélovacich prosttedki velmi oteviené diskutovali
1 o tématech, jez byla mnohdy a mnohde tabuizova-
na: politicka, hospodarska a sexudlni rovnopravnost
zeny; osvobozeni manzelstvi, zejména i jeho rozluky
od cirkevnich, statnich a stranickych vlivii; regulace
porodnosti ve smyslu odpovédného plozeni; eugenic-
ké ovliviiovani potomstva; ochrana nemanzelskych
matek a déti; spravné posuzovani intersexualnich
variaci, obzvlasté téz homosexualnich muzu a Zen;
prevence prostituce a pohlavnich chorob; nazirani na
uchylné projevy pohlavniho pudu nikoli jako na hich
anefest, jak tomu bylo dosud, nybrz jako na vice nebo
mén¢ chorobné jevy; sexudlni trestni pravo, jez stiha
pouze skutecné zasahovani do pohlavni svobody dru-
hé osoby, nikdy vsak nezasahuje do pohlavnich ¢intl
vyplyvajicich ze souhlasné pohlavni vile dospélych
lidi; plénovitd sexudlni vychova a poucovani o pro-
jevech pohlavniho zivota aj. Kongres podle minéni
ucastnikil i odbornych ohlast pted¢il predchozi sjez-
dy v Berling (1921), Kodani (1928), Londyné (1929)
1 Vidni (1930) nejen po strance programové, ale i orga-
nizacni a technické; bohuzel brzy poté, s nastupem
Hitlera k moci, byly tyto aktivity ochromeny.

Rovnéz cesti intelektualové stojici mimo antro-
pologii a medicinu, védci i umélci se o sexualitu
a erotiku zivé a podnétné zajimali a zaznamenali
vysledky, které jsou pozoruhodné a piinosné nejen
v ¢eském, ale 1 mezinarodnim kontextu.

Vsestranny a originalni tviirce — spisovatel, malif,
tezbar, grafik, sazeC¢ a knihvaza¢ — Josef Vachal
(1884—1969) projevil ve svych slovesnych a vytvar-

nych dilech invenci také v podani sexualnich a ero-
tickych témat. Prvni z nich, erotické karty a eroticka
exlibris, vytvofil jiz v roce 1908 a dlouhodobé se
vénoval rovnéz fotografovani aktd. Vrcholu v tomto
sméru ziejmée dosahl v cyklu Erotikové z roku 1922,
ktery pfedstavuje 20 barevnych, naturalisticky poja-
tych kreseb se struénymi komentéii a dalSich pét
abstraktnich kompozic. Sex a erotiku zde zobrazil
sice v naturalistické, az pornografické podobé¢, ale
s jasnym socialné-kritickym zamérem, jak explicitné
zdtraznil v dovétku na 21. kresbé: ,,Erotikové. Cyk-
lus dvaceti kreseb. Nakreslen v dobé aklerikalismu,
mystiky a socidlnich zapast (tfidnich) co vhodné
zrcadlo soucasné lidské smecky, pohrdatelem lid-
skych 1zizdkond a 1zimoralky J. Vachalem. VrSovice
1922.“ Ztejmé z téchto divodi zlistal soubor dlouho
nezverejnén — stalo se tak az v 21. stoleti, v roce 2001.
Z dnesniho pohledu se Vachalliv soubor jevi jako
jeden z nejosobitéjsich artefaktd erotického uméni
20. stoleti; v ¢eskych souvislostech pak je Vachalo-
vo erotikum srovnatelné s vystoupenim avantgardy
30. let, spjatym zejména s aktivitami Jindficha Styr-
ského a Toyen, jemuz ovSem predchazi.

Malit, scénicky vytvarnik a vytvarny teoretik Jin-
d¥ich Styrsky (1899-1942) je vyznamnym piedsta-
vitelem surrealismu a spolu s Toyen tvlircem artifici-
alismu. Hlavnim zdrojem jeho inspirace byly snové
prozitky, ¢asto erotického a sexualniho obsahu, jez
zaznamenaval malbou, barevnou kolazi (jeden z pri-
kopniktl), fotomontazi i literarne. V roce 1930 zalozil
Casopis Erotickad revue a o rok pozdé&ji Edici 69. Oba
tyto tiskové organy piedstavovaly hlavni a zejména
explicitné definovanou platformu zabyvajici se pocat-
kem 30. let 20. stoleti v tehdejsim Ceskoslovensku
texty a vytvarnymi dily o erotice a sexu. V ¢asopisu se
autorsky uplatiiovali pfedevsim tviirci z okruhu Sur-
realistické skupiny v CSR, ale i dalsi autofi (Frantisek
Bidlo [ilustrace], Bohuslav Brouk [uvaha o onanii],
Otokar Biezina [avaha o homosexualit€], FrantiSek
Halas [,,0 sviidna labuti, ja miluji t& tak / vak odpust’
mi, zeptat bych se chtéla / pro¢ nemas krk sviij dlouhy
na spodu téla / tam kde vilnosti tvé se ty¢i znak®],
FrantiSek Hrubin [,,KdyZ ukapnu na stil trochu vina,
/ v némz se léta utraci, / prstem kreslim v ném znak
tvého klina / jak nezbedni Skolaci*], Karel Konrad,
Vitézslav Nezval [,,Uzasna noci, jsem tviij, hle, jak
hvézda se titim do blata, / zemfit je osud mij — diiv
vSak vyprazdnim do dna své varlata“], Toyen aj.).
Casopis mél tii roéniky: prvni sestaval ze &ty &isel,
ktera vysla v rozmezi fijna 1930 az kvétna 1931, dru-
hy a tfeti byl publikovan jako ro¢enka v kvétnu 1932
a v dubnu 1933. Byl vSak omezen na izky ¢tenarsky
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okruh — v tirazi 1. roéniku bylo uvedeno: ,,Soukro-
my tisk vydany Jindfichem Styrskym pro kruh piatel
a sbératelll v fijnu 1930 az v kvétnu 1931, v Praze, ve
150 ¢islovanych vytiscich, z nichz 120 je na domacim
Simili Japanu a 30 na Van Gelderu. Jelikoz je vyhra-
zen jen subskribentiim, nesmi byti vefejné prodavan,
ani vylozen, ani ptjcovan, ani jinak rozsifovan nebo
zatazen do vetejnych knihoven. Byla to formulace
proziravé reagujici na tehdejsi spolecenské klima
a pojeti ,,mravnosti v zdkonech, nebot’ naptiklad
nedlouho pfed zaloZenim Casopisu cenzura z mrav-
nostnich diivoda tvrd€ postihla prvni esky pieklad
dila francouzského basnika Lautréamonta Zpévy
Maldororovy a v poloviné 30. let byly na nékolika
mistech zabaveny i pasaze ze Zapomenutého svétla
Jakuba Demla. Dnes patii Erotickd revue k vzicnym
bibliofiliim; reedice vSech tfi ro¢nikl byla vydana
v roce 2001 v prazském nakladatelstvi Torst.
Styrského kniznice Edice 69 existovala v letech
1931-1933. Prvnich pét publikaci edice predstavo-
valo dila rGznych autort (Aretino, Sade aj.) dopl-
néna ilustracemi predeviim od Styrského a Toyen.
Posledni Sesty svazek Emilie prichdzi ke mné ve
snu (1933) vytvotil Jindfich Styrsky a pojal jej jako
celostni dilo slozené z kratkého textu, deseti kolazi
a z doslovu psychologa a sexuologa Bohuslava Brou-
ka. V bézné knihkupecké siti se tituly z Edice 69 ve
30. letech neobjevily, coz bylo déno silné omezuji-
cimi ,,mravnostnimi“ zakony tehdejsiho Ceskoslo-
venska, na jejichz zaklad¢ cenzura nekompromisné
zasahovala. Knihy vychazely jen v omezeném nakla-
du — podle tirdze Slo o ,,(...) pfisné soukromy tisk
pro kruh pratel vydavatelovych a pro subskribenty
z tad odbératelt (...) Tato kniha nesmi byt vetejné
prodavana, ani vyloZena, ani ptij¢ovana, nebo jinak
rozSifovana a nesmi byti zafadéna do vefejnych
knihoven. Budiz uloZena pod uzavérem na misté
nepiistupném, aby se nedostala do rukou nedospélych
osob.* Dnes patfi knihy z Edice 69 k vzacnym biblio-
filiim; reedice Styrského Emilie piichdzi ke mné ve
snu (ptivodné vysla v poctu 69 vytiskll) byla vydana
v roce 2001 v prazském nakladatelstvi Torst.
Malitka a graficka Toyen, vlastnim jménem Marie
Cerminova (1902-1980), patti k vyznamnym pied-
stavitelkam ¢eského i evropského moderniho uméni.
V osobnim, uméleckém, spole¢enském a politickém
zivoté byla neobycejné svobodomysina — natolik,
ze se disledné zbavila determinant ,,danych zroze-
nim®: vlastni jméno Marie Cerminova nahradila
nesklonnym a bezrodym pseudonymem Toyen,
popftela tradi¢ni ,,pasivni“ roli Zeny v ,,muzském
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sveéte™, zptetrhala rodinné vazby a nahradila je spfi-

znénim s basniky, spisovateli, dramatiky, filozofy
a vytvarnymi umeélci (zejména na pideé umélecké
avantgardni skupiny Devétsil). Ve své malitské
tvorb¢ vysla z puristicky modifikovaného kubismu
a kolem poloviny 20. let se ptiklonila k poetismu.
Vyznamnou udalosti jejiho uméleckého vyvoje bylo
zejména setkani a celoZivotni pratelstvi s Jindfichem
Styrskym, s nimz se koncem roku 1925 vydala do
Patize. Oba zde dospéli k novému uméleckému nazo-
ru, jejZ sami oznacili jako ,,artificialismus®, ktery se
stal vytvarnou analogii druhé faze teigovsko-nezva-
lovského poetismu; §lo o malbu prchavych pocitt
a vzpominek, o kompozice s fragmenty redlnych
predmétad a objektl, vyznacujici se neobycejnou
sugestivnosti a enigmati¢nosti. Tato stylova polo-
ha, jeZ jim umoznila dat osobity vyraz vytvarné ryzi
basnivé predstave, je zacatkem 30. let ptivedla k sur-
realismu a k ¢lenstvi v Surrealistické skupiné v CSR.
Se Styrskym uskuteénili fadu dal$ich uméleckych
projektll, v nichZ vyznamné misto zaujima osobité
ztvarnéni sexuality a erotiky. Toyen jiz v poloving
20. let 20. stoleti namalovala soubor obrazi s erotic-
kymi naméty, eroticka inspirace se ve zvlasté vyhro-
cené, az vyzyvavé podobé zraci v jejich kresbach
a hlavn¢ v ilustracnich cyklech, jakoZz i v jinotajné
roving jejich surrealistickych obrazti 30. let a obdobi
pozdgjsich. Ve 30. letech ilustrovala dila vyznam-
nych autort erotické literatury (napt. Pietro Areti-
no, markyz de Sade aj.) a svymi kresbami pfispiva-
la do Styrského tii ro¢niki Easopisu Erotickd revue
(1930-1933). I z tohoto hlediska patfi oba umélci
k nejvyznamnégjs$im tvlircim 20. stoleti nejen v Ces-
kém, ale i mezinarodnim prostiedi.

Pritel obou umélct — psycholog, sociolog, psycho-
analyticky estetik, esejista a spoluzakladatel Surrealis-
tické skupiny v Ceskoslovenské republice — Bohuslav
Brouk (1912-1978) vydal tfadu praci vénovanych
problematice lidské sexuality a erotiky: Psychoana-
Iyticka sexuologie (1933), Autosexualismus a psycho-
eroticismus (1935), O smrti, lasce a zarlivosti (1936),
Patologie Zivotni zdatnosti (1937), Manzelstvi — sana-
torium pro ménécenné (1938) aj.

Na téchto inspirativnich zakladech vyrista v po-
sledni dob€ subdisciplina obecné antropologie — antro-
pologie sexuality. Zabyva se sexualnim dimorfismem,
srovnavacim vyzkumem zptsobl a vzorct sexual-
niho a erotického chovani (celibat, heterosexualita,
homosexualita, pederastie, promiskuita, prostituce,
transsexualita, transvestitismus aj.), ritudl (sexual-
ni mutilace aj.) a instituci (svatba, manzelstvi aj.).
Snazi se prozkoumat, zda a v jakém smyslu tento
komplex ptedstavuje ptidorys, na jehoz zaklad¢ lze
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popsat celou kulturu v jejich specifickych profilech
1 v aspektech, jez na prvni pohled s tématem sexuali-
ty nesouvisi viibec, nebo jen malo. V transkulturnim
vyusténi se zamétuje na hlavni trendy problematiky
v historické posloupnosti v rdmci vSech spolecen-
stvi svéta od prehistorie az do soucasnosti. Ukazuje
danosti a zvlastnosti v sexualnim a erotickém chovani
podle socialniho zafazeni, véku, pohlavi a zejména
etnicity, nabozenské nebo kulturni pfislusnosti a na
tomto zaklad¢ diskutuje a predkladé koncepty chovani
arespektovani zjisténych danosti a zvlastnosti pii pro-
linani a stfetavani riznych kultur a etnik v soucasném
globalizujicim se svété, zvlasté pak vztahy euroame-
rické civilizace vuéi jinym civilizacim a kulturam.

1.3 Etologicka sexuologie

Rozvoj moderni etologie, tedy nauky o chovani
zivocicht, je spojen se jmény Rakusana Konrada
Lorenze (1903-1989) a s jeho dily Evolution and
Modification of Behaviour (1961) a Das sogennante
Bése (1963) a Holand’ana Nikolaase Tinbergena
(1907-1988) a s jeho knihou The Study of Instinct
(1951). Zijicim klasikem etologie je Irenius Eibel-
-Eibesfeldt (1928) — Ethology, the Biology of Beha-
vior (1970). Cesky vysla publikace ,,Clovék — bytost
v sazce* (20006).

Etologické vyzkumy napomohly predevsim
oslabeni klasické koncepce unitdrniho sexudlniho
pudu. Studium slozitych motivacnich struktur zvirat
pomohlo k formulaci pfedpokladu podobnych moti-
vacnich struktur téz u ¢lovéka.

Moderni sociobiologické koncepce vychazeji pra-
vé ze syntézy etologickych a socialné-kulturnich dat.
Z t¢ vychazeji publikace Richarda Dawkinse (Selfish
Gene, 1976), Desmonda Morrise (Naked Ape, 1968),
Donalda Symonse (The Evolution of Human Sexual
Behavior, 1979) a Edwarda O. Wilsona (Sociobio-
logy — a New Synthesis, 1975). Témto koncepcim
byva vytykano mechanické ptenaSeni zvitecich proje-
viina lidi. AvSak pojmy jako parovani, vybér partnera,
atraktivita, proceptivita a receptivita pomohly velice
obohatit nase schopnosti popisu a analyzy lidské sexu-
ality. V Ceské sexuologii Cerpali z etologickych kon-
cepci podklady pro své prace zejména Kurt Freund
(1914-2002), Jaroslav Madlafousek (1922-2008)
a Ale§ Kolarsky (1932), znami vyzkumy sexualnich
deviaci a sexualni delikvence. Pojeti sexualniho paro-
vaciho mechanismu jako slozitého systému dil¢ich
motivacnich stavli dosahlo zejména zasluhou prvné
jmenovaného zna¢ného rozsifeni i mezinarodné.

1.4 Historie ¢eské sexuologie

Ceska sexuologie je od svych po&atki spojena s medi-
cinou. Pri Lékarské fakulté Karlovy university v Pra-
ze vznikl jiz v roce 1921 Ustav pro sexuélni patolo-
gii. Jeho prvni pfednosta, prof. Ferdinand Pedirka
(1859-1922) vsak zemfiel do roka po nastupu do nové
funkce. Zminény tstav existoval pak jiZ jen na papite,
ato po celych 14 let. V roce 1935 byl vedenim prazské-
ho Sexuologického ustavu povéten hlavni reprezen-
tant ¢eské sexuologické Skoly profesor Josef Hynie
(1900-1989). Hynie piednasel sexuologii na dermato-
venerologické klinice. Stazoval u vyznamnych sexuo-
logickych a psychiatrickych autorit té doby, zejména
uMagnuse Hirschfelda a u psychoanalytika Wilhelma
Stekela. Ve 30. letech vypracoval metodu andrografic-
kého sledovani tonu penisu a skrota. Sestrojil také ori-
ginalni testimetr ke stanoveni objemu varlete. V roce
1940 vydal monografii Uvod do lékaiské sexuologie.
Na Slovensku vysla v roce 1970 knizné€ jeho Lekdr-
ska sexuoldgia (Osveta, Martin 1970). Posledni edici
jeho Lékarské sexuologie vydala jako ucebni texty
Karlova univerzita v Praze v roce 1984. Hynie byl
pilnym autorem popularné nauénych knizek. Z nich
asi nejctenéjsi byly ve své dobé publikace Dospivdte
v muze a Sexudlni zivot a jeho nedostatky. Josef Hynie
vedl Sexuologicky ustav Lékarské fakulty Karlovy
university v Praze az do roku 1974.

K prvnim spolupracovnikiim a zaktim Josefa Hy-
nieho patfili Vladimir Bartak (1921-1990), Karel
Nedoma (1915-1974), a Jan Raboch (1917-2002).

Vladimir Bartak pokracoval zejména v androlo-
gickeé tradici nasi sexuologie. Byl autorem celé fady
popularnich ¢lanka a knizek a zaslouzil se tak o sexu-
alni vychovu né€kolika generaci. Karel Nedoma se
vénoval predevSim sexudlnim deviacim a sexudlni
vychove. Je hlavnim duchovnim otcem ,,adaptac¢ni
terapie sexualnich deviantd.

Jan Raboch vedl prazsky Sexuologicky ustav od
roku 1974 do roku 1989. Jeho vyzkumna a publikac-
ni aktivita byla obdivuhodna. Pfedmétem klinického
a védeckého zajmu profesora Jana Rabocha byly nej-
rizngjsi aspekty plodnosti muze. Znamé jsou zejmé-
na jeho studie varletnich hypoplazii nebo plodnosti
a sexualniho chovani muzi s Klinefelterovym syndro-
mem. Jeho studie psychosociosexudlniho vyvoje néko-
lika generaci pacientek z FrantiSkovych Léazni jsou
znamé unas i v zahranici. Jan Raboch byl dlouholetym
predsedou Sexuologické spoleénosti CLS a také Fad-
nym i ¢estnym ¢lenem nékolika zahrani¢nich odbor-
nych spolecnosti. V roce 1977 byl zvolen prezidentem
IASR (International Academy of Sex Research).
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Obr. 1.9 Josef Hynie

Historie ¢eské sexuologie by nebyla uplna bez
zminky o vynikajicim prazském sexuologovi Kurto-
vi Freundovi (1914-2002). Tento vyzkumnik popr-
vé uzil falopletysmografickou metodu k vysetfovani
sexualni orientace muzu. Napsal prvni ¢eskou mono-
grafii o homosexualité. Freund ptisobil od roku 1969
v Kanad¢. Nicméné bylo jeho zasluhou, ze v Ceské
sexuologii si podrzely klinicky vyznam psychofy-
ziologické vysetfovaci metody pletyzmografického
charakteru. Jeho koncepce poruch ,,namlouvacich
fazi“ sexualni motivace (,,courtship disorders*) ma
veliky vyznam pro teorii sexualnich deviaci.

1.5 Andrologie

S historii nasi sexuologie je tradi¢né spojeno také
vySetfovani a léceni poruch muzské plodnosti. Ter-
min ,,andrologie* byl poprvé v historii pouzit ve Spo-
jenych statech americkych koncem 19. stoleti. Tehdy
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Vyvoj pohlavnich organt
a somatosexualni poruchy

2.1 Normalni vyvoj

2.1.1 Pohlavni diferenciace:
chromozomy a geny

Pohlavni diferenciace je podrobena prisné genetic-
ké kontrole. Zakladnim rozdilem mezi muzi a Zena-
mi, ktery ovliviiuje kazdou buriku, je charakteristicka
kombinace chromozomu: je to bud’ 46 chromozomd,
mezi nimi je chromozom X a Y (46, XY), ktera je
pritomna v kazdé muzské bunce, anebo 46 chromo-
zomu se dvéma X, ktera je charakteristicka pro Zen-
ské buiky. Rozdil je zptisoben pfi oplozeni. U muzi
je oocyt oplozen spermii obsahujici Y chromozom,
u Zen se oplozeni tiCastni spermie nesouci X chromo-
zom. V nomodnim oocytu jsou vzdy pfitomny dva X
chromozomy.

B Pohlavni chromozomy

Chromozom Y je mensi nez X chromozom a obsa-
huje méné genti. Genetické rozdily mezi chromozo-
mem X a Y jsou vyrovnany tim, Ze pii pfitomnosti
dvou X chromozomi v diploidnim bunééném jadie
je velka cast jednoho X chromozomu inaktivovana.
V takovych buitkach inaktovany chromatin je hetero-
pyknoticky a vytvaii X chromatin (Barrovo télisko).
V normalnich bunkach s karyotypem 46 XX je inakti-
vace ndhodnym déjem. V 50 % bungék je inaktivovan
matefsky chromozom, v 50 % otcovsky. K inaktivaci
dochézi ve stadiu blastocysty. Je mozné, Ze prvnim
pohlavnim rozdilem je rychlost déleni bunék pti déle-
ni vajicka. Zda se, Ze bunky s karyotypem 46 XY se
deli rychleji, nez buiiky s karyotypem 46 XX. Pri
patologickych karyotypech, jsou-1i v bunééném jadie
vice nez dva X chromozomy, po¢et chromatinovych
télisek odpovida po¢tu X chromozomu -1.

Jan E. Jirasek

Mala ¢ast heteropyknotického chromozomu inak-
tivaci unikd. Tento segment X chromozomu, ktery
obsahuje 2,5 megabazi, je homologni pseudoauto-
zomovému segmentu distalni cast kratkého raménka
Y chromozomu. Béhem midzy se paruje pseudo-
autozomalni segment X chromozomu s distalni ¢as-
ti kratkého raménka Y chromozomu a vytvareji se
chiasmata, kterd dovoluji vyménu genti mezi chromo-
zomem X a Y.

Chromozom Y

Normalni Y chromozom obsahuje gen, ktery je za-
kladni pfi pfeméné indiferentni gonady ve varle.
Tento gen se oznacuje SRY — tedy gen, ktery spousti
testikularni diferenciaci. Gen SRY je ulozen v sub-
termindlni oblasti kratkého raménka Y chromozomu
a obsahuje doménu 80 aminokyselin, ktera se vaze
na DNA (homeobox). Gen SRY aktivuje fetéz pod-
fizenych genu, které jsou spjaty s testikularni mor-
fogenickou sekvenci. Gen SRY je velice pravdépo-
dobnym genem, ktery reguluje mitotickou aktivitu
spermatogonii a mitotické déleni spermatogonii po
cely zivot. Netcastni se piimo testikularni diferenci-
ace. Vyvoj varlete je mozny za zvlaStnich podminek
u jedinct, u kterych gen SRY nahrazuje gen SOX-9.

Chromozom X

Bez ptitomnosti chromozomu X neni butika schopna
prezit. Na chromozomu X jsou lokalizovany cetné
geny spojené s monogennimi chorobami, jako jsou
hemofilie A a B, adrenoleukodystrofie, barvoslepost,
Fabryho nemoc, anemie zpisobena nepiitomnosti
gluko6zo-6-fosfat-dehydrogenazy a Duchenovy mus-
kularni dystrofie.

)
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B Geny

S diferenciaci pohlavi jsou svazany nasledujici
geny uloZené na X chromozomu:

* Gen podminujici citlivost na androgeny (gen
kédujici androgenovy receptor). Gen je uloZzen na
dlouhém raménku X chromozomu (Xql11-11,9)
ama 8 exonl (A—H). Exon A fidi transkripci, exo-
ny B a C jsou spojeny s vazbou na DNA a exony
E—H ovliviiuji vazbu androgenu. Senzitivita na
androgeny je nezbytna pro muzskou diferenciaci
zevnich genitall, rast kanalk nadvarlete a rist
ductus deferns a prostaty. Rlizné mutace tohoto
genu jsou spojeny s riiznou genotypickou expresi,
ktera zahrnuje na jedné strané neuplné virilizo-
vané muze (ktefi mohou byt fertilni) a na druhé
stran¢ syndrom uplné testikularni feminizace.

* Gen koddujici steroidogenni faktor 1 (SF-1).
Gen predstavuje sirotkovy (orphan) nuklearni
receptor, ktery se vaze na DNA bez jakéhokoliv
ligandu. Steroidogenni faktor 1 aktivuje vSechny
steroidogenni enzymy v gonadach a v nadledvi-
nach, které jsou P450 dependentni. Ve varlatech
spousti také sekreci antimiillerické substance
(MIS, AMH). Zména pohlavi zévisla na genové
davce ma vztah k tomuto genu. U osob s delece-
mi tohoto genu dochazi k hypoplazii nadledvin
a varlat. Lokusové zdvojeni tohoto genu u osob
s karyotypem 46 XY vyvolava dysgenezi gonad
u muzskych jedinci.

¢ Gen FMRI. Jeho porucha vede ke zmnozeni
nekodujicich tripleti na X chromozomu. Produk-
tem genu je protein spojeny se zvySenou fragilitou
chromozomu X. U muzi fragilita X chromozomu
je spojena se zvySenou proliferaci Sertoliho bunék,
kterd podminuje makroorchidism.

» Nekteré geny, které ovliviuji vyvoj ovaridlnich
folikult, jsou lokalizovany na dlouhém raménku
X chromozomu (Xq2—-6) nebot’ intersticialni dele-
ce v této oblasti X chromozomu vedou k ¢asnému
ovarialnimu selhani.

+ Pritomnost dvou X chromozomu je nezbytna pro
normalni proliferaci granul6zovych bunék vytvaie-
nim primarnich ovarialnich folikuld v prenatalnim
a perinatdlnim obdobi. U jedincli s monosomii X
(karyotyp 45, X) je proliferace granulézovych
bunék nedostatecna a nasledné oocyty, které nejsou

izolovany od ovaridlniho vaziva granulézovymi
butikami, zanikaji.

Autozomalni geny ovliviiujici pohlavni diferen-
ciaci:

* AMH gen (MIS gen)

Gen kodujici MIS je umistén na chromozomu 19
(19p13,2—-13,3). Gen je aktivovan vyhradné v Serto-
liho bunkach a miize byt pouzivan jako marker dife-
renciace Sertoliho bunék. Aktivace zacina kolem
45. dne. Aktivace genu je zavisla na SF1 a SRY.

Gen kodujici AMH receptor (AMHR, MIS)
Gen je uloZen na chromozomu 12 (12q13). Jeho
nepfitomnost se spojuje s pritomnosti derivati
Miillerovych vyvodu (délohou) u muzi.

Gen SOX 9

Gen je ulozen na 17q24 a jeho nepiitomnost se
projevuje kampomelickou dysplazii dlouhych
kosti. Gen ovliviiuje také diferenciaci Sertoliho
bunék varlat a chondrocytii. U plodii postizenych
kampomelickou dysplazii je 50 % muzskych plo-
di postizeno muzskym pseudohermafroditismem
s testikularni dysplazii, pfestoze neni pfitomen
gen SRY. Produktem genu SOX 9 je nuklear-
ni vazebni protein, jehoz homeobox je ze 60 %
homologni s homeoboxem genu SRY. U Zenskych
plodl postizenych kampomelickou dyspazii jsou
pfitomna normalni ovaria.

Chromozomové delece

Terminalni delece kratkych ramének chromozomu
9 (9p-) a delece dlouhych ramének chromozomu 10
(10g-) jsou spojeny se syndromy testikuldrni dys-
geneze a obojetného zevniho genitalu. Tyto delece
mohou byt pri¢inou nepiitomnosti genu kodujici-
ho steroidni P450, C17 hydroxylazu a 17,20lidzu,
které jsou lokalizovany na dlouhém raménku chro-
mozomu 10. Na chromozomu 9 jsou lokalizovany
3-b-hydroxysteroidni dehydrogendza a delta-5,4-
-izomeraza.

Geny kddujici enzymy steroidnich konverzi:

¢ Deficit steroidni P450scc

Jde o gen, ktery prenasi cholesterol se zevni
k vnitini membrané mitochondrii. Defekt tohoto
genu je spojen s hromadénim cholesterolu v kiie
nadledvin. Vede k fetotypickému obrazu adrenalni
hyperplazie a muzského pseudohermafroditismu.
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¢ Gen kodujici 3-beta-hydroxysteroidni dehydro-
genazu a delta-5,4-izomerazu typu 3
Gen je lokalizovan na chromozomu 9, uplatiuje
se v nadledvindch a v gonadach.

* Gen kédujici steroidni P450c17 hydroxylazu
tak i C17, 20liazu
Je lokalizovan na chromozomu 10q24-25.

* Gen kodujici Sa-testosteronreduktazu
Gen typu II, ktery je aktivni ve fetdlnim zevnim
genitalu a v prostaté je lokalizovan na 2p23.

* Gen CYP19
Koduje steroidni aromatazu, ktera preménuje
androgeny na estrogeny. Gen je pfitomen v Serto-
liho bunikach, Leydigovych burikach, granul6zo-
vych bunkéch a v trofoblastu.

2.1.2 Vyvoj gonad
B Bunécné diferenciace pri vyvoji gonad

Zakladem gonad — jak varlat, tak vajecnikli— je geni-
talni blastém, zhus$téni bun¢k, které se objevuje na
mediové stran¢€ urogenitalnich list. Blastém gonad
vytvafi na mediovantralni st€én¢ ventralnich list listy
monadové, které se také oznacuji jako indiferentni
gonady. Vytvofenim genitalnich list se urogenitalni
listy méni na liSty mezonefrické. Na vyvoji indife-
rentnich gonad se ti¢astni bunky prvopohlavni, buiky
celomového plivodu a mezenchymalni fibroblasty.

Obr. 2.1 Prvopohlavni buniky (Cervené) v blastocyste
embrya se dvema zarodecnymi listy (stari 13,5 dne).
Jsou ulozeny v ektodermu za kaudalnim okrajem za-
rodecného terciku.

Prvopohlavni buiiky

Vsechny gamety u muzi i u zZen vznikaji z bun¢k
prvopohlavnich. Prvopohlavni buiky jsou determi-
novany ve vyvoji velice ¢asné, u ¢lovéka pravde-
podobné v embryoblastu blastocysty. Steward
a Mintzova vstikovali buiiky mysiho embryonal-
niho karcinomu, které pted tim péstovali in vitro
do mysich blastocyst, a pozorovali, Ze buniky mély
schopnost zménit se v buniky prvopohlavni. To uka-
zuje, Ze v Casné embryonalni dobé somatické bunky
maji schopnost pfeménit se v bunky pohlavni. Her-
tig a jeho spolec¢nici se domnivali, ze jedna z osmi
bunék embryoblastu lidské blastocysty, ktera byla
stara 4,5 dne, by mohla byt bunikou prvopohlavni.
Nase pozorovani ukazuje, Ze v bilaminarnim ter¢iku
lidské blastocysty staré 13,5 dne (obr. 2.1) je sku-
pina zvlastnich bunék, které povazujeme za buiky
prvopohlavni, ulozena za ektodermem dvojlistého
zarodecného terciku. V nasledném obdobi, kdyz se
primarni Zloutkovy vacek méni ve vacek sekundar-
ni, prvopohlavni buiiky cestuji zarode¢nym stvolem
(spojovacim provazcem) a usazuji se v entodermu
kolem allantois. U embryi ve stadiu trojlistého zaro-
dec¢ného terciku jsou pohlavni butiky uloZeny v zadni
¢asti stropu zloutkového vacku. Kdyz se od zloutko-
vého vacku oddeluje zazivaci trubice, prvopohlavni
buiiky se nejprve dostavaji do entodermu do zadniho
stieva a odtud migruji na medioventralni stranu uro-
genitalnich list (obr. 2.2). Prvopohlavni bunky migru-
ji améboidnim pohybem a béhem svého cestovani se
mitoticky mnozi. Odhaduje se, ze do genitalnich list
veestovava asi 1 000-2 000 prvopohlavnich bunék.

Obr. 2.2 Migrujici prvopohlavni buriky (cervené)
v oblasti zadniho streva u embrya starého asi 30 dnii.
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Mezi embryi geneticky muzskymi a geneticky Zen-
skymi jsme nepozorovali zadné rozdily, pokud jde
o pocet prvopohlavnich buné¢k. Béhem migrace ¢etné
prvopohlavni buiiky nenajdou svou cestu do gonad.
Tyto ztracené extragenitalni pohlavni buriky se na-
chdzeji v blastemu zékladu kliry nadledvin v oblasti
mesonefros a v retroperitonedlnim mezenchymu.
Prvopohlavni buniky uloZzené mimo gonady bez styku
s podplrnymi bunikami degeneruji.

Mezoblastové (célomové) buiiky
genitalnich list

Célomové buiiky ulozené v blizkosti iponu dorzalni-
ho mezenteria proliferuji a dostavaji se mezi buiiky
mezenchymalni. Célomové burtiky, které zlstavaji
na povrchu, se méni v povrchni epitel gonad. Bun-
ky, které vcestovavaji do mezenchymu, jsou buiky
steroidogenniho mezenchymu. Retroperitoneal-
ni steroidogenni mezenchym je umistén lateralné
a kranidln¢ od zékladu gonad a tento mezenchym
se stava zakladem kiiry nadledvin. Steroidogenni
mezenchym, ktery je uloZzen medidlné a kranidlné,
zustava v povrchu urogenitalnich 1ist a pfispiva ke
genitalnimu blastému. Z tohoto mezenchymu vzni-
kaji steroidogenni buriky, z nichz ¢ast se méni v bui-
ky podpiirné (Sertoliho) ve varlatech, granulézové
buniky v ovariich a druhd ¢ast, kterd neni ve styku
s buitkkami pohlavnimi, se méni ve steroidogenni
buiiky intersticia gonad, tedy Leydigovy bunky var-
lat a thekalni bunky ovarii.

Mezenchymalni desmogenni fibroblasty
genitalnich list

Desmogenni fibroblasty vytvareji v gonadach vazi-
vo. V dob¢ vytvareni blastémil se michaji s buitkami
steroidogenniho blastému. Po vytvofeni epitelovych
struktur v gonadach vytvaieji peritubularni vazivo
varlat a tuniku albugineu. V ovariich tvoti vazivo
fibroznich thék, intersticialniho vaziva ovarialniho
stromatu a tuniku albugineu.

Vsechny svrchu uvedené bunky — tedy bunky
prvopohlavni, bunky célomové (povrchni a steroi-
dogenni) a mezenchymové fibroblasty — vytvareji
u embryi genitalni liSty (indiferentni gonady). Ty se
nachazeji u lidskych embryi starych 40—44 dnu (sta-
dium 7,4) a zacinaji u 7. segmentu hrudniho a dosa-
huji k prvnimu sakralnimu segmentu. Genitalni listy
jsou uloZeny na medioventralni strang urogenitalnich

list a po jejich vzniku se urogenitalni listy prejme-
novavaji na liSty mezonefrické. Urogenitalni listy
jsou ptipoutany k ingvindlnim krajindm provazcem
mezenchymu, ktery je zékladem pro gubernaculum
testis, nebo pro obly vaz délohy.

B Vyvoj varlete

Vyvojova sekvence spojena s pfitomnosti genu SRY
a SOX 9:

Embryonalni varle

Prvnim znakem diferenciace varlete u embryi sta-
rych 42-45 dnd je interakce prvopohlavnich bun¢k
s butikami célomového ptivodu. Prvopohlavni buiitky
docasné ztraceji glykogen, alkalickou fosfatazu i cha-
rakteristicky tvar. Dusledkem této interakce je mito-
ticka proliferace spermatogonii, ktera trva po cely
zivot. Tato interakce pfedchdzi diferenciaci embryo-
nalnich Sertoliho bunék. Druhym stadiem je diferen-
ciace bun¢k Sertoliho. Buiky steroidoenniho mezen-
chymu se méni v malé cylindrické buiiky a vytvareji
testikularni pruhy, kolem kterych se vytvareji bazalni
membrany. Prvopohlavni buniky jsou inkorporovany
mezi embryondlni Sertoliho bunky a stavaji se sper-
matogoniemi (obr. 2.3).

Charakter pruhti zavisi na mezenchymu, ktery pru-
hy obklopuje. Casti pruhti ulozené v blastemu gonad
se stavaji zaklady semenotvornych kanalku, casti

Obr. 2.3 Embryondlni varle (embryo 23 mm, stari
53 dnit). Tunica albuginea (Cervend), Sertoliho bunky
v zakladech semenotvornych kanalkii (bledé modré),
spermatogonie (tmavé Cervené), intersticium (tmavé
modreé).
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pruht, které jsou ulozeny v blizkosti mezonefros,
v mezonefrickém mezenchymu, se méni v zaklady
pruhti rete testis. Embryonalni Sertoliho bunky pro-
dukuji MIS (AMH). Mezi pruhy a mezenchymalnimi
slozkami intersticia se vytvaieji specifické bazalni
membrany, na jejichz vzniku se primarné tcastni
Sertoliho buriky.

V intersticiu embryonalnich varlat (v obdobi
45.-56. dne po oplodnéni) je smé&s desmogennich
fibroblastli a steroidogennich fibroblastd, které
neprodukuji androgeny. Intersticium je vypInéno glu-
kozaminoglikany, které maji vztah k regresi Miille-
rovych vyvodi. Na konci embryonalniho obdobi se
desmogenni fibroblasty zhustuji pod povrchovym
epitelem a vytvareji zaklad tuniky albuginey

M Fetalni varle

Stadium fetalniho varlete je charakterizovano ptitom-
nosti intersticialnich bunék Leidigovych (obr. 2.4),
které vytvareji androgenni steroidy, predevsim testo-
steron. Steroidogenezu kontroluji geny, které provadé-
ji konverzu steroidd. Predchiidci Leydigovych bun¢k
jsou bunky steroidogeniho mezenchymu, roztrousené
mezi desmogennimi fibroblasty v intersticiu embryo-
nalnich varlat. Pfeména steroidogennich progenitort
v buiiky Leydigovy je kontrolovana hCG a luteini-
zacnim hormonem (LH), které se vazi na specifické
receptory. Prvni charakteristické epiteloidni buiky
se objevuji v intersticiu varlat kolem 60. dne. Pocet
Leydigovych bunék se zvétsuje az do konce 3. mésice
gestace. Potom se jejich pocet zvétSuje az do narozeni.
Po narozeni Leydigovy builky mizi. Charakteristickym
enzymem aktivity Leidigovych bungk, kterd se histo-
chemicky prokazuje, je 3B-hydroxysteroidni dehyd-
rogenaza. Hlavnim steroidnim hormonem fetalnich
bunék je testosteron. Jeho hlavni ilohou je podpora
ristu kanalki nadvarlete a ductus deference, podpo-
ra ristu prostaty a diferenciace muzského zevniho
pohlavniho ustroji. V cilovych tkanich zevniho geni-
talu a v n€kterych jinych oblastech, naptiklad v CNS,
je testosteron nejprve redukovan na dihydrotestosteron
a potom navazan na specificky receptor, ktery jej pre-
nasi do bunéénych jader, ve kterych spousti testosteron
dependentni proteosyntézu.

Béhem fetalniho zivota Sertoliho buiiky fetalnich
varlat zlstavaji nediferencované a jsou necitlivé
k cirkulujicim androgenin. Fetalni spermatogonie
se mnozi po celou fetalni dobu pomalou mitotickou
proliferaci a nikdy nevstupuji do meidzy. Po narozeni
Leydigovy buiiky mizi v zavislosti na vymizeni LH.

Obr. 2.4 Fetalni varle v intersticiu jsou Cetné Leydi-
govy bunky (Cervené), plod stary 14 tydnii.

Neptitomnost Leidygovych bunék a spermatogeneze
dava charakteristicky obraz inaktivniho varlete cha-
rakteristického pro obdobi détstvi.

Leydigovy buiiky se opét objevuji s nastupem
puberty, soucasné se objevuje diferenciace Sertoliho
bunek, které se stavaji androgen-senzitivnimi. Prepu-
bertalni varle v zavislosti na LH a FSH se v puberte
preméiuje na aktivni organ charakterizovany ste-
roidogennimi Leydigovymi buiikami, luminizaci
semenotvornych kanalkl vystlanych zarode¢nym
epitelem, ve kterém Sertoliho buiky jsou diferenci-
ované, spermatogonie postupné mitoticky proliferuji,
vstupuji do obdobi terminalni diferenciace, béhem
které prodelavaji dvé meioticka d€leni. Pti prvém
meiotickém déleni vznikaji ze spermatocytil presper-
matidy, pfi druhém déleni z prespermatid spermatidy.
Nasleduje obdobi spermiohistogeneze, béhem které-
ho se spermatidy méni ve spermatozoa. U zdravych
muzu proliferace zarodecného epitelu varlat zahajena
v puberté trva az do smrti.
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Sestup varlat

Urogenitalni listy jsou zakotveny k vazivu budou-
cich labioskrotalnich val kaudalnimi ligamenty. Tato
ligamenta se méni v gubernacula testis. V zavislos-
ti na pfemén¢ urogenitalnich 1ist na liSty genitalni
amezonefrické a nasledkem degenerace mezonefros
fetalni varlata sestupuji do panve. Pozdéji v zavislosti
na preméné¢ labioskrotalnich valii ve skrotum varlata
sestupuji ingvinalnimi kandly. Sestup do skrota se
déje v perinatalnim obdobi. Gubernaculum testis je
pruh zvlastniho vaziva, které je bohaté na glukos-
aminoglikany. Jeho diferenciace je ovlivnéna testo-
steronem.

Béhem Sestého fetalniho mésice se vytvari peri-
tonealni vychlipka prochazejici bfisni sténou podél
gubernacula do scrota. Kolem vychlipky vznik4 ing-
vinalni kanal. Zevnim obalem vychlipky je tunica
vaginalis testis et funiculy spermatici, kterou tvofi
vnitini spermaticka fascie, ktera se oddéluje od pfic-
ného bfisniho svalu. Soucasné se oddéluje z vnitini-
ho $ikmého btisniho svalu a z jeho fascie musculus
cremaster a fascia cremasterica. Zevni spermatickou
fascii tvoii fascie zevniho Sikmého bfisniho svalu.
V perinatalnim obdobi tésné pied porodem varlata
sestupuji retroperitonealné ingvinalnim kanalem do
scrota v disledku zkracovani gubernecula. Varlata
jsou uloZena retroperitonealné vedle skrotalni peri-
tonealni vychlipky.

B Vyvoj vaje¢niki

Béhem vyvoje vaje¢nikd rozeznavame dvé zakladni
obdobi: prefolikularni a folikularni. Prefolikuldrni
obdobi piedchazi obdobi vyvoje izolovanych oddé-
lenych vaje¢nikovych folikult. Béhem prefolikular-
niho obdobi dochazi k mitotické proliferaci oocyti,
dochazi k vycCerpani mitotické aktivity a zahajuje
se terminalni diferenciace tim, ze oocyty vstupuji
do profaze prvniho meiotického déleni, béhem kte-
ré se rekombinuji geny homolognich chromozomu
mateiské a otcovské chromozomalni sady. Foliku-
larni faze je charakterizovand ukoncenim meio-
tické profaze a vytvofenim vrstvy granulézovych
bunck kolem izolovanych folikuld. Prefolikuldrni
faze nevyzaduje pritomnost dvou X chromozomu
a probihd u plodii s monozonii X. Folikularni faze
vyzaduje ptitomnost dvou X chromozomil. Bez pii-
tomnosti dvou X chromozomu se netvofi normalni
obal granuldzovych buné€k a netiplné vytvorené foli-
kuly zanikaji atrezii.

Faze prefolikularni

V prefolikularni fazi vyvoje vajecniku rozliSujeme
stadium embryonalniho vajecniku a Casného fetal-
niho vajecniku.

¢ Embryonalni vaje¢nik

Embryonalni vaje¢nik je pfitomen u embryi
18-40 mm. TK je charakterizovan vyraznou
mitotickou proliferaci nejprve prvopohlavnich
bunék a pozdéji oogonii v genitalnich listach.
V disledku mitotické proliferace zarode¢nych
bunék se embryonalni vajec¢niky skladaji ze sku-
pin mitoticky proliferujicich oogonii a z inter-
sticiadlniho vaziva. Zarodeéné buiky vytvareji
nepravidelné epitelové skupiny a pruhy. Inter-
sticium se sklad4a z desmogennich fybroblasti.
Nejsou ptitomny zadné aktivni steroidogenni
bunky. Skupiny mitoticky se délicich oogonii
vytvareji tzv. kortikalni pruhy (obr. 2.5).

« Casny fetalni vaje¢nik

Stadium casnych fetdlnich vajec¢niki je charak-
terizovano nastupem prvniho meiotického déle-
ni. Meiotické oocyty se objevuji v nejhloubéji
uloZenych oocytech, tedy ve dieni, ktera vznika
z gonadového blastému a témeét soucasné v nej-
hloubgji ulozenych skupinach oocytii ovaridlni
kiry, které vznikaji z mitoticky se délicich oogonii
pod povrchovym epitelem. Oocyty, které vstupuji
do meiotické profaze, vytvareji skupiny spojené
cytoplazmatickymi mistky. Leptotenni, zygotenni
a pachytenni oocyty se objevuji v 11. tydnu, diplo-
tenni oocyty asi o tyden pozdéji.

Obr. 2.5 Embryonalni ovarium. Zona mitoticky
proliferujicich oogonii v povrchové vrstvé blastému
(Cervené), embryo 25 mm, 8. tyden.
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Soucasné, zatimco nejstarsi a nejhloubéji ulozené
oocyty vstupuji do meidzy, nejmladsi oogonie
ulozené t€sné v dotyku s povrchovym epitelem se
mitoticky dé€li. Ve stadiu casnych fetalnich ovarii
nejsou vytvoreny izolované folikuly s tplnou vrst-
vou granulézovych bunék.

Faze izolovanych folikuli

Béhem této faze rozliSujeme stadium pozdniho fetal-
niho ovaria a perinatalniho ovaria.

¢ Pozdni fetalni vajeénik

Jakmile oocyty dosahnou diplotenniho stadia pro-
faze prvniho meiotického déleni, skupiny fibroblas-
tl vrastaji mezi oocyty. Jde predevsim o fibroblasty
steroidniho mezenchymu. Na povrchu oocytl se
steroidogenni fibroblasty (célomového ptivodu)
méni v granul6zové bunky. V tomto stadiu granulo-
zové bunky ovliviwuji dalsi vyvoj oocytl. Prerusuji
meidzu a jadra oocytll se méni do interfizového
stavu. Kolem granul6zovych bun¢k se uspotradavaji
desmogenni fibroblasty. Je-li proliferace granuld-
zovych bun¢k po povrchu oocytil inadekvatni, plaz-
matickd membrana oocytd se dostava do kontaktu
s fibroblasty. V takovém piipadé€ oocyty degeneruji.
V dob¢ diferenciace primarnich ovaridlnich foli-
kult nejsou v pozdnich fetalnich ovarii pfitomny
zadné steroidogenni buiiky (obr. 2.6).

Vytvoieni granul6zovych bunék prerusuje meidozu
na dobu 13-50 let, tj. az do obdobi ovulace piislus-
ného oocytu. Obdobi, které zacina pubertou, konci
vycerpanim veskeré ovarialni folikuldrni tkané,
obvykle ve véku zen mezi 50.—60. rokem. Pfed ovu-
laci se prvni meiotické déleni dokoncuje. Souvisla
granul6zova vrstva kolem oocytil vyZaduje pitom-
nost dvou X chromozomtl. Podet oocytll v pozd-
nich fetalnich ovariich se odhaduje asi na 6 miliont.
V dobé& narozeni je ptitomno v kazdém ovariu asi
2 miliony primarnich folikuld. U 20letych Zen se
odhaduje pocet folikuli v normalnim folikulu na
400 000. Z tohoto poctu beéhem fertilniho obdobi
zeny dozrava piiblizné pouze 400 oocytil.

Perinatilni ovarium

Morfologickou charakteristikou ovarii tohoto sta-
dia je ptitomnost folikulti ve vSech moznych fazich
vyvoje (kromé vzniku Zlutych télisek). Jsou pfi-

fovy. V tomto obdobi se kolem rostoucich folikulti
s vrstevnatou granul6zou objevuji steroidogenni
buiiky thékalni, které obsahuji 3b-hydroxysteroid-
ni dehydrogenazu. V tomto stadiu po¢ina ovarialni
steroidogeneze. Zacina odvod (drafting) folikuld,
pri kterém oocyty zacinaji rist, syntetizuji glyo-
proteiny zony, granul6zové bunky se stavaji FSH
dependentni a steroidogeneze thékéalnich bunék je
ovlivnéna FSH, LH a hCG. Po porodu gonadotro-
pinové stimulace odpadaji a perinatalni ovaria se
meéni v détska ovaria klidova.

U d¢éti, 1 bez gonadotropinové stimulace, odvadéni
folikuli pokracuje a v ovariich nestimulovanych
gonadotropiny se vytvareji rostouci folikuly s duti-
nou, které nemaji epiteloidni thékalni buriky. Nepfi-
tomnost thékalnich bunék kolem rostoucich foliku-
I je charakteristickym znakem détskych ovarii.
Béhem puberty, vlivem sekrece FSH a LH ovaria
se zacCinaji vytvaret steroidy a nastupuji ovulace.
Teprve po puberté po ovulaci se folikuly méni ve
zluta téliska.

Béhem fertilniho obdobi zeny postupné foliku-
ly zanikaji. Posledni se ztraceji v obdobi mezi
50.—60. rokem. Po 60. roce ovaria neobsahuji zad-
né oocyty, zadné folikuly. Nékdy jsou pfitomny
jizvy a hyalinizované zbytky po zaniklych Zlutych
téliscich.

Rozdily mezi vyvojem muZskych
a Zenskych gonad

Hlavnim rozdilem je mitoticka proliferace pohlav-
nich buné€k. Zatimco u muZzi spermatogonie se mnozi

e (W & S ._“
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Obr. 2.6 Pozdni fetalni ovarium s cetnymi primar-

nimi folikulii. Plod 24. tyden.

tomny primarni folikuly klidové, primérni folikuly
rostouci, rostouci folikuly s vrstevnatou granul6-
zou plné a kavitované i jednotlivé folikuly Graa-
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po cely Zivot, u Zen je mitoticka proliferace omeze-
na na kratké prenatalni obdobi. U obou pohlavi se
zarodecné buiky vyvijeji z bun€k prvopohlavnich,
které maji u muzi a u Zen rozdilny vyvojovy pro-
gram. Diferenciace prvopohlavnich bun¢k v obdobi
pred vyvojem gonad je stejnd. Probiha v okrsku pfi-
I€hajicim kaudalné k ektodermu zarode¢ného teréiku.
Prvopohlavni bunky se neti¢astni diferenciace zaro-
dec¢nych listli. Z okrsku svého vzniku cestuji mezen-
chymem spojovaciho provazce do entodermu zad-
niho stfeva a odtud do zakladu gonad. V zakladech
gonad se osud prvopohlavnich bunék u muzi a zen
lisi. U muzi je jejich mnozeni od pocatku kontrolo-
vano stykem s progenitory Sertoliho bunék. Sertoliho
buiiky potlacuji mitotickou aktivitu spermatogonii
a uchovavaji ji na obdobi celého Zivota.

U Zenskych embryi, kde se Sertoliho buriky netvori,
nastupuje ihned obdobi intenzivni mitotické aktivity
zarodecnych bunék. Vcestovava-li do Zenskych geni-
talnich list asi 1 000 prvopohlavnich bunék, dochazi
nasledné asi ke 12—14 mitotickym délenim, béhem
kterych se vytvoii 5—6 miliontl oogonii a oocytl. Tyto
oocyty ihned vstupuji do obdobi termalni diferenci-
ace, tedy zahajuje se profaze prvniho meiotického

10,0 o | ‘5.'}':; S b ; 4
Obr. 2.7 Urogenitalni listy obsahujici mezonefric-
ké nefrony a Wolffovy vyvody (listy zelené, Wolffovy
vyvody Cervené). Mezi listami je upon dorzdlniho
mezenteria se stirevem (zluté).

déleni, pti kterém se rekombinuji chromozomy otcov-
ské a matefské chromozomové sady. Po tomto d&ji
nasleduje ukonceni meiotické profaze a jeji preruseni
na dobu 12-60 let. Toto pferuSeni, které kontroluji
granul6zové buiilky v ovariich, piedstavuje jedinec-
ny jev. Hlavnim déjem muzské diferenciace gonad
je celozivotni proliferace spermatogonii, zatimco
zakladnim déjem zenské diferenciace je docasna za-
chrana oocytl, které prodélaly meiotickou profazi
tim, ze granul6zové bunky je odd€lily od vazivového
stromatu, a tak se vytvorily ovaridlni folikuly.

2.1.3 Vyvoj odvodnych pohlavnich cest

Na vyvoji odvodnych pohlavnich cest se tCastni
pronefros, mezonefros, primarni mocovod (ductus
Wolffi), urogenitalni sinus a paramezonefricky vyvod
(ductus Miilleri).

Pronefros, mezonefros a primarni mocovod
(mezonefricky vyvod, ductus Wolffi)

Pfechodné embryonalni uropoetické organy pronef-
ros a mezonefros se vyvijeji z intermediarniho mezo-
dermu ulozeného mezi somity a pleurami. Pronef-
ros u ¢lovéka je rudimentalni, tvoii je nepravidelné
skupiny bunék predstavujicich pronefrické nefrony.
Jsou uloZeny v segmentech C5-T1. K témto skupi-
nam bunék se vychlipuji z ektodermu pupeny, které
se od povrchového ektodermu oddéluji a vzajemné se
spojuji v podéIné probihajici kanalek, ktera predsta-
vuje primarni mocovod (Wolfiiv vyvod). Po vzniku
rudimentalniho pronefros u embryi ve 4. tydnu nasle-
duje vyvoj mezonefros v 5.—6. tydnu.

Mezonefros

Vytvatinefrony ulozené retroperitonedlné v oblastech
C6-L3. Mezonefros podmutiuje vznik urogenitalnich
list (obr. 2.7). Mezonefriské nefrony se ptipojuji
k primarnimu ureteru (Wolffovu vyvodu). Tim se
pronefricky vyvod stava mezonefrickym vyvodem.
Wolffovy vyvody rostou laterdlné¢ pod povrchem
urogenitalnich list a usti do zadniho stieva, které je
uzavieno kloakovou membréanou (5. tyden vyvoje).
Pred vusténim do zadniho stfeva vyrasta z Wolffova
vyvodu uretralni pupen, ktery roste retroperitoneal-
n¢ dorzaln¢ do metanefrického blastému ulozeného
v oblasti L4, L5.
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Po visténi Wolffovych vyvodi do zadniho stieva
se terminalni ¢ast stfeva oznacuje terminem kloaka.

Urogenitalni sinus

Urogenitalni sinus je ¢ast zadniho stfeva, kterd se
oddéluje z kloaky po vytvoreni terminalni ¢asti rekta.
Sténa rekta dordsta ke kloakové membrané, ¢imz se
kloaka rozd€luje na ptedni ¢ast, kterd se nazyva uro-
genitalni sinus, a zadni ¢ast, kterou je rektum. Mezi
sténou rekta a zadni sténou urogenitalniho sinusu
vznika piepazka oznacovana terminem urorektalni
septum. Po vytvoteni urorektalniho septa se kloakova
membrana déli na ptedni ¢ast, membranu genitalni
a zadni ¢ast, membranu analni. Membréana genitalni
uzavird urogenitalni sinus a dosahuje az na glandéarni
¢ast genitalniho hrbolku. Genitdlni membrana mizi
na konci 8. tydne asi u 20 mm embryi, ¢imz se ote-
vira Usti urogenitalniho sinusu. Analni membrana se
prodéravi asi o 5 dni pozdéji. Po rozd¢leni kloaky
se na urogenitalnim sinusu rozlisuji dvé éasti. Cést
ulozena nad vusténim Wolffovych vyvoda vytvati
vezikouretralni zaklad, ¢ast ulozena pod ustim se
oznacuje terminem definitivni urogenitalni sinus.
Definitivni urogenitalni sinus ma ¢ast panevni a ¢ast
falickou uloZenou na ventralni strané genitalniho
hrbolku (obr. 2.8).

Obr. 2.8 Disekce panve embrya d 25 mm ve stied-
ni care. Struktury entodermového piivodu (Zluté).
Urogenitalni sinus je v pokracovani uretry, ma cdst
pelvickou a falickou. V misté prechodu uretry v uro-
genitalni sinus je pripojen uterovaginalni provazec
(Cerveny), vznikly spojenim kaudalnich casti Miille-
rovych vyvodii.

Urogenitalni sinus spolu s mezenchymem, ktery
jej doprovazi, se méni v zavislosti na vytvafeni zevni-
ho genitalu.

Mezonefrické liSty a mezonefros

Po rozdgleni urogenitalnich list na liSty mezonefrické
a genitalni se rozliSuje na mezonefrickych listach ¢ast
epigenitalni a Cast paragenitdlni. Epigenitalni ¢ast
tvoii 5-12 mezonefrickych nefront, které se spojuji
s rete gonad. Epigenitalni ¢ast je androgendepen-
dentni struktura, kterd se u muzskych embryi méni
v ductuli efferentes nadvarlete. U Zenskych embryi
degeneruje.

Paragenitalni ¢asti mezonefrické liSty vytvare;ji
skupinu rudimentélnich kanalkd, ktera se souhrnné
oznacuje paradidymis nebo (u Zen) jako epooforon
a parooforon. U muzskych embryi ductuli efferen-
tes udrzuji spojeni s Wolffovym vyvodem a Wolffiav
vyvod se méni v ductus deferens a jeho terminalni
¢ast v ductus ejaculatorius. U muZzskych embryi se
vytvaieji vesikularni zlazy jako vychlipky z termi-
nalni ¢asti mezonefrického vyvodu. Pietrvavajici
zbytky kranidlnich ¢asti mezonefrickych vyvodi
u muzskych jedinct vytvareji rudimentalni appen-
dix nadvarlete a u zenskych jedincti appendix ova-
ria. Zbytky mezonefrického vyvodu (Wolffova) jsou
nékdy piitomny pfi sténé pochvy ve vazivu §irokého
vazu a oznacuji se terminem Gartneriiv kanalek. Ten
muze Gstit do vaginalniho vestibula.

Paramezonefrické vyvody
(Miillerovy vyvody)

Paramezonefrické vyvody se vytvateji u obou pohla-
vi stejnym zptsobem. Objevuji se u embryi dlouhych
13-15 mm (44—48 dni po oplozeni) v oblasti mezi
nejkranidlnéj§imi ¢astmi genitdlni a mezonefrické lis-
ty (obr. 2.9). Nejprve vytvareji vchlipeni, které roste
lateralné k hornimu konci slepé zakon¢eného Wolfova
vyvodu. Vytvareji provazec, ktery se postupné lumi-
nizuje a roste kaudalné v dotyku s mezonefrickym
vyvodem, ktery je jeho fidici strukturou. Lateralné od
dolni ¢asti zdkladu gonad paramezonefrické vyvody
ktizi ventraln€ mezonefrické vyvody, rostou ke stied-
ni ¢are, kde se setkavaji a spolecné vedle sebe rostou
dale kaudaln€ k urogenitalnimu sinusu. Luminizace
paramezonefrickych vyvodu postupuje kraniokau-
dalné, kranialn¢ se paramezonefrické vyvody otvi-
raji do peritonedlni dutiny v blizkosti horniho pdlu
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Obr. 2.9 Embryondlni ovarium (Cervené) a mezo-
nefricka lista (modrd) jsou pripojeny ke sténé tela
kranidlnim vazem urogenitdlni listy. Jde o zaklad
ligamentum proprium ovarii. Na mezonefricke listé je
patrné abdominalni usti Miillerova vyvodu (zelené),
které je zakladem infundibula vejcovodu.

ovarii. Kaudalné slep€ zakoncené ¢asti obou vyvodi
dorastaji k urogenitalnimu sinusu aniz do n¢ho usti
(obr. 2.10). Kontakt mezi epitelem paramezonefric-
kych vyvodi a entodermem urogenitalniho sinusu je
v oblasti mezi Gstim obou Wolffovych vyvodu. Ta
je znama jako paramezonefricky (MiillerGv) hrbo-
lek. Casti obou paramezonefrickych vyvoda, které
bézi v blizkosti stiedni Cary vedle sebe, se dotykaji
a splyvaji fuzni apoptodzou v genitalni provazec. Ten
ma u Zenskych embryi ¢ast uterinni a ¢ast vaginalni.

W Zensks pfeména paramezonefrickych
vyvodu

Na konci embryonalniho obdobi u Zenskych ploda
starych 9-10 tydnt Ize na kazdém paraezonefric-
kém vyvodu rozeznavat horni a dolni ¢ast. Horni

Obr. 2.10 Direkce abdomindalni dutiny embrya 20 mm.
Ovaria (Cervena) a Miillerovy vyvody (zelené) jsou pri-
pojeny k urogenitalnimu sinusu (Zluty). Dorzdlné od
urogenitdlniho sinusu je prirez stirevem (zluty).

cast je zakladem vejcovodd, dolni ¢asti obou vyvo-
da splyvaji v uterovaginalni zaklad. Ten ma segment
uterinni a vaginalni. V uterinnim segmentu mezen-
chym doprovazejici mezonefrické vyvody splyva
s mezenchymem paramezonefrickych vyvodd, epitel
paramezonefrickych vyvoda zanikd a mezonefrické
vyvody se pfeménuji ve vystelku zakladu dé€lohy.
Zaklad delozni stény predevsim myometria vznika
z mezenchymu obou vyvodu (obr. 2.11).

Vaginalni ¢ast uterovaginalniho kanalu se dostava
do styku s entodermovym epitelem urogenitalniho
sinusu v oblasti Miillerova hrbolku. Vznik pochvy
je vazan na vznik vrstevnatého dlazdicovitého epite-
lu. Vrstevnaty dlazdicovy epitel se nejprve objevuje
v blizkosti urogenitalniho sinusu a postupné prolife-
ruje kolem paramezonefrického epitelu vaginalniho
zakladu. Kolem vaginalniho zékladu se vytvati vagi-
nalni ploténka. K luminizaci pochvy dochazi dehis-
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Obr. 2.11 Spojent kaudalnich casti mezonefrickych
list, ve kterych probihaji Miillerovy vyvody (zelené)
a Wolffovy vyvody (Cervené). Konce list jsou upevnény
k ingvindm (u Zen) pomoci ligamentii uteroingvinale
nebo ke skrotu (u muzii) pomoci gubernaculum testis.

cenci, a to tim, Ze cylindricky epitel paramezonefric-
kych vyvodii zanika a rozpada se, zatimco vrstevni
dlazdicovy epitel perzistuje. Pti vzniku pochvy se
vytvari asi 4/5 pochvy kolem vaginalni ¢asti utero-
vaginalniho kanalu, zatimco 1/5 pochvy tvoii pouze
vrstevnaty dlazdicovy epitel v blizkosti Miillerova
hrbolku. Neuplna piepazka tvofena mezenchymem
mezi urogenitalnim sinusem a koncem vaginalni plo-
ténky je zdkladem pro hymen.

Nedojde-li v nékterych ¢astech zékladu pochvy
k rozpadu Miillerova epitelu tim, Ze je uloZen na peri-
ferii vaginalni ploténky, mtize tento epitel perzistovat
a mize z ného vzniknout vaginalni adendza.

Regrese paramezonefrickych
vyvodu u muzskych embryi

U muzskych embryi uterovaginalni ¢ast Miillerovych
vyvodil degeneruje a zbyvaji z ni pouze nejkranial-
n¢jsi a nejkaudalnéjsi ¢asti. Regrese je tésné spja-
ta s vyvojem ispilateralniho varlete. Rozhodujicim
faktorem pro regresi je tvorba MIF, ktery vytvareji
Sertoliho buiiky. MIF je substance bohata s glukosa-
minoglykany, ktera vypliluje prostory mezi kanalky
embryondlniho varlete a difunduje podél dolniho
vazu varlete (budouci gubernaculum testis). Tento
vaz ktizi paramezonefrické a mezonefrické vyvody
pod dolnim pélem gonad. MIF puisobi diferenciaci
proprie Miillerovych vyvoda a nasledné vyvolava
degeneraci epitelu Miillerovych vyvodu. Pti dege-
neraci epitelu dochazi ke zdufeni lysosomd, k jejich

Obr. 2.12 Kloakovy hrbolek vytvoreny kolem kloa-
kové membrany. Mezi hrbolkem a ocasem embrya
Jjsou dva hrbolky analni.

prasknuti, uvolnéni kyselych hydrolaz a k zaniku
epitelovych bunék. Zanik Miillerovych vyvodi se
$ifi z mista zkfizeni kranialn¢ a kaudalné. Cysticka
kranidlni ¢ast paramezonefrickych vyvoda odpovi-
dajici slepé zakoncenému infundibulu vejcovodu se
méni v appendix testis (hydatis Morgagni). Kaudalni
¢ast uterovaginalniho kanalu se zachovava v prostaté
a meéni se v utriculus prostaticus.

2.1.4 Vyvoj zevniho genitalu
B Indiferentni stadium

Zevni genitdl vznikd z mezenchymu ulozeného
kolem kloakové membrany a kloaky. Okrsek kloaky
vytvafi hrbolek oznaCovany jako hrbolek kloako-
vy (obr. 2.12). Kloakov4d membrana je orientovana
sagitalné a jeji predni konec je zakotven k malému
glandarnimu hrbolku. Lateralné jsou kloakové zahy-
by a na zadni stran€ vedle analni ¢asti kloaky jsou
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Obr. 2.13 Genitalni hrbolek (Cerveny) po oddéleni
rekta od kloakového hrbolku urorektalnim septem.
Labioskrotalni valy (purpurové) jsou uloZeny late-
ralne.

kloakové hrbolky. Zakotveni kloakové membrany
v glandéarni krajin€ vytvati sagitalné orientovanou
epitelovou zatku. U embryi dlouhych asi 12 mm pro-
rusta sténa recta az ke kloakové membrané a oddé€luje
rektum od zbytku urogenitalniho sinusu. Soucasné
peritoneum mezi rektem a urogenitalnim sinusem
vytvaii zahyb, ktery se oznacuje terminem urorek-
talni septum. Tim se kloakovd membrana rozdélu-
je na vpredu uloZzenou membranu genitalni a vzadu
ulozenou membranu analni. Po oddéleni genital-
ni a analni membrany se kloakovy hrbolek méni
v hrbolek genitalni (obr. 2.13). Genitalni membrana
se rozpada u embryi dlouhych asi 18-20 mm a tim
se otvird vchod do urogenitalniho sinusu. Analni
membrana se rozpadd u embryi dlouhych 20-22 mm.
Po otevfeni urogenitalniho sinusu se genitalni hrbo-
lek oznacuje jako phallus (obr. 2.14). Mezenchym
genitalniho hrbolku, ktery je uloZen dorzolateralné
od zékladu uretry, je zdkladem pro dvé kaverndzni
télesa. Mezenchym v oblasti glans a uretralnich fas
se stava houbovitym télesem uretry. Vedle genitalni-
ho hrbolku u embryii dlouhych 15 mm se objevuji
labioskrotalni kozni valy. V jejich mezenchymu kon-
¢i kaudalni ligamenta urogenitalnich list, ty u muzi
vytvareji gubernatulum testis a u Zen ligamenta ute-
roingvindlni.

Obr. 2.14 Phallus, derivat genitalniho hrbolku, je
ulozeny nad otevienym ustim urogenitdlniho sinusu.
Lateralné jsou labioskrotalni valy. Phallus ma cdst
glandarni a uretralni. Korporalni ¢ast, vpredu kolem
uretry obsahuje spongiozni téleso uretry a dorzalné
dvé kavernozni télesa penisu.

B Muzsky genital

Muzsky genital vznika pfeménou phallu v penis
a labioskrotalnich valti ve skrotum. Proces maskulini-
zace je kontrolovan testosteronem a testosteronovym
receptorem. Rozhodujici strukturou pro maskulini-
zaci je predni ¢ast analnich hrbolktl. Z mezenchymu
této Casti vlivem testosteronové stimulace vyristaji
dva vazivové pruhy, z nichz jeden se spojuje se sliz-
nici urogenitalniho sinusu, druhy s vazivem ktize.
Vytvari se raphe scroti a raphe penis (obr. 2.15a
a 2.15b). Raphe uzavira scrotum a korporalni ¢ast
spongidzni uretry. Uzaveér postupuje zezadu dopiedu.
Docasné je pritomna fyziologicka penilni hypospa-
die. Terminalni, glandarni, ¢ast muzské uretry vzni-
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Obr. 2.15a Maskulinizace zevniho genitalu. Je diisled-
kem vzniku raphe, kterd vyriistd od mezenchymalniho
valu kolem anu.

ka po uzavéru korporalni ¢asti dehiscenci epitelové
lamely. Nasledné se tvofi kozni prepucidlni lamela,
frenulum a navikuléarni fosa.

Maskulinizace probihd u ploda dlouhych 35-90 mm
béhem 9.—12. tydne po koncepci.

Pridatné muzské pohlavni zlazy, prostata a bulbo-
uretralni zlazy vznikaji vétvenim entodermovych
pupent vristajicich z urogenitalniho sinusu do speci-
fického urogenitalniho mezenchymu, na kterém se
ucastni i mezenchym Wolffovych i zaniklych Miille-
rovych vyvodi. Rez panvi muzského plodu — viz
obrazek 2.16.

B Zensky zevni genital

Zenska preména indiferentniho zevniho genitalu
spoc¢iva v pfeméné phallu v klitoris a labioskro-
talnich valii v Zenskou vulvu s velkymi a malymi

vy

stydkymi pysky. Vulva je rozsitenou pelvickou ¢asti

Obr. 2.15b Maskulinizace spociva ze spojeni zdkla-
du scrota a v uzavéru spongiozni casti uretry.

Obr. 2.16 Disekce panevnich organit ve stiedni care
u muzského plodu z 18. tydne. Muzska uretra zacind
intramuralni ¢asti pod mocovych méchyrem, ndsle-
duje prostaticka cast, membranozni ¢ast a spongiozni
cast. Spongiozni cast ma usek korpordrni a glandar-
ni, kterym uretra konci. Uzdver spongiozni korporalni
casti je androgen dependentni.
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Obr. 2.17 Zenskd preména zevniho genitdlu. Labio-
skrotalni valy se meni ve velké stydké pysky a z okrajii
uretralni brazdicky vznikaji malé stydké pysky. Phallus
se mént v klitoris. Primdrni perineum vznika vytvo-
Fenim stény rekta. Zensky genitdl plodu ze 14. tydne.

urogenitalniho sinusu. Sagitalni prodlouzeni vulvy
zé&visi na vyvoji pochvy. V protikladu k maskulini-
zaci, labioscrotalni valy se nespojuji, protoze zadna
raphe se netvori. Pfi pfeméné phallu v klitoris se
phallus staci ventralng a zakriuje. Kavernozni tkan
phallu vytvari mala kavernozni télesa, spongiozni
¢ast phallu se pfeménuje v rudimentalni houbovitou
tkan glans clitoridis a v bulbus vestibuli. Okraje uret-
ralni ploténky phallu se méni v malé stydké pysky
a kozni labioscrotalni valy ve velké stydké pysky
(obr. 2.17 a 2.18).

Feminizace zevniho genitalu je vysledkem nepfi-
tomnosti androgenti nebo nepfitomnosti funk¢nich
receptori (androgen insenzitivity). Pfidavné pohlavni
zenské Zlazy (glandulae, vestibulares maiores /Bart-
holini/, minores a urethrales) vznikaji z entodermo-
vych pupenti urogenitalniho sinusu vrustajicich do
mezenchymu.

Obr. 2.18 Zensky zevni genitdl plodu z 22. tydne.

2.2 Somatosexualni vyvojové
poruchy

2.2.1 Vady anogenitalni oblasti

1 Perzistence kloaky a extrofie
mocového méchyie

Perzistence kloaky je disledkem poruchy vyvoje uro-
rektalniho septa. Perzistence kloaky je stav, pti kterém
je termindlni ¢ast zazivaci trubice i moCového traktu
spolecna. Pii perzistenci kloaky mlze byt zachovana
kloakova membrana. V tom piipad¢ je perzistence spo-
jena s atrezii anu, nebo zanikla kloakova membrana,
a v tom piipadé se nevytvorilo perineum. Pfi perzis-
tenci kloaky pfi atrezii anu konci tlusté stfevo slepé
abyva vytvoreno samostatné isti ilea do kloaky. Obsah
stieva se hromadi v dolni ¢asti ilea, ta praska a smolka
odchazi pres zaklad mocového méchyre do amniové
dutiny. Je pfitomna Sirokd komunikace méchyie se
zevnéjskem. Pubické kosti jsou rozestouplé.
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Doslo-li k roztrzeni kloakové membrany spolecné
s roztrzenim vezikouretralniho zakladu, je pfitomen
defekt pfedni stény biisni charakterizovany prolabu-
jici sliznici stfeva v dolni Césti a vyhifezem sliznice
uretry a méchyte v horni ¢asti. Derivaty genitalniho
hrbolku jsou obyc¢ejné rozstépené po stranach defektu
a perineum se nevytvari.

Anorektalni ageneze
Ma tyto dvé formy:

» Anorektalni ageneze se silnou vazivové svalovou
prepazkou. Colon descendens konéi slepé nad
analni jamkou. Rozlisuji se ptipady s pistéli a bez
pistéle. Vysoké pistéle u chlapcti usti do mocového
meéchyte v blizkosti trigona, nebo do prostatické
casti uretry. U dévcat usti do zadni poSevni klenby
nebo jinam do pochvy. Nizké pistéle usti do ano-
perinedlni oblasti nebo na perineu. Anorektalni
ageneze jsou supralevatorové, koncici nad zevnim
fitnim svéracem, a infralevatorové.

* Membranozni rektalni atrezie, je stav, pii kterém
mezi analni jamkou a rektem je pfitomna membra-
na, ktera je zbytkem perzistujici analni membrany.

Ageneze mocového méchyre

Nevyvin mocového méchyie je disledkem nevyvi-
nu allantois a kloaky. Je pravidelnym nalezem pii
sirenomelii.

Zdvojeni mocového méchyie

Prichazi u spojenych dvojcat a je disledkem vytvo-
feni dvou primitivnich prouzkid a allantois. Spolu
s méchyfem byva zdvojen i zaklad genitalu.

Kongenitalni divertikula mocového méchyie se
vyskytuji pfedev§im na zadni strané a jsou disledkem
lokalnich ztenceni stény v dusledku poruchy vyvoje
svaloviny.

Patologie urachu
Otevieny urachus je kanal spojujici vrchol méchyie

s pupkem. Mo¢ odkapava pupkem. Kanal je zbytkem
perzistujici allantois.

Umbilikalni sinus

Je slep¢ zakonceny zbytek allantois v oblasti pupku.
Vezikalni sinus je slepé zakonceny, zbytek urachu
odstupujici od vrcholu, od mocového méchyte. Cysta
urachu je cysta vystland jednovrstevnim epitelem,
ktera se dochovava z urachu v oblasti ligamentum
umbilicale.

2.2.2 Vady varlat a muzskych
pohlavnich cest

Nadpocetné varle

Je vzacnou anomalii, kterd se povazuje za diisledek
odd¢leni ¢asti genitalni liSty. Je ulozeno vzdy v bliz-
kosti hlavniho varlete. Nema epididymys a neovliv-

nuje descenzus.

Testikularni aplazie

Nepftitomnost varlete je bud jednostrannd, nebo
oboustranna. Oboustranna nepfitomnost varlat u déti
s normalnim diferencovanym muzskym genitalem se
oznacuje jako syndrom vymizelych varlat.

Anorchie

Pti jednostranné neptitomnosti varlete se ptfedpo-
klada, ze varle zaniklo nasledkem obliterace arterie.
Oboustrannd nepfitomnost varlat i nadvarlat u jedin-
ce s karyotypem 46 XY a s normaln¢ muzsky diferen-
ciovanym genitalem predstavuje zvlastni syndrom,
pii kterém dochazi k zaniku varlat po tietim mésici
vyvoje, po regresi Miillerovych vyvodl a po masku-
linizaci zevniho genitalu. Mechanismus neni znam.

Testikularni liStovita gonada

Je vazivovy pruh ulozZeny intraabdominalné na jedné
strané u jedinci s karyotypem 46 XY. Kontralateralné
je vytvoreno varle, zevni genital je muZzsky.

Bilateralni liStovité gonady u jedinci s karyoty-
pem 46 XY, provazené regresi Miillerovych vyvodi
(nevyvin dé€lohy) a spojené se vznikem Zenského
zevniho genitalu, jsou charakteristické pro syndrom
46 XY dcisté dysgeneze gonad.
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I Testikularni dysgeneze

Je stav vyvojové poruchy varlete, pii které nedochazi
k regresi Miillerovych vyvodi. Pfes pfitomnost var-
lete se vyviji ipsilateralni Miillertiv vyvod v zaklad
délohy. Dysgenetické varle je charakteristické hypo-
plazii, nedostatecné diferencovanou tunikou albugi-
neou a aberantnimi testikularnimi kanalky (obr. 2.19a
a2.19b). V kanalcich vystlanych $patné diferenciova-
nymi Sertoliho butikami jsou ndpadné ,,aktivni sper-
matogonie®, které jsou povazovany za prekancerdzu.
Jednostranna testikularni dysgeneze je charakte-
ristickym nalezem u jedinct s karyotypem 45 X / 46
XY, ktefi jevi syndrom smiSené dysgeneze gonad.
V dysgenetickém varleti se nachazeji okrsky charak-
teru gonadoblastomu ve vice nez 50 % ptipada.

B Testikularni splynuti

Obé varlata jsou uloZena intraabdominalné, jejich
dolni poély jsou srostlé. Pfi hornim polu ma kazdé
varle vlastni epididymis.

i Splenotestikularni a splenoovarialni spojeni

Jde o zvlastni malformaci, pfti které je levostranné
varle spojeno se slezinou. Spojeni sleziny a varlete je
5x Castgjsi nez spojeni s vajeCnikem. Varle mize byt
spojeno s akcesorni slezinou. Varle pfipojené ke sle-

zin€ je nesestouplé a ingvinalni kanal je neuzavieny.

% ‘h.
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Obr. 2.19a Dysgenetické varle s nedostatecné vytvo-
Fenou tunicou albugineou a aberantnimi semenotvor-
nymi kandlky, které neni schopné indukovat regresi
Miillerovych vyvodii.

Vyjimeéné mize byt v levé poloviné skrota ulozena
akcesorni slezina.

i Testikularni tubularni skleréza u jedinci
s vice neZ jednim X chromozomem
(Klinefelteriiv syndrom a jeho varianty)

Karyotypy postizenych jedinctt mohou byt 47 XXY;
46 XY /47 XXY; 48 XXXY; 48 XXYY; 49 XXXXY.
Charakteristickym nalezem je testikularni hypoplazie
a loziskova sklerdza semenotvornych kanalkut. Epitel
semenotvornych kanalkti zanikd a z kanalku se ucho-
vavaji hyalinizované bazalni membrany. Hyalinizace
je doprovazena loziskovou hyperplazii a hypertrofii
Leydigovych bunék. Degenerace je tim vyraznéjsi,
¢im jsou postizeni star$i. Testikularni hyalinizace je
napadnym nalezem pii Klinefelterové syndromu.

B Kryptorchismus — nesestoupla varlata

Nesestoupla varlata jsou dystopicka, tj. jsou zadrzena
v misté¢ drahy sestupu. Ektopické varle je uloZeno
v oblasti mimo drahu normalniho sestupu. Ekto-
pie muze byt femoralni: varle je ulozeno pod kazi
na vnitfni strané stehna, nebo perinedlni: varle je
ulozeno lateralné od raphe, mezi skrotem a konec-
nikem, nebo pubopenilni, varle se nachazi dorzalné
od odstupu penisu. Jako zkiizena ektopie se oznacuje
stav, kdy jsou obé¢ varlata sestoupla do téze poloviny
skrota.

oo e v ]
Obr. 2.19b Aberantni semenotvorné kanalky dys-
genetického varlete obsahuji ,, prekancerozni* sper-
matogonie.
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Obr. 2.20a Gonadoblastom in situ v dysgenetickém
varleti. Gonadoblastom je nddorem vychdzejicim
z testikuldrni tkané. Vznikd z neuplné diferencio-
vanych bunék semenotvorného epitelu aberantnich
kanalki.

Dystopie varlete je abdomindlni (25 %) nebo
ingvinalni (75 %). Ingvindlni: pii vstupu do tfisel-
niho kandlu (8 %), v kanalu (62 %) a pii vystupu
(5 %).

Kryptorchismus u novorozencu se vyskytuje ve
2-3 %, ve §kolnim véku u 0,8 % chlapci, u dospélych
muzi ve frekvenci 0,2-0,4 %. Na strané nesestouplé-
ho varlete byva (asi v 90 %) ingvinalni nebo skrotalni
hernie. Ektopie jsou asi 10x méné Casté nez dystopie.
Nelécena kryptorchicka varlata podléhaji atrofii, jsou
nachylna k uskfinuti a k torzi. Incidence malignich
tumort v nesestouplych varlatech je 10-40x vyssi
nez v normalnich.

i Kongenitalni tumory varlat: gonadoblastom
a dysgeneticky dysgerminom

Gonadoblastom je nador vychazejici z netplné dife-
renciované testikularni tkané. Je nadorem dysgene-
tického varlete u jedinctd, u nichz je v karyotypu
pritomna bunécna linie s Y chromozomem. Nadoro-
vou tkan gonadoblastomu tvofi gonocyty a neuplné
diferenciované podpurné buiky Sertoliho. V epite-
lové tkani dysgenetického varlete jsou kalcifikace,
v intersticiu jsou steroidogenni intersticidlni bunky
(obr. 2.20a a 2.20b). Asiu 50 % piipadt jsou piitom-
ny v gonadoblastomu okrsky, které maji charakter
¢istého dysgerminomu. V piipadé, Ze gonadoblas-
tom metastdzuje, metastazy maji charakter ¢istého
dysgerminomu.

N w*-%mo.nw

Obr. 2.20b Tkarn gonadoblastom tvori prekancerozm
spermatogonie a malo diferencované bunky podpiirné
(Sertoliho). V epitelu nepravidelnych neluminizova-
nych kanalkii jsou hyalinni téliska casto kalcifikova-
na. Vintersticiu jsou Leydigovy buiiky.

1/ f/

U intersexuélnich jedinct postizenych gonozomal-
nim mozaicismem, u nichz se nachézeji rizné formy
dysgeneze gonad, se nékdy vyskytuji dysgenetické
gonadomy, které na rozdil od gonadoblastomti neob-
sahuji intersticialni buiky a podléhaji vyrazné hya-
linizaci. Malignita a schopnost metastazovat u dys-
genetickych gonadomu vyskytujicich se u jedinci,
kde nelze prokazat Y chromozom, je sporna.

B Zbytky paramezonefrickych
vyvodi u muzi

* Appendix testis
Cysticky utvar vystlany jednovrstevnym epitelem
ulozeny pfi kranialnim polu varlete. Jeho pramér je
0,51 cm. Vznika z uzavieného kranialniho konce
paramezonefrického (Miillerova) vyvodu. Vzacné
dochazi k jeho torzi a hemoragické infarzaci.

e Cysty v oblasti utriculus prostaticus
Jde o zbytky kaudalni ¢asti paramezonefrického
vyvodu, které mohou vytvaret drobné cysty v pro-
staté, jez jsou vystlany jednovrstevnym epitelem.
Jsou-li prostatické cysty vystlany pfechodnym
nebo dlazdicovym epitelem, jsou odvozeny od
epitelu uretry.

* Appendix epididymis
Je cysticky utvar pfipojeny ke kranidlnimu poélu
nadvarlete. Ma primér kolem 1 cm, vznika uzavie-
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nim kranidlniho konce mezonefrického (Wolffova)
vyvodu.

¢ Paradidymis
Jsou zbytky mezonefrickych kanalkli ulozené mezi
varletem a nadvarletem. Vznikaji z paragenitalni
¢asti mezonefros. Jsou bezvyznamné.

Nadvarle

Nevyvin nadvarlete, ductus defens a vesicula semina-
lis se vyskytuje vétsinou u jedinct postizenych cys-
tickou fibrozou pankreatu. Nevyvin mize byt jedno-
stranny nebo oboustranny. Oboustranny nevyvin je
ptic¢inou neplodnosti.

Poruchy spojeni varlete a nadvarlete

Nedojde-li ke spojeni rete testis s ducnuli efferentes
nadvarlete sestupuje varle do skrota, zatimco nadvar-
le ztistavé ulozeno intraabdominalnég, nebot’ je upev-
néno spermatickou arterii.

2.2.3 Vady vajecniki a zenskych
pohlavnich cest

Nevyvin ovarii

Oboustranny uplny nevyvin ovarii je vzacnou vyvo-
jovou vadou, ktera mize byt doprovazena eunucho-
idismem, nebo nedostatenym rlistem — karyotyp
46 XX. Je-li karyotyp jiny, jde o né€kterou z forem
dysgeneze gonad.

LiStovita gonada (ovarialni dysgeneze)

Vétsina piipadl je spojena s monosomii chromozo-
mu X, nebo s delecemi X chromozomu. Chromo-
zom Y, ani SRY gen, neni pfitomen v zadné bunécné
linii. Pfi monozomii X se liStovita gonada sklada
z bunééného stromatu, ktery pfipomina stroma vajec-
niku. Struktura listovité gonady je vysledkem dege-
nerace zarodec¢né tkané v ovariu, ke které dochazi
v perinatalnim obdobi. U embryi s karyotypem 45 X
je migrace prvopohlavnich bunék normalni a je nor-
malni obraz embryonalniho a ¢asného fetalniho ova-
ria. Oocyty vstupuji do meiotické profaze, probiha
normdlni rekombinace chromozomi bez vytvotreni

XX komplexu. Neptitomnost dvou X chromozomu
je doprovazena nedostate¢nou proliferaci granulo-
zovych bunék. Kolem oocytl, po dokonceni prvni
meiotické profaze, se nevytvafti souvisla vrstva gra-
nulézovych bun¢k. VSechny oocyty postupné dege-
neruji a zanikaji atrezii. Ztraceji se i granul6zové
buiky. Vazivové stroma zlstava.

Mezonefrické zbytky u Zen

* Appendix ovarii (hydatis Morgagni)
Je to drobna cysta o priméru piiblizn¢ 1 cm pfi-
pojena stopkou ke kranialnimu poélu ovaria. Jde
o zbytek uzavieného kranialniho konce mezone-
frického (Wolffova) vyvodu. Je klinicky bezvy-
zZnamna.

* Epooforon
Soubor zanikajicich kanalkti vystlanych jednovrs-
tevnym cylindrickym epitelem v blizkosti ovarial-
niho hilu. Je zbytkem zanikajicich epigenitalnich
kanalk mezonefros.

* Parooforon
Zanikajici kanalky jsou uloZené pii kaudalnim polu
ovaria. Jsou zbytkem paragenitalni ¢asti mesonef-
ros. Kandlky vznikajici z mezonefrickych nefronti
nemaji ve sténé hladkou svalovinu.

* Gartneriv kanalek
Kanalek probihajici podél d€lozni hrany v plica
lata, ktery mtize Gstit do lateralni posevni klenby,
nebo az do vaginalniho vestibula pfed hymenem.
Je zbytkem mezonefrického (Wolffova) vyvodu.
V jeho sténé je hladka svalovina. Z kanalkli mezo-
nefrického ptivodu vznikaji parovarialni cysty.

Poruchy vyvoje paramezonefrickych
(Miillerovych) vyvodi

Nevyvin Miillerovych vyvodi mtize byt jednostranny
nebo oboustranny. Jednostranny nevyvin mize byt
soucasti sekvence MURCS. Pfi této sekvenci je pri-
marni vadou porucha pronefrickych nefrond v kréni
oblasti. Tato porucha je pti¢inou malformaci krénich
obratlll a nevytvofeni primarniho ureteru (Wolffo-
va vyvodu). Wolffiiv vyvod je vodici strukturou pro
Miillertiv vyvod, takze v pfipad¢ aplazie Wolffova
vyvodu chybi na ptislusné stran¢ i vyvod Miillertiv.
Sekvence MURCS se tedy vyznacuje jednostrannym
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chybénim Miillerova vyvodu, aplazii ledviny na pfi-
slusné strané. Oboustranny nevyvin paramezonefric-
kych (Miillerovych) vyvoda je pfi¢inou aplazie obou
vejcovodu, délohy a horni ¢asti pochvy. Pochva je
kratka, slep¢ zakoncena. Obraz se oznacuje jako syn-
drom Rokitansky-Kiistner. Pii tomto syndromu jsou
ovaria normalni, zevni genital je normalni, Zensky
karyotyp 46 XX.

Hypoplazie Miillerovych vyvodu

Obraz je charakterizovan hypoplastickymi vejcovody,
které kon¢i fibromuskuldrnim pruhem, vytvarejicim
rudimentalni délohu, kterou tvori fibromuskularni
stroma bez jakékoliv sliznice. Rudimentalni déloha
je napojena na slep€ koncici pochvu.

Vaginalni atrezie a vaginalni septa

Atrezie dolni ¢asti pochvy je disledkem nevyvinu
vrstevnatého dlazdicového epitelu v oblasti vaginal-
nich bulbl. RozliSuji se transverzalni septa a longi-
tudindalni septa. Septa jsou disledkem vrustu vaziva
do vaginalni ploténky.

Atrezie hymenu

Hymen tvofi ptepazku oddélujici pochvu od vagi-
nalniho vestibula. Atrezie pfi zevnim vySetfeni pfi-
pomina zdanlivé vaginalni aplazii. Atrezie hymenu
vede u Casti postizenych jiz v prenatalnim obdobi
k vytvotreni hydrometry a pozde€ji — v dobé pubertal-
ni — ke vzniku hematometry.

Zdvojeni vejcovodi

Akcesorni tubarni Usti je diisledkem vchlipeni tubar-
niho epitelu vedle normalniho tubarniho fimbridlniho
trychtyte. Z akcesorniho usti vzacné vybiha akcesorni
vejcovod. VéEtsina akcesornich vejcovodt konéi slepé
v oblasti plica lata. Vzacné se vyskytuji akcesorni
vejcovody oboustranné.

Vady délohy

Vady délohy vznikajici nedokonalym spojenim para-
mezonefrickych (Miillerovych) vyvodu.

Pti nedostatecném spojeni paramezonefrickych
vyvodil v uterinni ¢asti uterovaginalniho zakladu
mohou vzniknout nasledujici vady délohy:

» Uterus unicornis duplex
Dvé oddélené délohy (hemiuteri), kazda s jed-
nim vejcovodem. Ob¢ délohy konc¢i samostatné,
v pochvé jsou patrna dvé hrdla.

e Uterus unicornis (hemiuterus)
Jde o jednostrannou aplazii paramezonefrického
(Miillerova) vyvodu. Je pfitomna déloha (hemiu-
terus), do které usti jediny vejcovod. V pochvé je
patrné jedno hrdlo.

» Uterus bicornis unicollis
Jde o dva d€lozni rohy se samostatnou svalovinou,
které tisti do spole¢ného délozniho hrdla.

* Uterus bicornis bicollis
Jde o dva d¢€lozni rohy se samostatnou svalovinou,
které jsou spojeny v oblasti délozniho téla a do
pochvy Gsti dvéma oddélenymi hrdly.

e Uterus septus
Jde o délohu s rozdélenou dutinou, pficemz pie-
pazka saha az do hrdla. Hrdlo s nerozdélenym
kanalem se otvira do pochvy.

e Uterus subseptus
Jde o délohu s netplné rozdélenou dutinou, pie-
pazka nedosahuje k vnitini délozni brance.

e Uterus arcuatus
Jde o de€lohu, kde je uprostted dé€lozniho fundu
patrny zafez vpaceny do délozni dutiny.

Zdvojené délohy mohou byt vyvinuty symetricky,
nebo asymetricky. Pfi asymetriich je jeden z d€loz-
nich roht bud’ hypoplasticky, nebo rudimentérni.
Rudimentérni délozni roh ma sliznici bez 714z a oby-
¢ejné se vyskytuje pii uterus bicornis. Rudimentarni
délozni roh muize byt ptipojen k déloznimu télu fibro-
muskularnim pruhem.

2.2.4 Vady zevniho genitalu

Zevni genital klasifikujeme jako muzsky, obojetny
nebo zensky. Je-li pfitomna alespon ¢ast raphe scroti,
eventualné penis, jde o genital muzsky. Pii obojet-
ném genitalu chybi raphe v celém rozsahu a pohlavni

2
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Definice termini spojenych s malformacemi zevniho genitalu

* Anailni membrana — membrana uzavirajici anus po rozdéleni kloaky.

* Genitalni hrbolek — vznika z kloakového hrbolku po oddé€leni rekta urorektalnim septem. Genitalni
hrbolek obsahuje falickou ¢ast definitivniho urogenitalniho sinusu a uretralni ploténku.

¢ Genitalni membrana — membrana uzavirajici urogenitalni sinus po rozdéleni kloaky.

* Hypospadie — ¢astecny defekt raphe uzavirajici spongidzni uretru. RozliSuje se hypospadie perinea,
skrota a penisu. Hypospadie penisu jsou glandarni, korporalni a skrotalni.

+ Klitoris — derivat genitalniho hrbolku uloZeny nad vaginalnim vestibulem, do kterého usti oddélené
uretra a pochva.

¢ Kloaka — spole¢né vyusténi zazivaci trubice a mocovych organt.

* Kloakovy hrbolek — hrbolek, na kterém je ulozena kloakovd membrana.

¢ Kloakova membrana — bilaminarni ekto-entodermova membrana uzavirajici kloaku.

* Mikropenis — napadné maly penis obsahujici dvé kaverndzni télesa a uzavienou uretru se spongidoznim
télesem.

* Penis — derivat genitalniho hrbolku s ¢aste¢né nebo uplné uzavienou spongioézni uretrou.

* Phallus — derivat genitalniho hrbolku po desintegraci genitalni membrany. Je uloZen nad ustim uroge-
nitalniho sinusu, ktery je spoleCnym ustim pochvy a uretry.

e Uretralni pistéle — u muzi se jedna o lokalni defekty uzaveru raphe penis (intersticialni hypospadie),
u zen jsou to kanaly spojujici uretru s okolim. Mohou byt uretro-rektalni, uretro-vesikalni, uretro-vagi-
nalni a uretro-uterinni.

¢ Urorektalni septum — je piepazka (primitivni perineum) rozdélujici kloaku. Oddéluje urogenitalni
sinus od rekta.

i mocové cesty usti jedinym otvorem, tzn. je zacho-
vano Usti urogenitalniho sinusu.

Zensky zevni genital se vyznaduje piitomnosti
vaginalniho vestibula, do kterého usti samostatné
jednak uretra, jednak vyusténi pohlavnich cest.

B Vady muZského zevniho genitalu
I Ageneze penisu

Penis neni pfitomen, pfi¢emz skrotum je vytvorené
(obr. 2.21). Uretra se otevira na perineu nebo usti do
recta. Jde o diisledek nevyvinu genitalniho hrbolku.
Karyotyp postizeného je normalni muzsky 45 XY.

¥ Transpozice penisu a skrota
(retroskrotalni penis)

Penis je uloZen na perineu za skrotem (obr. 2.22).
Skrotum nema raphe. Uretralni Usti je na penisu, vada
je pravdépodobné dusledkem poruseného tiponu dol-
nich vazii urogenitalnich list do ektopicky ulozenych sl
labioskrotalnich vald. Vazy nejsou zakotveny v tfi-  Obr. 2.21 Aplazie penisu. Uretra usti do koncové
selné krajiné. casti anu.
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 Prepenilni skrotalni val

Jde o kozni val souvisejici se skrotem, ktery je pfito-
men nad pfipojenim penisu (obr. 2.23). Obycejné je
soucasti Aarskogova syndromu, ktery charakterizuje
maly vzrist, kratké prsty, mirna syndaktilie, hyper-
telorismus a kryptorchismus.

M Scrotum bifidum

Predstavuje nespojené skrotalni valy ulozené late-
rokaudalné od vyusténi uretry. Scrotum bifidum se
muze kombinovat s jedno- nebo oboustrannym kryp-
torchismem. Jde o disledek odchylné fixace varlat
k labioskrotalnim valtim.

H Vady penisu

¢ Defekty spongiozni a kavernézni tkané
Dusledkem defekti muize byt ageneze glans,
ageneze kaverndznich téles a ageneze spongidz-
niho télesa uretry, které se mohou kombinovat

AL

Obr. 2.22 Transpozice penisu, scrotum bifidum.

vytvoienim megauretry. Vytvofeni megauretry je
vysledkem uzavieni penilni ¢asti uretry v oblasti
epitelové zatky.

* Roz$tép penisu
Pii této vad¢ dochazi k uzavieni termindlni ¢asti
uretry a uretra se roz§tépi v oblasti vaziva vytvorie-
ného mezi kaverndznimi télesy. Rozstép postihuje
cely penis od jeho odstupu v perinealni krajiné
az po glans. Glans miize byt rozs§tépen, nebo je
pfitomen pouze na jedné strané.

« Epispadie
Je netiplnou formou roz§té€pu penisu. Znaci trans-
pozici uretralniho usti muzské uretry nad dorzalni
stranu penisu. Usti uretry navazuje na uretru pro-
chazejici vazivem oddélujicimi kaverndzni télesa.
Ve vétsing piipadu je epispadie spojena s extrofii
mocového méchyte.

* Zdvojeny penis
Je stav, pii kterém jsou dva penisy vedle sebe
ulozené nad skrotem. Oba obsahuji dv¢ kaverndzni
télesa. Zdvojeni je disledkem zdvojeni allantois

Obr. 2.23 Prepenilni skrotalni val.
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Obr. 2.25a Hypertroficka epitelovad zdtka na glans
penis vyvolavajici uretralni obstrukci, jejimz diisled-
kem byl syndrom ,,prune belly .

Obr. 2.24 Zdvojeni pohlavniho orgdanu u novoro-
zence, atrezie anu. Kozni vyristky povazované za
zdvojeny penis jsou pravdépodobné derivaty labio-
skrotalnich valii a s penisem nemaji nic spolecného.

a vytvoreni dvou kloakovych membran. Jde vlast-
n¢€ o lehkou formu zadniho zdvojeni u spojenych
dvojcat (obr. 2.24).

e Uretralni atrezie a stenézy
Atrezie u odstupu z mocového méchyie — vysky-
tuje se v oblasti mezi méchytem a uretrou. Nekdy
je v oblasti atrezie vytvofena slizni¢ni chlopen.
Ptichézeji u obou pohlavi.
U chlapcti je nejéastéjsi zazeni zadnimi uretralnimi
chlopnémi v oblasti prostatické uretry v zavislosti
na vytvofeni utriculus prostaticus.
Dalsim mistem z(zeni je hypertrofie epitelové plo-
ténky na glans, ktera uzavira terminalni ¢ast uretry.
U chlapci mohou byt pti¢inou syndromu ,,prune- g '
-belly pfedevsim termindlni atrezie (obr. 2.25a  Obr. 2.25b Plod postizeny syndromem ,, prune belly “.
a2.25b).
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Obr. 2.26 Perzistence labioskrotalnich valu (pur-
purové) a prolaps pochvy a rekta (Zluté) u novoro-
zence. Pochva je ohrani¢ena malymi stydkymi pysky
(oranzove).

B Vady Zenského zevniho genitalu
I Ageneze a transpozice Klitoris

Ageneze klitoris je vzdy spojena s agenezi vulvy
a malych stydkych pyska. Je disledkem nepiitom-
nosti nebo regrese genitalniho hrbolku pii perzistenci
pelvické €asti urogenitalniho sinusu.

B Transpozice klitoris

Klitoris se nachazi na perineu za stydkymi pysky.

H Duplikace klitoris a vulvy

Muze se vyskytovat bez nebo se zdvojenim konec-
niku. Lze je povazovat za mirné formy kaudalniho
zdvojeni u spojenych dvojcat. Stav je dasledkem

vytvoreni dvou kloakalnich membran nebo netiplné-
ho zdvojeni kloakalni membrany.

1 Perzistence labioskrotalnich vala

Perzistujici labioskrotalni valy jsou kozni laloky
ulozené po stranach klitoris (obr. 2.26). Nékdy mohou
byt v ektopické lokalizaci nad klitoris. Perzistence
muZze byt jednostranna nebo oboustrannd. Perzistence
labioskrotélnich valli je vzécnou malformaci a Castéji
se vyskytuje u syndromi mnohocetnych vyvojovych
vad VATER a VACTERL.

@ Skrotiformni malformace zevniho genitalu

Vytvateji kozni vak vyc¢nivajici v oblasti zevniho
genitalu pred andlnim ustim (obr. 2.27a a 2.27b).
Karyotyp postizenych je normalni zensky 46 XX.
Jde o sporadickou vadu. Kozni vak je vysledkem
spojeni a sriistll okraji malych stydkych pyskd. Za
spojenymi malymi stydkymi pysky se hromadi mog¢,
ktera odtékd zazenym ustim mezi stydkymi pysky.
Meéstnani moci je pti¢inou vyklenuti utvaru.

2.2.5 Syndromy s poruchami
sexualni diferenciace

B Klinefelteriv syndrom a jeho varianty

B XXY a XX — Klinefelteruv syndrom
(aplny Klinefelteriv syndrom)

Karyotyp postizenych je 47 XXY nebo 46 XX.
Pti karyotypu 46 XX je maskulinizujici gen SRY
translokovan obycejné z Y chromozomu do euchro-
matické ¢asti X chromozomu. Incidence syndromu
se odhaduje na 0,1-0,2 % muzi. Mistem primér-
niho postizeni jsou varlata, ktera jsou hypoplastic-
ka a jevi testikuldrni tubularni sklerézu, kterd se
objevuje po narozeni. Prenatdlni vyvoj varlat je
normalni, odvodné pohlavni cesty jsou muzské,
penis je normalni délky, normaln¢ vyvinuty. V dobé
narozeni je fenotyp normdlni. S ndstupem puberty
dochazi k eunuchoidnimu ristu, ¢astd je gyneko-
mastie, zvySuje se FSH a LH, hladina testostero-
nu je nizka. Inteligence postizeného je vzdy mirné
snizena. Tubularni skler6za varlat se s vékem stup-
fiuje, vétsinou je pritomna naprosta azoospermie
spojend s neplodnosti.
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Obr. 2.27a, b Skrotiformni malformace zevniho genitalu. Prolabujici utvar pripominajici skrotum je odvo-
zen od malych stydkych pysku, jejiz okraje jsou srostlé a zadrzuji moc ve vaginalnim vestibulu. Moc odtéka
malym otvorem na konvexike skrotiformniho utvaru. U postizenych je pochva, déloha, vejcovody i vajecniky.

Karyotyp 46 XX.

B Neuplny Klinefelteriv syndrom

Karyotyp je 46 XY / 47 XXY. U postizenych je tu-
buléarni skleréza varlat méné vyjadiena, v nékterych
kanalcich mtze probihat uplna spermatogeneze, ale
oligospermie je vyjimecna. VétSinou je pfitomna
azoospermie. Byli vSak popsani i fertilni pacienti.
Testikularni tubularni skleréza se s vékem stupnuje,
fertilni jedinci starsi 30 let nejsou znami. Mentalni
retardace je mirného stupné.

B Varianty Klinefelterova syndromu:
poly X syndromy

Jde o jedince s polyzomii X chromozomu a s pfitom-
nosti Y chromozomu.

¢ Karyotyp 48 XXYY
PostiZeni jsou nadprimérné vysoci, vesmes men-
taln€ retardovani.

* Karyotyp 49 XXXXY - nebo 50 XXXXYY
Pti téchto polyzomiich X chromozomu je rist
postiZzenych subnormalni a je pfitomna t€zka psy-
chomotoricka retardace. Jsou pfitomny extrageni-
talni vrozené vyvojové vady obliCeje a skeletu.

B Turneriv syndrom a jeho varianty

Karyotyp postizenych je 45 X (monozomie X chro-
mozomu). Incidence se odhaduje na 0,1 % zenskych
novorozenctl. Pfi monozomii X je mistem primarniho
postizeni lymfaticky systém a je pfitomen subnor-
malni celkovy télesny rust. Vyska postizenych ¢ini
v dospélosti 133—-160 cm, primér je 145 cm. Maly
vzrust je patrny od narozeni. Poruchy lymfatického
systému ve fetalni dobé doprovazeji Casté vrozené
srde¢ni vady. Napadnymi znaky prenatalné jsou cys-
tické hygromy v kréni krajiné. Az 90 % postizenych
plodd se potraci v disledku prenatalniho selhani
fetoplacentéarni cirkulace. V pupecniku byvaji pouze
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dvé cévy. Kozni fasy krku patrné po narozeni jsou
disledkem resorpce lymfedému. V 50 % ptipadi
jsou piitomny vyvojové poruchy ledvin. Casté jsou
mnohocetné névy a vybocené lokty. V misté gonad
jsou po narozeni vazivové liSty, v nichz zanikaji
zbytky germinativni tkané. V dob¢ puberty jiz zadna
germinativni tkan neni ptitomna. Sekundarni pohlav-
ni znaky, jejichZ vyvoj je vazan na ¢innosti gonad,
se neobjevuji. FSH a LH jsou vysoké, ke zvyseni
dochézi s nastupem puberty. Zevni genital je zen-
sky, pochva, déloha, vejcovody jsou zensky vyvinuté
bez malformaci. Inteligence postizenych je normalni.
Pricinou navstévy lékaie byva nedostate¢ny vzrist
v dob¢ skolni dochéazky. Infertilitu postizenych lze
fesit pomoci IVF darovanim oocytu.

Varianty Turnerova syndromu

Jde o jedince, u nichZ nachazime bunéénou linii 45 X
vedle linii 46 XX, nebo 47 XXX. Nékdy jsou pfitom-
ny delece X-chromozomu. Kratka postava je vdzana
na deleci kratkého raménka X-chromozomu. Charak-
teristické ptiznaky Turnerova syndromu, tedy maly
vzrist a nepfitomnost ovaridlnich folikult, nemusi
byt Gplné€ vyjadieny. Pti delecich dlouhého raménka
X-chromozomu, mohou byt pfitomna hypoplastic-
ka ovaria. Folikularni aparat hypoplastickych ovarii
se rychle vycerpava a ve veku kolem 25 let docha-
zi k casnému ovaridlnimu selhani. Inteligence byva
normalni.

m Cista dysgeneze gonad a jeji varianty

Rozliduji se dva typy: bez pfitomnosti Y-chromozo-
mu a s pritomnosti Y-chromozomu.

46 XX — Cista dysgeneze gonad

Jeden z X-chromozoml muze jevit strukturdlni
odchylky. V misté gonad jsou vazivové listy, mohou
byt pfitomny dysgenetické ostrivky granulézo-
vych bunék a zbytky rete ovarii. Nejsou ptitomny
gonadoblastomy, ani Cisté¢ dysgermynomy. Nékdy
jsou ptitomny ojedin€lé normalni ovarialni folikuly.
V dobé¢ narozeni je fenotyp normalni zensky zevni
genital i odvodné pohlavni cesty jsou normalni Zen-
ské. V puberté je rist eunuchoidni. Zenské prsy se
nevyvijeji, v obliceji mize byt mirny hirsutismus.
Inteligence byvéa normalni.

46 XY — ¢ista dysgeneze gonad

Mistem primarniho postizeni jsou vyvijejici se var-
lata, ktera zanikaji a nejsou schopna vyvolat regre-
si paramezonefrickych vyvodul, ani maskulinizaci
zevniho genitalu. Charakteristickym nalezem je
listovitd gonada, ktera je vysledkem degenerace
veskeré testikularni zarodecné tkané. Asi u 30 %
pacientl jsou pritomny dysgenetické testikular-
ni tumory, predevs§im charakteru gonadoblastomd.
Fenotyp v dobé& narozeni je normalni Zensky, né€kdy
je ptitomna hypertroficka klitoris. Odvodné pohlav-
ni cesty a zevni genital maji Zensky charakter. Rlst
postizenych je eunuchoidni. FSH a LH s nastupem
puberty se zvysuji, objevuje se hirsutismus. Vyskyt
této formy cisté dysgeneze gonad je familiarni.

B SmiSena dysgeneze gonad

Karyotyp 46 XY /45 X u postizenych je po narozeni
na jedné stran¢ dysgenetické varle a na druhé strané
liStovita gonada. Zevni genital je obvykle malformo-
vany hypertrofickou klitoris. Odvodné pohlavni cesty
jsou zenské, na obou strandch jsou ptitomny vejcovo-
dy a déloha je ulozena ve stfedni ¢are. V dysgenetic-
kém varleti jsou ¢asté gonadoblastomy (asi v 50 %).
U neléCenych se v puberté objevuje hirsutismus.

B Agonadismus

Karyotyp je 46 XY. Primarnim postizenim je aplazie
genitalnich list a paramezonefrickych vyvodi. V mis-
té zevniho genitalu byva mikrophallus (klitoris), pod
nim usti pelvicka ¢ast urogenitalniho sinusu (uretra).
Nékdy je v dorzalni sténé urogenitalniho sinusu pfi-
pojena rudimentalni vagina a rudimentarni derivaty
Miillerovych vyvodu (déloha a vejcovody). Velké
stydkeé pysky chybéji, pii vySetfeni je panev prazdna,
nelze nalézt zddnou tkan gondd. Rist je eunuchoidni.
Syndrom je velice vzacny.

B Syndrom mizejicich varlat

Karyotyp je 46 XY. V dobé narozeni je zevni genital
jednoznacné muzsky. Je ptitomen penis, nékdy mik-
ropenis a prazdné skrotum. Varlata nejsou zjistitelna
a Casto se chybné diagnostikuje oboustranny kryp-
torchismus. Podame-li hCG (1 000-2 000 jednotek
denné po 1-2 tydny), hladina testosteronu nestoupa.
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Bez substituce testosteronem je rust eunuchoidni.
Inteligence je normalni. Mechanismy vyvolavajici
zanik varlat ve fetalnim obdobi po dokonceni regrese
Miillerovych vyvodi a maskulinizaci zevniho genita-
lu nejsou zndmé. Predpoklada se prenatalni trombdza
obou testikularnich arterii.

B Pravy hermafroditismus

Je stav, pii kterém lze prokéazat soucasné ptitomnost
zarode¢nych tkani ovaria a varlete u t¢hoz jedince.
Za prukaz ovarialni tkan€ se povaZzuje pritkaz oocytil
a folikult, prikazem testikularni tkané je pfitomnost
semenotvornych kanalki, jez nemuseji obsahovat
zarodecné buiiky, spermatogonie. Za priikaz ovarialni
tkan¢ nelze povazovat piitomnost ovarialniho stro-
matu. Prikazem testikularni tkan€ nejsou Leydigovy
buiiky. Jsou-li struktury ovaria a varlete pritomny
v jedné gonadg¢, jde o ovotestis. Pravy hermafroditis-
mus se diagnostikuje na zaklad¢ anatomického nalezu.

Obr. 2.28 Ovotestis pravého unilaterdlnihi herma-
frodita s ovariem, karyotyp 46 XX. Nahore obojetné
gonady je tesikuldrni ¢ast se semenotvornymi kandlky
vystlanymi pouze Sertoliho burikami, dole ovarialni
cast s vesikularnimi folikuly.

Obr. 2.29 Pacient postizeny pravym lateralnim her-
mafroditismem s prokdazanou spermiogenezi i oogene-
zi. Sestnactilety jedinec prisel k lékari pro gynekomas-
tii, protoze se stydel sviekat pri vyuce télocviku. Jeho
zevni genital byl zcela muzsky, penis plné diferencio-
vany, ve skrotu pouze jediné varle. Na urologickém
oddelent byl diagnostikovan jednostranny kryptor-
chismus. Pri pokusu o operacni upravu byla v ingvi-
né nalezena déloha, vejcovod a ovarium, které byly
odstraneny. Tyto organy mély normalni histologic-
kou skladbu, v ovariu byl pritomen velky vesikularni
folikul s normalnim oocytem. Ve varleti, které bylo
ponechano in situ ve skrotu, byla prokdazana kompletni
spermiogeneze. Karyotyp pacienta 47 XXY.
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Rozeznava se:

* Pravy hermafroditismus unilateralni:
— s ovariem,
— s varletem.
Pfi unilateralnim pravém hermafroditismu je ovo-
testis (obr. 2.28) na jedné stran€, zatimco na druhé
strang je bud’ varle, nebo ovarium.

* Pravy hermafroditismus bilateralni — u téhoz je-
dince jsou na obou stranach bud’ ovotestes, nebo
oddélené varle a ovarium.

* Pravy hermafroditismus lateralni (alternujici) —
pfi ném je na jedné strané ovarium, zatimco na
druhé strané je varle (obr. 2.29).

Pravy hermafroditismus je u ¢asti jedinct pod-
minén chimerismem, pii kterém jsou pritomny dve
bunééné linie:

V jedné se uplatiuje aktivni SRY.

Ve druhé ptitomnost dvou X chromozomtl.

Nejcastgjsim karyotypem pii pravém hermafrodi-
tismu je bunecna linie 46 XX, pti¢emz SRY je trans-
lokovan na otcovském X chromozomu do oblasti,
jez nepodléha heterotipnotické inaktivaci. Protoze
50 % X-chromozomi matetského ptivodu a 50 %
otcovského ptivodu je inaktivovano, uplatituje se
SRY v 50 % bunék otcovského ptivodu. Jiné karyo-
typy prokéazané pii pravém hermatofroditismu jsou
46 XX /46 XY a 46 XX / 47 XXY. Zda je mozny
vznik pravého hermafroditismu u jedinct s karyoty-
pem 46 XY je sporné.

U pravych hermafroditii v dob¢ narozeni je obycej-
n¢ ndpadnd malformace zevniho genitdlu, jez muze
byt rizného stupné, od lehké hypertrofie klitoris, pii
které ma zevni genital Zensky charakter, az k normal-
né vyvinutému muzskému genitalu s normalnim peni-
sem, ale pouze jednim sestouplym varletem. Takovy
genital je identicky s genitdlem pfi jednostranném
kryptorchismu.

B Muzsky pseudohermafroditismus

Jde o stav, pfi kterém jsou obé gonady vyvinuty jako
varlata a zevni genital je obojetny, tj. malformovany.
Raphe scroti a raphe penis chybé&ji v celém rozsa-
hu. Derivatem genitalniho hrbolku je falus ustici nad
urogenitalnim sinusem, nebo nad vaginalnim vestibu-
lem. V takovém piipadé¢ je klitoris je malformovany,
hypertroficky.

Muzsky pseudohermafroditismus s délohou
(syndrom bilateralni testikularni dysgeneze
a perzistujicich Miillerovych vyvodii)

Dysgeneticka varlata jsou hypoplasticka s tenkou,
neuplné vytvoienou tunikou albugineou, ve které
jsou okrsky bunécného vaziva a aberantni seme-
notvorné kanalky. Semenotvorné kanalky obsahuji
Sertoliho buriky a velké (aktivované) spermatogonie
s napadnymi jadry. Tyto buiiky se povazuji za pre-
kancer6zni. Po puberté se Sertoliho buiiky diferencuji
a bazalni membrany kanalktl jsou zesilené. Intersti-
cidlni Leydigovy buiky jsou n€kdy hypertrofické,
adenomatdzni.

Dysgenetické varle neni schopné vyvolat regre-
si ipsilateralniho Miillerova vyvodu. Jsou pfitomny
vejcovody a hypoplasticka déloha ulozena ve stiedni
care, ktera usti do dobie vytvofené pochvy. Zevni
genital je obojetny, malformovany s hypertrofickou
klitoris. Po pubert¢ se nevyvijeji Zenské prsy a vznika
hirsutismus rtizného stupné. Tumory v dysgenetic-
kych varlatech jsou Casté. Jsou to nejCastéji gona-
doblastomy, dysgenetické gonadomy a Cisté dysger-
minomy.

Muzsky pseudohermafroditismus
bez délohy

Jde o monogenni defekty syntézy a redukce testoste-
ronu. VSechny jsou AR. Tato porucha ma tyto formy:

* Formy adrenotestikularni

Porucha tvorby steroidll je pfitomna jak v ke
nadledvin, tak v Leydigovych buiikach. Nedosta-
te¢na tvorba testosteronu je spojena s malformaci
zevniho genitalu. Nadledviny jsou bud’ vyrazné
hypoplastické, nebo vykazuji ndpadné nahroma-
déni lipida. Varlata jsou dobfe diferencovana,
obycejné neuplné sestoupld, vyvolavaji regresi
Miillerovych vyvodl. Poruchy zahrnuji nasledu-
jici systémy: SF-1, P450 scc, 7-cholesterolovou
dehydrogenazu, 3b HSD, a 450C17 steroidni de-
hydrogenazu.

* Formy testikularni
Varlata maji dobfe vyvinutou tuniku albugineu,
jsou vystlany po puberté dobte diferencovanymi
Sertoliho bunikami a jsou ptitomny buiiky semeno-
tvorné fady. Spermatogeneze je obycejné netiplna.
Byva ptitomna hyalinizace bazalnich membran
semenotvornych kanalki.
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b)

Obr. 2.30a, b Eunuchoidni forma muzského pseu-
dohermafroditismu, karyotyp 46 XY.

a) fenotyp pacienta
b) zevni genitdl — mikrophallus, asplazie skrota

Monogeni poruchy ve varlatech postihuji nasledu-
jici enzymy testosteronové syntézy: P450c17,20
steroidni lidzu, 17b oxydo reduktazu a P450 ste-
roidni aromatazu.

Eunuchoidni forma muZského pseudoherma-
froditismu spojena s aplazii Leydigovych bunék
Varlata jsou napadné mald, jsou ulozena intra-
abdominaln¢. Jejich tunica albu ginea je tenka,
semenotvorné kanalky jsou Uzké, neluminizova-
né, vystlané Sertoliho buitkami embryonalniho
typu a ojedinélymi spermatogoniemi. V intersti-
ciu chybi Leydigovy buiiky. Postava postizeného
v dospélosti je eunuchoidni (obr. 2.30a), zevni
genital je malformovany, je pfitomen mikropenis
uloZeny nad Gstim uretry, jeZ je derivatem pelvic-
ké ¢asti urogenitalniho sinusu (obr. 2.30b). Skro-
tum neni ptitomno. Zenské prsy ani hirsutismus
se nevyvijeji.

Nad napadné€ vysokym perineem je mikrophallus,
nad Ustim uretry. Rasy lemujici lateraln& uretralni
usti jsou derivaty okraju uretralni brazdicky.

B Muzsky pseudohermafroditismus vyvolany

poruchou vazby testosteronu a citlivosti
na testosteron v cilovych tkanich

Muzsky pseudohermafroditismus spojeny s po-
ruchou Sa-testosteron reduktazy (Pseudovagi-
nalni perineoskrotalni hypospadie)

Tato forma muzského pseudohermafroditismu se
obycejné zatazuje do skupiny MP bez délohy
podminéného monogenimi defekty testosterono-
vého metabolismu. Vyznacuje se malformovanym
obycejné obojetnym zevnim genitalem a uplnou
regresi Miillerovych vyvodu. V puberté se nevyviji
gynekomastie ani hirsutismus. Pii ponechani var-
lat se pacienti v puberté dozaduji zmény pohlavi
ze zenského na muzské. Dédi se AR.

Vlastnim G¢innym hormonalnim komplexem, vy-
volavajicim maskulinizaci zevniho genitalu a pod-
minujici vyvoj prostaty, je dihydrotestosteron nava-
zany na specificky androgenovy receptor kodovany
genem uloZenym na X-chromozomu.

Sekvence normalni maskulinizace zahrnuje: reduk-
ci testosteronu (T) na dihydrotestosteron (DHT)
Sa-testosteron reduktazou. Nasleduje navazani DHT
na receptor a transport komplexu DHT a DHTR do
bunéénych jader. Nasleduje navazani komplexu na
chromatin a spusténi androgen-dependentni proteo-

syntézy.
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¢ Syndromy testikularni feminizace

Jde o poruchy androgenového receptoru. Gen pro
receptor je ulozen na X-chromozomu. Poruchy
jsou zpusobeny bud’ nepfitomnosti genu, nebo
odchylkami v jeho sloZeni. Modifikovany genovy
produkt — testosteronovy receptor — se bud’ nevaze
na jaderny chromatin, nebo nevaze testosteron.
Vsechny syndromy muzského pseudohermafro-
ditismu pattici do skupiny testikularni feminizace
se vyznacuji vyvojem Zenskych prsu.

Rozlisuji se nasledujici formy:

* Uplna testikularni feminizace,

* netlplna testikularni feminizace,
+ androgen resistence u muzi.

Syndromy jsou vesmés AR.

« Uplna testikularni feminizace

Syndrom je charakterizovan muzskym karyoty-
pem 46 XY a zenskym fenotypem. Pfi narozeni
je fenotyp zcela Zensky, jsou pfitomna varlata
uloZend abdominalné na obou stranach, nékdy
jsou v ingvinach, Casté jsou doprovazejici ingvi-
nalni hernie. Varlata ve fetalni dobé vyvolavaji
regresi Miillerovych vyvodu. Nikdy neni ptitom-
na dobfe vyvinutd déloha. Zevni genital je zcela
zensky bez jakékoliv malformace, pochva byva
kratka, slepé zakoncend. Pacienti vyhledavaji
Iékate az v dospélosti pro primarni amenoreu,
eventualng infertilitu. Po pubert¢ je postava zcela
zenska, prsy jsou Zensky vyvinuty a je napadné
chybéjici nebo velice fidké pubické a axilarni
ochlupeni (obr. 2.31). Jde casto o atraktivni zcela
zensky vypadajici jedince, kteti se nékdy uplatiiuji
jako fotomodelky a herecky. Pti histologickém
vySetfeni varlat jsou typickym nalezem tubularni
testikularni adenomy a mikroadenomy Leydigo-
vych buné¢k. Leydigovy buiiky jsou hypertrofické
a je charakteristickd diskrepance mezi hypertro-
pickymi Leydigovymi bunkami a uzkymi seme-
notvornymi kanalky, jez jsou vystlany Sertoliho
bunkami embryonalniho typu. Pii syndromu tiplné
testikularni feminizace je pritomnost dysgenetic-
kych testikularnich tumorti, eventualné Cistych
dysgenomi, pomérné vzacna.

Netiplna testikularni feminizace

Syndrom se vyznacuje malformaci zevniho geni-
talu pfitomnou pti narozeni. Obycejné to byva
pouha hypertrofie klitoris nad slepé zakoncenou
pochvou. Karyotyp je 46 XY. Jsou ptitomna varla-

Obr. 2.31 Syndrom uplné testikularni feminizace,
karyotyp 46 XY. Fenotyp je zcela zensky. Napadnymi
priznaky jsou velice sporé axilarni a pubické ochlu-
peni a primdrni amenorroe.

ta ulozena intraabdominalné nebo ingvinalng, kte-
ra pusobi regresi Miillerovych vyvodi, takZe délo-
ha neni vyvinuta. Histologicky charakter varlat je
obdobny jako pfti uplné testikulatrni feminizaci,
ale po pubert¢ se objevuje diferenciace Sertoliho
bunék. Intersticialni prostory varlat jsou vyplné-
ny hypertrofickymi Leydigovymi buiikami, jez
neobsahuji Reinkeho krystaloid. Prsy jsou Zensky
vyvinuty.

¢ Syndrom androgen rezistence u muZzi (Reifen-
steiniv syndrom)
Syndrom androgen rezistence u muzi se diagnosti-
kuje v dospélosti a vyznacuje se vyznamnou gyne-
komastii, jez je spojena se sterilitou. Syndrom byl
popsan i u fertilnich muz.
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B Zensky pseudohermafroditismus

Jde o historicky termin, ktery byl charakterizovan
pritomnosti normalnich ovarii a Zenskych odvodnych
pohlavnich cest a sou¢asné malformaci zevniho geni-
talu. Nékdy muze byt zevni genital zcela muzsky.
Fenotyp postizeného, ptredevsim vyvoj svaloviny
a sexualniho ochlupeni, je muzsky, Casto v détstvi je
napadnym znakem pred¢asna puberta, u dévcat hete-
rosexualni. Karyotyp je vzdy 46 XX. Jde o malfor-
maci odvodnych pohlavnich cest a zevniho genitalu,
ktera je podminéna endogenni nadprodukci andro-
gent nadledvinami, nebo androgeny produkujicimi
tumory, ¢i exogennim podanim androgend v dobé
diferenciace zevniho genitalu plodu.

Zensky pseudohermafroditismus zahrnuje:

* CAH (kortikalni adrenalni hyperplasii) vyvola-
nou defekty 21 hydroxysteroidni dehydrodenazy
(P450c21), ktera vyvolava nadprodukci androge-
nd a tim maskulinizaci zevniho genitalu, a to bud’
prostou, nebo doprovazenou po narozeni syndro-
mem podminénym ztratou soli (obr. 2.32a a 2.32b).
Odlisna je forma virilizujici spojena s kortikalni
adrendlni hyperplazii (CAH) a s hypertenzi, ktera je
podminéna poruchou hydroxylace steroiduna C11.

* Vzacnou formou patiici mezi Zenské pseudoher-
mafroditismy je maskulinizace Zenskych ploda
androgeny vznikajicimi v disledku nadmérné
tvorby androgenti v pritbéhu t€hotenstvi pii defek-
tu P450 aromatazy v placenté, nebo v tumorech
produkujicich androgeny. Maskulinizace plodu
v té¢hotenstvi mize byt vyvolana exogenné poda-
vanymi androgeny. Rozhodujicim obdobim pro
maskulinizaci zevniho genitalu se zda byt konec
12. gesta¢niho tydne. Podaji-li se androgeny pied
timto obdobim, mize dojit u Zenskych plodi k upl-
né maskulinizaci zevniho genitalu. Podaji-li se po
tomto obdobi, vyviji se hypertrofie klitoris, zvét-
Suji se velké stydké pysky a zvySuje se perineum
hypertrofii raphe. Pfi Zenském pseudohermafrodi-

« Obr. 2.32 a) Neléceny desetilety pacient postizeny

syndromem virilizujici CAH se ztratou soli. Karyo-
typ 46 XX, na obou strandch jsou ovaria, vejcovody,
normalni mala deloha uloZenad ve stredni ¢are a pri-
pojena k prostatické casti uretry. b) Zevni genital
je zcela muzsky, penis normalni, skrotum prdazdné.
Pubické ochlupeni znaci nastup predcasné puberty.
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tismu jsou vzdy pfitomny Zenské odvodné cesty
a déloha, takze i pti Uplné maskulinizaci zevniho
genitalu je déloha ptipojena k uretfe, a to v oblasti
prostaty. Perzistuje-li pfi obojetném zevnim geni-
talu pelvicka ¢ast urogenitalniho sinusu, je k nému
pfipojena déloha pomoci kratké pochvy.

B Malformace zevniho genitalu pii
syndromech mnohocetnych vyvejovych vad

Sirenomelie (sirenomelicka sekvence, sympo-
dia)

Je charakterizovana srustem dolnich koncetin, ne-
pritomnosti zevniho genitalu, nevyvinem eventual-
n¢ atrezii rekta. Ve fetdlnim obdobi je ptfitomna
pouze jedind umbilikalni artérie odstupujici piimo
z aorty. Aplazie zevniho genitalu je konstantnim
priznakem. Vada je letalni, novorozenci umiraji
brzy po narozeni. Srist dolnich koncetin ma rizny
charakter, vyjimecné je vyvinuta pouze jedind kon-
Cetina, kterd miZze byt zakon¢ena dvéma chodidly
(synpus monopus, synpus dipus). Zékladni vyvo-
jovou vadou je neptitomnost kloakové membrany
a kloakového hrbolku, které zabezpecuji kaudalni
pripojeni zazivaci trubice ke sténé té€lni. Nepfitom-
nost kloakového hrbolku umoziuje sriist dolnich
koncetin ve stfedni ¢afe a je pri¢inou nevyvinu uro-
genitalniho sinusu. Wolffovy vyvody konci slepé
auretralni pupeny sice vrustaji do metanefrického
blastemu, ale ledviny jsou dysplastické. Derivaty
Miillerovych vyvodl u Zenskych jedincti jsou mal-
formované nebo chybé¢ji. Gonady jsou dobie dife-
renciovany a jsou obvykle pfitomny. Disledkem
slepého zakonceni zazivaciho traktu i mocovych
vyvodnich cest je vzdy pfitomno oligohydramnion
a oligohydramniova sekvence, tj. hypoplazie plic,
vrasCity oblicej (facies Potteri) a obycejné arthro-
grypozy hornich koncetin.

Asociace ADAM

A amniové roztrzeni, D disrupce a deformace,
A adheze amnia, M mutilace. Pfi roztrZzeni amnia
je oligohidramnion dusledkem chronického uni-
kani amniové tekutiny. Plod vykazuje nejriiznéj-
§1 tézké malformace, charakteristické jsou Sikmé
roz§tépy obliceje. Malformace koncetin jsou va-
riabilnim spektrem od prstencitych zakonceni
a amputaci az po oligodaktylii a ektrodaktylii.
Muize byt pfitomna thorakoschizis, gastroschizis
a neptitomnost ledvin. N€kdy je malformovany
zevni genital.

Denis-Drashuv syndrom

Je syndromem dysgeneze varlat Wilmsova tumo-
ru, gonadoblastomu v dysgenetickych varlatech
a muzského pseudohermafroditismu. Karyotyp
46 XY.

Kampomelicka dysplazie

Je zvla$tnim syndromem letalni kostni dysplazie.
Gen SOX-9, jehoz poruchy vyvolavaji syndrom,
je ulozen na 17z24.3-z25.1, ucastni se pfi dife-
renciaci chondrocytii a Sertoliho bun¢k varlat.
U postizenych s karyotypem 46 XY se v 50 %
pripadt vyviji muzsky pseudohermafroditismus.

Meckeltiv-Gruberiiv syndrom (splanchnocys-
ticka dysencephalie)

Je kombinaci tézkych vyvojovych vad — mikro-
cephalie, anencephalie, encephalocele, cystické
ledviny, jatra a pankreas, postaxidlni polydaktylie,
dysgeneze varlat a malformace zevniho genitalu.

MKKS syndrom (McKusick-Kaufmann a Bar-
det-Biedl)

Jde o syndrom dédi¢né hydrometrokolpos. Syn-
drom je defektem spojeni vaginalni ploténky a klo-
aky v oblasti Miillerova hrbolku. Kaufmann upo-
zornil na atrezii pochvy u déti, kde soucasné byla
vrozena vyvojova vada srdce a mély polydaktylii.
Vétsina téchto déti umirala (60 % mélo polydakty-
lii, 70 % hydrometrokolpos a 15 % vrozenou srdec-
ni vadu). Pozdé&ji se prokézalo, Ze u postizenych
deéti, které preziji perinatalni obdobi, se objevuje
syndrom Bardet-Biedel, tj. pigmentova retinopa-
tie, obezita, muzsky hypogonadismus, anomalie
ledvin, mentalni retardace a hepaticka fibréza. Syn-
drom ma inkompletni penetraci pii AR dédi¢nosti.

MURCS sekvence

Zahrnuje jednostrannou nebo oboustrannou re-
nalni aplazii a dysplazii cervikalnich somitl. Syn-
drom je vyvojovou sekvenci, pfi niz je dysplazie
cervikalnich somiti pticinou vyvojovych poruch
obratlii, eventualné¢ Klippel-Feilovy anomalie
(kratky krk, nizka hranice vlast, porucha osifika-
ce krénich obratlit). Syndrom je sekvenci, ktera
zacina poruchou vyvoje pronefros v krénich seg-
mentech. Ta je pfi¢inou jednostranného chybéni
priméarniho ureteru (Wolffova vyvodu), z néhoz
se za normalnich okolnosti vyviji definitivni
ureter, jenz je podminkou diferenciace ledviny na
prislusné stran€. Proto na postizené strané chybi
ledvina. Soucasné se nevyviji paramezonefricky
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vyvod (Miillertiv vyvod), ktery pouziva primarni lydaktylii, syndaktylii 2—3, akinetickou triddou

ureter jako vodici strukturu. Chybi proto vejco- (flexe v ky¢elnim kloubu, extenze v kolenim klou-
vod a je malformovana déloha (uterus unicornis). bu a artrogrip6zou talokrularniho kloubu), defekty
Je-1i vyvojové postizeni kréni oblasti oboustranné, ledvin a u muzskych jedinci s karyotypem 46 XY
dochdzi k aplazii ledvin i k oboustranné aplazii obojetnym zevnim genitalem.
odvodnych pohlavnich cest a MURCS se kombi-
nuje s oligohydramniovou sekvenci. * Verloesiiv syndrom
Je syndrom mikropthalmie, analni atrezie a muz-
¢ Niveloniv syndrom ského pseudohermafroditismu s délohou.
Je syndrom chondrodysplazie a muZzského pseu-
dohermafroditismu s délohou. * VATER (VACTERL) syndrom
Obojetny zevni genital, ktery se vyskytuje u je-
¢ Pallisteriv syndrom dince s karyotypem 46 XY, u kterého jsou verte-
Jde o syndrom analni atrezie malformované délo- bralni anomalie, analni atrezie, tracheo-ezofageal-
hy, byva vaginalni septum, nevyvin ledvin, ektro- ni pistéle, malformace ledvin, nékdy perzistujici
daktylie, hypoplazie prst, dislokované lokty a dis- kloaka.

lokované nebo chybgjici ulny.
* WAGR syndrom

¢ S-L-O syndrom (Smith, Lemli, Opitz) Je charakterizovan ptitomnosti Wilmsova tumoru
Jde o monogenni syndrom s defektem 7-dehydro- ledvin, aniridii, dysgenetickymi varlaty, obojet-
cholesterol-reduktazy. Syndrom se vyznacuje po- nym zevnim genitdlem a mentalni retardaci.
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Anatomie a fyziologie muzského genitalu

3.1 Anatomie

Muzské pohlavni organy (organa genitalia mas-
culina) — jejich zékladem je parova pohlavni Zlaza
(varle), pohlavni cesty pak z pohlavnich zl4dz odva-
d¢ji zralé pohlavni buiiky (u muze spermie).

Muzské pohlavni organy se déli na zevni a vnitini.
K zevnim pohlavnim organtim se (podle anatomické-
ho dé€leni) pocita penis s mocovou trubici a Sourek.
Obecné se za zevni pohlavni orgény oznacuji zevné
patrné utvary pohlavniho systému, které se vyvijeji
zjednotného indiferentniho zakladu. Vnitini pohlavni
organy je pak souhrnné oznacéeni pro pohlavni zlazy
a pohlavni cesty.

3.1.1 Zevni pohlavni organy

H Penis

Pyj (penis) je kopulacni organ, ktery je tvofen topo-
fivymi télesy. DEli se na nékolik ¢asti: skrytd paro-
va ¢ast — kofen (radix penis), ktery pfipojuji vlevo
a vpravo parova ramena penisu (crura penis) na
spodni stranu dolnich ramen stydkych kosti a ke
spodni hrané symfyzy (symphysis). Télo (corpus
penis) je volny usek od kotfene penisu do periferie —
rozeznavame na ném hibet (dorsum) a spodni stranu
(facies urethralis — ventralis). Konicky utvar zakon-
Cujici telo penisu je Zalud (glans penis). Rozsiteny
okraj zaludu je corona glandis, Zlabek zezadu ohra-
nicujici koronu se nazyva collum glandis (sulcus).
Ve vrcholu Zaludu usti mocova trubice v podobé ostii
urethrae externum.

Kuze penisu je tenka, tazna, ponékud vice pig-
mentovana nez bézné na téle. Na ventralni strané téla
penisu je Sev pokracujici ze Sourku — raphe penis.

Libor Zamecnik

Je pozistatkem po vyvoji a uzavirani mocové tru-
bice. Klze typické upravy konci v oblasti zlabku
za glandem a na Zalud pokracuje velmi tenka kuze,
srostla s hlub§imi vrstvami. V tomto piechodu je
tenka tazna klize dokola vytazena v zasobni dupli-
katuru — predkozku (praeputium). Ptedkozka je
ptes zalud pfetazena individudlné rtizné daleko, pii
erekci se obvykle stahuje dozadu. Kize z povrchu
zaludu prechazi fasou nazyvanou frenulum praeputii
na predkozku. Pfevazné na koroné glandu se nacha-
zeji mazové zlazky (glandulae praeputiales). Jejich
sekret, spolu s odloupanymi epiteliemi, vytvaii maz —
smegma praeputii.

PodkoZi penisu je bez tuku, fidké, je oznacova-
no jako fascia penis superficialis (Collesova fascie)
a umoznuje pohyblivost klize penisu. Je pokracova-
nim Scarpovy fascie a obsahuje tenkou vrstvu hlad-
ké svaloviny, ktera pfechazi do tunica dartos skrota.
Dalsim souvislym obalem kolem hlubsich struktur —
topotivych téles — je fascia penis profunda (Buc-
kova fascie), ta je pokracovanim povrchové biisni
fascie. (Pro zapamatovani vrstev penisu /hraji svou
roli pfi diagnostice traumatu penisu/ Ize s vyhodou
vyuzit znamou mnemotechnickou pomtcku ABCD:
A = albuginea, B = Buckova fascie, C = Collesova
fascie, D = dermis.)

Fixace penisu ke kostfe (mimo vyse uvedena crura
penis) je zajisténa v oblasti symfyzy vazivovymi
pruhy: ligamentum fundiforme penis je povrchngjsi,
jde od linea alba abdominis po pfednim okraji sym-
fyzy k penisu, ktery ze stran obemyka, ligamentum
suspensorium penis je hlubsi a jde od predni plochy
symfyzy do fascia penis profunda. Povrch bulbus
penis kryje m. bulbospongiosus, ktery ptechazi na
zadni ¢ast kaverndzniho télesa a na ¢ast spongiozniho
télesa. Podobné lezi m. ischiocavernosus na povrchu
crura penis.
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Funkéni anatomie penisu

Hlavnimi strukturami tvoficimi penis jsou topofiva
télesa (corpora cavernosa penis). Jsou to symetricky
vedle sebe uloZena télesa s kopulovitym zakon¢enim,
na néz nasedd neparové houbovité téleso (corpus
spongiosum penis). Topotivé téleso kazdé strany je
svym ramenem prirostlé k dolnimu rameni stydké
kosti a rameni kosti sedaci, pod symfyzou se ptikla-
daji k sobé€ a sriistaji, vznika prepazka (septum penis).
U muZe neni septum zcela neprostupné — je tvote-
né systémem svisle ulozenych pruhd, takze netvo-
i uplné oddéleni obou topotivych téles (jako napf.
u pstt) a obé¢ télesa tedy navzajem komunikuji. To je
dilezité napriklad pro intrakavern6zni 1écbu erektilni
dysfunkce nebo 1é¢bu priapismu. Povrch kaverndz-
nich téles je tvofen vazivovym, bélavym a tuhym
dvojvrstevnym obalem — tunica albuginea. Vrchni
vrstva je tvorena longitudindlnimi a vnitini vrstva
pak cirkularnimi vldkny. Z ni odstupuji hloubéji do
dutiny obou téles tramce — trabeculae corporum
cavernosum (obsahujici hladkou svalovinu) a déli
cely prostor na jednotlivé duté komutrky — cavernae
corporum cavernosum —, které jsou vystlany endote-
lem. Do téchto dutin se otviraji vinuté tepenné pfi-
vody — arteriae helicinae —, pod jejichz endotelem
jsou tzv. Ebnerovy polstarky, coZ jsou zesilena mista
hladké svaloviny, kterd svym napétim zuzuji prasvit
tepny a omezuji ptivod krve do kaverndzniho télesa
v dobé¢, kdy je penis v ochablém (flacidnim) stavu.
Z dutin kaverndznich téles se sbiraji venae caver-
nosae a vedou odtékajici krev do Zil penisu. Neparové
houbovité téleso zacind mezi crura penis jako bulbus
penis, do kterého ventralné od né&j vstupuje mocova
trubice (urethra) a probiha v ném az k zevnimu usti.
Vnitini stavba houbovitého télesa je podobna jako
stavba téles topofivych, endotelem vystlané dutin-
ky maji vSak charakter rozsifenych zil, také tunika
albuginea je tenci.

Tepny penisu jsou parové a jdou z a. pudenda
interna — tedy zezadu; a. dorsalis penis jde po hibe-
tu penisu dopiedu a zasobuje kiizi penisu, predkoz-
ku a Zalud; a. profunda penis vstupuje do crus penis
a probiha kavernéznim télesem az do zaludu, z ni
odstupuji ¢etné aa. helicinae (viz vyse). Dal§imi dvé-
ma tepnami jsou a. bulbi penis, zezadu vstupujici do
bulbu penisu, a a. urethralis vstupujici do houbovité-
ho télesa a s uretrou pokracujici az do zaludu.

Zily z ktize a podkozi penisu se sbihaji do parové
v. dorsalis penis superficialis, ktera jde proximalné
a usti do vv. pudendae externae (a z nich dale do
v. femoralis), nebo ptimo do v. femoralis. Z topofi-

vych téles se ¢ast zil sbird k povrchu (emisdarni zily)
a odtud pokracuji do vv. circumflexae, které obemy-
kaji penis na dorzélni stranu, kde se slévaji v nepéro-
vou v. dorsalis penis profunda, probihajici pod fascia
penis profunda sttedem penisu proximalné, podbiha
symfyzu a usti do plexus venosus prostaticus. Z nit-
ra kavernoznich téles vychazeji vv. profundae penis,
spojuji se za dolnim okrajem symfyzy s v. dorsalis
penis profunda a s ni vstupuji do pl. venosus prosta-
ticus. Z funk¢niho hlediska se nékdy Zilni systém déli
na povrchovy (nad fascii Buckovou a pod Collesovou
fascii), sttedni (pod Buckovou fascii a nad tunikou)
a hluboky (hluboky penilni a kavern6zni systém).

Mizni cévy z klize a z fascii penisu se sbihaji do
nodi lymphatici inguinales superficiales. Z topofi-
vych téles se miza sbiha k povrchu a je odvadéna
podle cév na dorzalni stran¢ jednak do povrchovych
tiiselnych uzlin a dale také do nodi lymphatici iliaci
externi.

Nervy penisu jsou senzitivni (spinalni) z nervus
pudendus. V kizi zaludu jsou volna senzitivni zakon-
¢eni a také specialni recepcni téliska, kiize tam je tak
nejbohatéji inervovanou ¢asti povrchu téla. Ke kofeni
penisu zasahuji vlakna z n. ilioinguinalis. Topotiva
télesa dostavaji vlakna autonomniho nervstva, vétsi-
nou podél cév: sympatickd vazokonstrikéni vlakna
prichazeji cestou plexus hypogastricus inferior, para-
sympaticka vazodilatacni vlakna jdou cestou nervi
cavernosi penis.

Anomalie penisu

Ageneze penisu je velmi vzacna anomalie, byva spo-
jena s jinymi tézkymi vrozenymi vyvojovymi vada-
mi, vétsSinou neslucitelnymi se zivotem. Vzacné se
vyskytuje také zdvojeni penisu, nékdy je omezeno
jen na oblast glandu (vice o vrozenych anomaliich
v ptislusné kapitole). Mezi ziskané anomalie, ovliv-
flyjici stavbu a funkei penisu, patii plasticka indu-
race penisu (viz kapitolu o urologické problematice
v sexuologii). Je nutno odliSit vrozené kurvatury
a deviace penisu, které vét§inou necini obtiZe a jsou
patrny v erekci jiz od dospivani.

Scrotum

Sourek (scrotum) — polohou i embryonalnim ptivo-
dem patfi k zevnim pohlavnim organim, jeho vyvoj
vSak Uizce souvisi se sestupem varlat a rozvojem
jejich obaltl. Sourek je vakovity organ hruskovité-
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ho tvaru, tvofeny kuzi a podkozim, je zavésen pod
stydkou sponou za kofenem penisu. Stfedni vazivova
prepazka (septum scroti) déli Sourek do dvou dutin,
kazda z nich obsahuje varle v jeho obalech. Koz-
ni Sev v misté septa se nazyva raphe scroti. Kiize
na Sourku je tenkd, pigmentovana, v dospélosti je
pokryta silnymi chlupy, mnozstvim potnich a mazo-
vych zlaz. Funkci Sourku je regulace teploty varlete
(dtlezitou se ukazuje zvlasté pro normalni pribéh
spermiogeneze — je tieba teplota minimalné o 2 °C
v této regulaci hraje tunica dartos (vrstva hladkého
svalstva v podkozi Sourku). Pfi nizsi okolni teplo-
té se jeji bunky kontrahuji, kiize Sourku se zvrasni
a ptitahne k télu, stah svird i cévy v kizi a tim pokle-
sd vydej tepla. Pti zvySujici se teploté okoli tunica
dartos relaxuje, Sourek se prodluzuje, varle poklesa,
rozsifenim cév a zvySenim termoregulacni funkce
potnich zlaz stoupne vydej tepla.

Tepny Sourku jdou z a. femoralis (cestou aa. pu-
dendae externae — rami scrotales anteriores)
a z a. pudenda interna (rami scrotales posteriores),
obaly varlete jsou zdsobeny cestou a. cremasterica
z a. epigastrica inferior.

Zily Sourku z ventralni strany — vv. scrotales
anteriores — vedou do v. femoralis, ze zadni strany —
wv. scrotales posteriores — do v. pudenda interna.

Mizni cévy kize Sourku a oballi varlete vedou do
nodi lymphatici inguinales superficiales, z nich pak
dal do nodi lymphatici iliaci externi.

Nervy pro Sourek (jeho vrstvy a obaly varlete)
jdou z nervus ilioinguinalis, z ramus genitalis nervi
genitofemoralis (motoricky inervuje m. cremaster),
z nervus pudendus a z n. cutaneus femoris posterior.
Hladké svalstvo v tunica dartos je inervovano sym-
patickymi vlakny z panevnich pleteni.

3.1.2 Vnitfni pohlavni organy
B Varlata

Varlata (testes), varle (testis) — je parovy organ,
muzska pohlavni Zlaza, kterd ma elipsoidni tvar, ze
stran je mirn¢ zplostélé, je uloZzeno témer svisle ve
skrotu. Na jeho zadni stranu a horni pfiléh4 nadvarle
(epididymis). Velikost varlete je variabilni, primérné
rozméry jsou: ventrokaudalné 4-5 cm, pfedozadné
3-3,5 cm, napti¢ 2,5 cm, hmotnost se udava mezi
15-25 g. Levé varle byva ulozeno niz nez pravé
a byva vétsi a tézi. Varle je (za normalnich okolnos-
ti) jiz v obdobi porodu sestouplé do Sourku, roste jen

pomalu az do obdobi puberty, kdy rychle nabyva na
objemu. Rust je definitivné ukonéen okolo 20. roku
véku. Varle je tuhé, pruzné, na dotek a tlak citlivé.
Jeho hladky povrch tvofi vazivova tuhd dvojvrstev-
na membrana — tunica albuginea. Na tezu varletem
1ze rozlisit vazivové prepazky (septula testis), které
se v¢&jitovité sbihaji na zadni okraj a prostor varlete
déli na lala€ky (lobuli testis), kterych je v jednom
varleti 200-300. Jednotlivé lalicky obsahuji mnoho-
cetné stocené kanalky (fubuli seminiferi contorti), ke
hrotu lalticku se sbihaji do jednoho kanalku (tubu-
lus seminifer rectus). Pramér jednotlivych kanalkt
je 150-250 g, délka v jednom lalticku je od 30 do
70 cm, celkova délka vSech kanalku varlete se odha-
duje na 250-300 m.

Ve stén¢ sto¢enych kanalkd probiha vyvoj sper-
mii — spermiogeneze. Tedy proces mnozeni, reduk¢-
niho d€leni, zrani a tvarové pfemény nediferencova-
nych zarode¢nych bunék v oplozeni schopné muzské
pohlavni buriky — spermie. Pohlavng zralé varle obsa-
huje okolo 1 miliardy spermiogonii a kazdou hodinu
opousti varle okolo 1 milionu spermii. Cely proces
spermiogeneze trva okolo 75 dnil. Spermie pak jeste
prochézeji 8—16 dnti nadvarletem; teprve pak mohou
byt soucasti ejakulaéni tekutiny. Od zacatku vyvoje
se zrala spermie muze uplatnit nejdiive za 83 dn.

Podptirné Sertoliho buiiky tvoii ochranné a vyzivu
zajist'ujici prostiedi, v jejich zahybech probiha sper-
miogeneze. Sertoliho buiiky mechanicky podporuji
a chrani bunky spermiogenniho epitelu, fagocytuji
a vstiebavaji zbytky plazmatickych mustki z procesu
spermiogeneze, secernuji tekutinu do nitra kanalk,
jejichz pomoci jsou transportovany zralé spermie
z varlete. Pracuji pod kontrolou hypofyzarniho foli-
kulostimulacniho hormonu (FSH). Vmezetena tkan
varlete vypliiuje prostory mezi kanalky a sestava
z tfidkého vaziva, ve kterém jsou obsazeny nervy,
krevni a lymfatické cévy. Po puberté se v intersticiu
varlete objevuji dalsi buiiky — intersticialni Ley-
digovy buiiky. Ty obsahuji enzymy syntetizujici
muzsky pohlavni hormon — testosteron. D¢je se tak
pod vlivem a kontrolou hypofyzarniho luteiniza¢niho
hormonu (LH).

Tepny varlete hlavni tepnou varlete a nadvarlete
je parova a. testicularis, ktera zacina z bfisni aor-
ty ve vysi obratle L,, méné Casto se oddéluje piimo
Z a. renalis, tepna miZze byt v nékterych ptipadech
i zdvojena. Cestou, kdy se dostava tfiselnym kana-
lem az ka varleti, anastomozuje s a. ductus deferentis
aa. cremasterica. Tepny varlete prochazeji do pletené
pod tunica albuginea na pfedni stranu varlete a odtud
teprve vstupuji do jednotlivych lalickt varlete.
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Zily z varlete a také nadvarlete se sbihaji do ple-
tené zvané plexus pampiniformis, ktera obemyka
ductus deferens v semenném provazci. Odtud pokra-
Cuji jako vv testiculares a usti ve vysi odstupu testi-
kularni tepny — vpravo do v. cava inferior, vlevo do
v. renalis sin. Nejvyznamnéjsi patologii zilni drendze
varlat predstavuje tzv. Zilni varixy Sourku — variko-
kéla (viz kapitolu o andrologii).

Mizni cévy zacinaji v bohatych sitich ve vazivu
mezi kanalky; v septula testis pfichdzeji do tunica
albuginea, z ni v hilu opoustéji varle a jako 4—6 sbér-
nych kolektorti jdou podél vasa testicularia do nodi
lymphatici lumbales (nodi lypmhatici aortici et pre-
aortici).

Nervy — nervova pleten varlete, plexus testicu-
laris, obsahuji vldkna sympatickd, parasympaticka
1 senzitivni. Sympaticka vlakna ptichazeji z plexus
coeliacus pres ganglion spermaticum pii odstupu
a. testicularis. Parasympatickd vlakna pochazeji
z n. vagus — pritomnost vagovych vlaken vysvétluje
nauzeu nebo zvraceni po uderu do varlete. Senzitivni
vlakna kon¢i v miSnim segmentu Th, ,,. Autonomni
vlakna kon¢i u hladkych svalovych bunék v cévni sté-
né, v tunica albuginea a v intersticiu, kde maji patrné
i vztah k Leydigovym bunkam.

Anomalie varlat

Spocivaji v odchylce poctu. Vrozena existence jen
jednoho varlete nebo chybéni obou varlat (anorchie),
stejné jako varlata nadpocetna (triorchie) jsou od-
chylky vzacné. Jiz pii vySetieni v détstvi je velmi
dalezité urcit pticinu tzv. kryptorchismu. To je
stav, kdy varle neni a nebo po manipulaci nezlsta-
va v Sourku, a to i pfi relaxaci bfisni stény. Roze-
znavame: retinované varle (zustava kdekoli v draze
svého embryonalniho sestupu do Sourku), ektopické
varle (mimo pfirozenou drahu sestupu), tzv. anorchii
(Gplné chybéni varlete). Toto onemocnéni v 1 roce
zivota postihuje az 1,8 % chlapct. Pokud do této
doby varle nesestoupi, po 1 roce véku je to jiz velice
malo pravdépodobné. Nejcastéji (az v 75 %) se varle
nachazi v tfiselném kanalu (inguinalni retnce), méné
¢asto v oblasti pfechodu do Sourku (20 %), v 8 %
pak varle zfistava v biisni duting. Uplné chybéni var-
lete nachdzime v asi 2,5 %. Stav, kdy neni hmatné
ani jedno varle, mtize nastat az ve 30 %. Dlraz na
kontrolu sestupu varlat, eventualn¢ endokrinologic-
ké nebo operacni feSeni zvySujeme zvlasté proto, ze
je znamo, Ze na bunécné urovni (Leydigovy buiiky)
dochazi k patologii a zménam jiz od 1 roku trvani

kryptorchismu. Varlata by tedy méla byt v Sourku do
2 let, nejlépe vsak do 1 roku véku chlapce. Fertilita
(mé&fena napft. indexem fertility) klesa u nesestoup-
1€ho varlete totiz jiz po 1. roce v€ku. K iplné ztrate
zarode¢nych bunck dochézi u 38 % chlapct ve véku
2 let au 100 % pted pubertou.

Resenim tohoto problému je napiiklad hormonal-
ni 1é¢ba (0¢innost do 20 %) nebo chirurgicka 1é¢ba
(orchiopexe). Otevienému chirurgickému vykonu
predchazi nékdy diagnosticka laparoskopie.

B Nadvarle

Nadvarle (epididymis) ptiléha k zadnimu okraji var-
lete jako protahly utvar sahajici od jeho horniho polu
k dolnimu. Na nadvarleti rozliSujeme hlavu (caput) —
rozsiteny kranidlni usek, dale télo (corpus) a ocas
(cauda). Povrch nadvarlete tvofi vazivovy obal.
Obsahem jsou kanalky: do hlavy nadvarlete vstupuji
vyvodné kanalky varlete (ductuli efferentes testis),
z kterych pokracuje 8—12 kandlkd, které vytvareji
lalicky nadvarlete (lobuli epididymis) — z nichz kaz-
dy obsahuje husté stoceny kanalek, které se postupné
napojuji do kanalku nadvarlete (ductus epididymis),
ktery potom cestou nadvarletem zbyva jako jediny
kanalek. Jeho délka po rozvinuti by ¢inila okolo 6 m.

B Chamovod

Chamovod (ductus deferens) pokracuje z nadvarlete
jako trubice dlouha 3540 cm (sila okolo 3—4 mm,
lumen ma vsak prameér pouze 0,5 mm). Spojuje nad-
varle s vyusténim semennych cest v mocové trubi-
ci. Jde kranidlné€ Sourkem s cévami varlete a vytvaii
semenny provazec (funikulus spermaticus). Prochazi
tiiselnym kanalem, za mo¢ovym méchyifem se staci
k prostaté, mirné se rozsituji (ampula) a zanoruji se
do prostaty, tam se do nich vnofuji svymi vyvody
semenné vacky (vesiculae seminales).

Tyto zlazy maji protahly tvar (jsou dlouhé 4-5 cm,
Siroké 1,5-2 cm a jsou piedozadné zplostélé), jejich
velikost zavisi na hladin€ testosteronu, proto se jejich
rast urychluje po puberté a dochazeji involuce ve stafi
¢i po kastraci. Sekret semennych vacki odchazi pti
ejakulaci a tvoti 50-80 % objemu ejakulatu, je mirné
alkalicky a obsahuje bilkoviny, fruktdzu a prostaglan-
diny. Alkalicka reakce upravuje pH konecného eja-
kulatu na hodnotu umoziujici pohyblivost spermii,
fruktoza pro tento pohyb predstavuje nezbytny zdroj
energie, prostaglandiny stimuluji ¢innost hladké sva-
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loviny zenskych pohlavnich organti — a tedy postup
spermii do délohy a vejcovodil.

Od spojeni se semennymi vacky se chamovod
nazyva ductus ejaculatorius, vstupuje a usti do moco-
vé trubice v semenném hrbolku (colliculus semi-
nalis). Vystelku chamovodu tvofi sliznice, celému
utvaru na tuhosti dodava svalovina, ktera je troj-
vrstevna a je spiralovité uspofadana. Smrstovanim
podélné svaloviny se chamovod zkrati a rozsifi, ¢imz
se nasavaji spermie z konce nadvarlete; pokracujicim
smrsténim, které ma charakter peristaltiky, je obsah
z chamovodu transportovan semennym hrbolkem do
mocové trubice.

Anomalie chamovodu

Jsou vétSinou spojeny s jinymi vyvojovymi vadami
mocopohlavniho ustroji. I kdyz se vyskytuji vzacné,
je tieba na né myslet zvIasté pii vySetfovani muze
z infertilniho paru. Vyskytuje se uplné chybéni (age-
neze) nebo jeho aplazie (je zakrnély anebo nema
lumen). V tom ptipad€ na postizené strané ve varle-
ti sice tvorba spermii probiha, spermie vSak nejsou
transportovany, starnou a rozpadaji se na produkty,
které jsou fagocytovany a také odvadény miznim sy-
stémem. Stejna situace ve varleti a nadvarleti nastava
po vazektomii — preruSeni chamovodu.

H Prostata

Prostata, neboli predstojna zlaza, je pfidatna pohlav-
ni Zlaza, ktera je uloZena okolo mocové trubice pod
mocovym mechyfem. Je tvofena tuboalveolarnimi
zlazami, které jsou zanofeny ve stromatu tvofeném
spleti hladké svaloviny a vaziva. Ma tvar komolé-
ho, piedozadné zplostélého kuzele, obraceného bazi
vzhlru k méchyti. Jako normalni hmotnost prostaty
se udava 20 g. Svou bazi prostata pfiléha k mocové-
mu méchyfti, jehoz hrdlo se do baze prostaty vtlacuje,
hrot prostaty (apex) miti dopiedu a dolii a dosahuje
k diaphragma urogenitale. Od baze k apexu probiha
prostatou takzvana prostaticka ¢ast mocové trubice.
Povrch prostaty tvofi vazivovy obal (capsula). Podle
vyvoje zlaz, jejich rozlozeni v prostaté a polohy viici
mocové trubici byly popisovany jednotlivé laloky,
jejich déleni se dnes udrzuje spiSe pro popisné uce-
ly a v ramci endoskopické diagnostiky a operativy
(pravy a levy lalok, stfedni lalok). Ze stavebniho
a praktického hlediska se ujalo zonalni usporadani
prostaty: periuretralni zona — obsahuje sliznicni zlazy

a obklapi uretru v kranialnich dvou tietinach prostaty
(nad semennym hrbolkem), vnitini zéona — obsahuje
submukdzni Zl4zy, periferni zona — obsahuje hlavni
zlazy ulozené ve fibromuskularnim stromatu, ze stran
a zezadu obemykd vnitini zonu. Uzlovité zbytnéni
tkané prostaty (benigni hyperplazie prostaty — ade-
nom prostaty) je patrné hlavné v periuretralni oblasti
a v takzvané ptechodné zong¢.

Arterialni zasobeni prostaty vychazi z vice zdrojt:
zezadu a ze strany jsou to vétve a. vesicalis. inferior.
Z a. rectalis media a zptedu a zdola ptichazeji vétve
z a. pudenda interna. VSechny artérie vytvareji ve
vazivovém pouzdru prostaty sit’, ze které pronikaji
jednotlivé vétve dovnitt zlazy, pti¢emz cévky pravé
a levé strany zde nejsou propojeny. Silnéjsi intrapro-
statické cévy probihaji zejména na rozhrani periferni
a centralni zony.

Zily prostaty jsou tvofeny pletenim, které je zacle-
néno do jejiho vazivového obalu na povrchu. Krev
z této pletené¢ odtéka do v. iliaca interna, a to bud’
pfimo, nebo cestou zil mocového méchyte.

Mizni cévy z prostaty doprovazeji cévy krevni
a také ductus deferens. Odvadeéji mizu do nodi lym-
phatici iliaci interni et externi a dale také navazuji
na mizni cévky kone¢niku a pies né usti do nodi lym-
phatici sacrales.

Tkan prostaty je bohaté inervovana. Sympaticka,
parasympaticka a senzitivni nervova vlakna ptichazeji
cestou plexus hypogastricus inferior a tvofi na povr-
chu prostaty pleten, ktera obsahuje i gangliové buiky.

Funkce prostaty

Prostata dodava 15-30 % objemu tekutiny ejakulatu;
jeji sekret je tekuty, bezbarvy, kyselé reakce (pH je
6,4). Obsahuje zinek, kyselinu citronovou, prosta-
glandiny, polyaminy — spermin a spermidin, imuno-
globuliny, kyselou fosfatazu a proteazy. Prostata je
organ senzitivni na hormony. Testosteron se ve stro-
matu tkané méni pomoci enzymu 5-alfa-reduktazy
v ucinngj$i dihydrotestosteron. Ten plsobi na stroma
1 z1azové bunky.

Anomalie prostaty jsou vzacné a vétSinou jsou spo-
jeny s jinymi poruchami vyvoje pohlavnich organt.

B Mocova trubice
Mocova trubice muze (urethra masculina) je sou-

¢asti vyvodnych cest mocovych a od vusténi ductus
ejaculatorius je zaroven i vyvodnou cestou pohlavni.
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Je asi 20 cm dlouha, za¢ina vnitinim stim (ostium
urethrae internum) a kon¢i zevnim astim (ostium ure-
thrae externum) ve vrcholu Zaludu. Mocova trubice se
umuze ohybé doptedu, podél dolniho okraje symfyzy
v curvatura praepubica. Toto ohbi vyrovna pfi erekci.

Prvni Usek uretry — pars intramuralis — prostu-
puje sténou mocového méchyte, dalsim usekem je
pars prostatica, prochazi prostatou a ¢ast tieti — pars
membranacea prorazi urogenitalni diafragmu, zde
konéi takzvana zadni uretra. Ctvrty Gsek — pars spon-
giosa — je obsaZen ve volné ¢asti penisu, v houbo-
vitém télese, nazyva se predni uretrou. Ta se dale
déli na bulbarni (v bulbu penisu), penilni (lezi v téle
penisu) a glandarni (v oblasti zaludu). Mocova tru-
bice vystupuje z méchyife v misté, kde jen na jeji
zadni sténé€ vyklenuti — uvula vesicae, které je pod-
minéno cévnatym vazivem a v pokro¢ilém veku také
1 hyperplazii stfedniho laloku prostaty. Na zadni stén¢
prostatické ¢asti mocové trubice vystupuje podélna
hrana, crista urethralis, a na ni se vyklenuje semen-
ny hrbolek — colliculus seminalis (verumontanum).
Na ném Gsti ductus ejaculatorii. Po stranach hrbolku
je vkleslina, sinus prostaticus s Ustimi Zlaz prosta-
ty. Mocova trubice je na nékolika mistech fyzio-
logicky zzena — nejuzsi je v membrandznim tseku
a v zevnim Usti. Rozsifenym mistem uretry je ampulla
urethrae v penilnim bulbu a fossa navicularis v glan-
du. Do fossa navicularis vyéniva podélna slizni¢ni
tasa — valvula fossae navicularis.

Stavba uretry

Sténa mocové trubice je tvofena sliznici a hlad-
kou svalovinou. Ve sliznici jsou vytvofeny podélné
rezervni fasy, mezi kterymi jsou drobné jamky —
lacunae urethrales —, do kterych usti hlenové zlazky
(glandulae urethrales Littréi). Nékteré z nich Usti do
delsich slepych vychlipek paralelnich se sténou ure-
try. Na rozhrani membrandzniho a spongioézniho tse-
ku mocové trubice do ni Gsti parova zlaza — glandula
bulbourethralis Cowperi. Intramuralni a prostaticka
¢ast mocové trubice je vystlana pfechodnim epite-
lem, membrano6zni ¢ast vrstevnatym epitelem nebo
epitelem vicetadym cylindrickym. Ve spongidzni
¢asti uretry je pfevazné vicetady cylindricky epitel
a misty epitel vrstevnaty dlazdicovy. Slizni¢ni vazi-
vo obsahuje zilni pletené, které jsou nejbohatsi ve
spongiozni ¢asti. Hladka svalovina mocové trubice
navazuje na svalovinu méchyte. Ve vnitini vrstvé
je usporadana podélné a zevné spisSe kruhovité. Do
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prostatické ¢asti uretry zasahuje z kréku mocového

méchyte az do urovné colliculus seminalis hladka
svalovina musculus sphincter vesicae. Pti¢né pruho-
vany sveraC¢ muzske uretry (musculus sphincter ure-
thrae) obklopuje membrandzni ¢ast mocové trubice
a zCasti prechazi i na povrch prostaty.

Intramuralni ¢ast uretry je zivena tepnami mocové-
ho méchyfte. V prostatické ¢asti zasobuji uretru cév-
ky prostaty, které ptivadi zejména a. rectalis media.
Membran6zni a spongidzni Cast uretry zasobuje a. pu-
denda interna. Jeji vétev (a. urethralis) probiha podél
celé spongiozni Casti uretry.

Zily mo&ové trubice odtékaji podél tepen.

Mizni cévy tvofi pleten ve sliznici uretry. Z pro-
statické a membran6zni Casti odtéka miza do nodi
lymphatici iliaci interni, spolu s miznimi pletenémi
z prostaty a z mocového méchyte. Miza ze spongi-
0zni ¢asti mocové trubice odtéka do nodi lymphati-
ci inguinales profundi, ptipadné do nodi [ymphatici
inguinales superficiales.

Nervova vlakna k uretfe bézi cestou plexus hypo-
gastricus inferior a nervus pudendus. Hrdlo mocové-
ho méchyie (zacatek mocové trubice) — hladky sval
musculus sphincter vesicae je inervovan sympaticky-
mi nervovymi vlakny. Axony motoneuronu pro piicné
pruhovany sval musculus sphincter urethrae jsou asi
obsazeny mezi vlakny plexus hypogastricus inferior.

Anomalie mocové trubice

Souvisi piedevsim s defekty vyvoje pars spongio-
sa. Mocova trubice mlize byt neuzaviena na spodni
strané penisu, nebo je vyusténi mimo hrot glandu —
jednd se pak o tzv. hypospadii, kterd mize byt na
vSech tirovnich uretry, tedy od glandu, pies sulkus
az do penoskrotalniho ohbi. Postihuje jednoho ze
125—-130 narozenych chlapcii. Mlze byt pfic¢inou
obtizi s oplozenim, eventualné pii takzvané chordé
plsobici ohnuti penisu také zdrojem erektilni dys-
funkce. Vzacnou anomadlii je také epispadie, even-
tualné spojeni s exstrofii mocového méchyre, tedy
neuzavieni mocové trubice dorzalné na hibetu spolu
s roz§tépem stény mocového méchyte.

3.2 Fyziologie

3.2.1 Hemodynamika a mechanismus
erekce a detumescence

Pochopeni hemodynamiky, neurofyziologie a far-
makologie erekce bylo a je zdsadni podminkou pro
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diagnostiku a terapii jejich poruch. Erekce je kom-
plexni neurovaskularni jev, na kterém se podili hlad-
ké svaly stén arteriol a kavernézniho parenchymu,
nervy, neurotransmitery, venuly, venularni plexy,
tunica albuginea a také pti¢n¢ pruhované svalstvo
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jsou NO (oxid dusnaty) a cGMP (cyklicky guanosin-
monofosfat).

Erekce vznika jako reakce na sexudlni podnéty
zpracovavané v mezimozku; odtud je proces fizen
za ucasti parasympatiku z misniho centra v segmentu
S,. Z tohoto centra jdou vldkna v parasympatickych
nervi splanchnici pelvini (nervi erigentes) do panev-
nich pleteni a ptes plexus prostaticus pokracuji jako
nervi cavernosi penis k cévam penisu.

Erekce je zahdjena vlivem parasympatiku, rozsite-
nim arteriae helicinae a ochabnutim hladkého sval-
stva v Ebnerovych polstafcich v arteriae helicinae.
Tim se vy¢nivajici polstarky vyrovnaji a do endote-
lovych kaveren topotivych téles proudi krev; topotiva
télesa se zvétsuji a tlakem na tenkosténné zily se na
minimum snizuje Zilni odtok. KdyZ jsou topotiva téle-
sa naplnéna natolik, Ze je napjata tunika albuginea,
kontrahuje se hladka svalovina v trabekulach a zvysi
stahem tlak krve v topofivych télesech az na vice nez
desetinasobek systolického tlaku krve. Cely penis se
zvetsi. Corpus spongiosum penis a glans se plni méné,
také tlak krve uvnitf nestoupa tolik jako v kavernoz-
nich télesech. Trabekuly pfipojené od povrchu houbo-
vitého télesa do stény mocové trubice rozsiiuji tahem

jeji prasvit (proto je také za erekce mozny prichod
ejakulatu).

Stav erekce je po jistou dobu udrzovan reflexnim
obloukem z nervovych zakonceni v kaverndznich
télesech cestou n. pudendus do michy a odtud ptes
centrum v segmentu S, zpét na cévy penisu (aa. heli-
cinae). V prub&hu erekce zlstava i pres zastavu vét-
Siny zilniho odtoku zachovana nutna mira cirkulace
krve ve vSech tkanich penisu. Reflex, ktery udrzuje
erekci, mize byt zruSen podnéty z centrdlniho ner-
vového systému.

Dosahuje-li sexudlni vzruseni ur¢itého stupné, je
reflexné stimulovano senzitivnimi podnéty z penisu
miSni centrum ejakulace (segmenty L,—L,). Aktivace
sympatiku vyvolava stahy chamovodu a ty dopravi
aktivnim transportem spermie z nadvarlete (spolu
se sekretem semennych vacki) do prostatické Cas-
ti mocové trubice, odkud se spolu s prostatickym
sekretem dostava do spongidzni ¢asti mocové trubi-
ce. Tato faze se nazyva emisi, po ni nasleduje vlastni
ejakulace. Ta je vyvolana vstupem semene do zacatku
spongidzni ¢asti mocové trubice, svaly hraze vypuzuji
rytmickymi kontrakcemi ejakuldt z mocové trubice.
Potom se kontrakci hladké svaloviny zdvihnou Ebne-
rovy pol§taiky v aa. helicinae, snizi se ptitok krve
do kaveren a erekce postupné odezniva. Neurogenni
ovlivnéni téchto procest ukazuje tabulka 3.1.

Ve zkratce 1ze hemodynamické zmény pii erekci
popsat takto:

Tab. 3.1 Neurogenni ovlivnéni erekce a detumescence

Mechanismus Autonomni draha

Funkce

Aferentni vzruchy

Pudendalni centrum
(5,-S,)

Dotyky, vibrace, frik¢ni
pohyby

Senzorické vnimani.

Eferentni vzruchy

centrum (5,-S,)

Sekrece Parasympatické centrum |« Sekrece z prostaty, semennych vackl, ampularnich
(5,-S,) a bulbouretralnich zlazek.

Emise Sympatické centrum + Kontrakce: vnitfnich pfidatnych organli - semenné vacky,
(Th,,-L,) prosticka hladka svalovina, bulbouretralni zlaza.

+ Uzavreni hrdla moc¢ového méchyre.

« Kontrakce kanalk(: ductuli efferentes, ductus epididymidis,
ejakulatornich kanalkd, kontrakce hladké svaloviny oball
varlete.

Ejakulace Pudendalni somatické + Relaxace zevniho svérate mocové trubice, rytmické

kontrakce ischiokavernézniho a bulbokaverndzniho svalu,
kontrakce panevniho svalstva.
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» Nejdtive dochazi ke stimulaci nervové soustavy pii
pocitech znamych jako vzruSeni. Nezalezi vSak na
tom, zda se jedna o stimul vizualni, psychicky nebo
fyzicky, nasledné v mozku dochdzi k fad€ udalos-
ti: nervové impulsy z mozku jdou pfes michu az
k pudendalnimu nervu, ktery je prenasi az do penisu.

* Dojde ke zvyseni pritoku arterialni krve do penisu.

» Relaxaci parenchymu topofivych téles dojde k je-
jich naplnéni krvi.

* Omezi se venozni drendz erektilnich téles.

Timto zpisobem dochazi k erekci. Ta je potom
udrzovana po dobu sexudlni stimulace nebo do eja-
kulace. Pfi ni dojde k obracenému sledu téchto kro-
kt, krev z penisu unika, ten ochabuje a vraci se do
klidové faze.

Podle zmén ve vzajemném vztahu mezi pfitokem
arterialni krve do kaverndznich téles a intrakavernoz-
nim tlakem je mozno definovat Sest fazi erekce: fazi
klidovou, latentni, fazi tumescence, fazi plné erckce,
fazi rigidni erekce a fazi detumescence.

» VKlidové fazi ptitéka do kavernoznich téles krev jen
pro vyzivové tcely, tj. v mnozstvi 1,44 ml/100 gra-
mt kavernozniho télesa za minutu.

+ Vlatentni fazi dochazi k 7-10nasobnému zvyseni
arterialniho pfitoku do kavernoznich téles, intra-
kavern6zni tlak jeste nestoupd; vysokym arteridl-
nim pfitokem se rychle naplni systém dilatovanych
sinusoid, expanzi erektilnich téles omezuje relativ-
né neroztazitelna tunika albuginea.

» Faze tumescence je charakterizovana zvySovanim
intrakavern6zniho tlaku a soucasné proporciondl-
nim klesanim pfitoku arterialni krve do topofivych
téles.

* V dobé¢ plné erekce dosahuje intrakavern6zni tlak
hodnot 80—85 % systolického krevniho tlaku, arte-
ridlni pfitok se ustali na Grovni o néco malo vyssi,
nez je klidovy pfitok.

* V dobé vrcholné stimulace penisu, pied ejakula-
ci, dochazi kontrakci ischiokavern6znich svala
perinea ke stlac¢eni naplnénych ramen topotivych
téles proti sedacim kostem. Vznika tak faze rigid-
ni erekce. V této fazi stoupd intrakaverndzni tlak
na nékolikanédsobek systolického krevniho tlaku.
Na kratky Cas se uplné zastavi arterialni ptitok do
topotivych téles.

* Faze detumescence penisu je aktivni proces, pii
kterém se v disledku kontrakce hladkych svalt
stén sinusoid a arteriol dojde k uvolnéni Zilni dre-
naze a k poklesu arterialniho pfitoku a intrakaver-
ndéznimu tlaku na troven faze klidové.

Hodnoty tlaku v houbovitém télese uretry a zalu-
du jsou, v porovani s intrakavernéznim tlakem, pod-
statn€ nizsi, obsahuji asi tfetiny az poloviny téchto
hodnot. Je to dano tim, ze glans nepokryva tunica
albuginea, ta je podminkou pro existenci a funk-
ci vendzniho okluzniho mechanismu. Jde vlastné
o jakousi arteriovendzni pistél v dobé erekce.

Neurofyziologie erekce

Erekce je vyvolavana lokalnimi senzorickymi podné-
ty pfi stimulaci frenula, zaludu penisu a perigenitalni
kize, stejné tak ale (synergicky) ptisobi centralni pod-
néty, ob¢ cesty jsou pak kontrolovany autonomnim
nervovym systémem. Klinicky se rozliSuji tfi rizné
druhy erekce:

* Reflexni (spinalni) erekce

Reflexni mechanismus: impulsy vznikajici pfi-
mou stimulaci zevniho genitalu jsou vedeny senzo-
rickymi aferentnimi drahami (vlédkna n. dorsalis
penis, dale cestou n. pudendus). Az v mise se
pfepojuji na parasympaticka vlakna, ktera jsou
eferentni (nn. erigentes). Eferentni impulsy se
panevnimi plexy dostavaji do kavernoznich nervii
a zpusobuji erekci. Kone¢na parasympaticka vlak-
na uvoluji acetylcholin (Ach), oxid dusnaty (NO)
a vazoaktivni intestinalni peptid (VIP), déle také
substanci P plisobici vazodilataci. Somatomotoric-
ka vlakna cestou n. pudendus jsou pak odpovédna
za kontrakce dna panevniho. Reflexni erekce je
pozorovatelna u muzii s kompletni misni 1ézi nad
sakralnimi segmenty michy, tehdy je v§ak riznym
stupném snizeno centralni vnimani erekce.

* Nocni erekce

Je vysledkem pievazujiciho tonu parasympatiku
behem nocnich hodin.Vede k autonomnim inter-
mitentnim erekcim. Dochdzi k nim v tzv. REM
(rapid eye movement) fazich spanku. Centrum
vyvoléavajici REM faze spanku je lokalizovano do
specifickych pontinnich jader retikularni formace.
Erekce, ktera je u zdravého muze odpovédi na
nejriznéj$i stimuly (vizudlni, sluchové, ¢ichové),
spolu s taktilnimi podnéty, je nazyvana erekci psy-
chogenni.

* Psychogenni (centralni) erekce
Je plsobena erotickou stimulaci mozkovych cen-
ter, kdy dochazi k vyplavovani tzv. neurotransmi-
terti — naptiklad dopaminu a oxidu dusnatého (viz
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dale), ty pak stimuluji a aktivuji parasympaticky
nervovy systém. Signaly k erekci jdou do kaver-
noznich téles cestou sakralniho erekéniho centra,
kde jsou hlavnimi neurotransmitery NO a VIP.
Centrum pro erekci v torakolumbalni mise je pte-
devsim zdrojem inhibi¢nich impulst. Sympaticka
vlakna se (cestou plexus hypogastgricus inferior)
dostavaji do kavernoznich nervi, odtud spolec-
n¢ s parasympatickymi nervy vedou do penisu.
Sympatikus piisobi na a,-receptory ve svalovych
butikach kaverndznich téles a na o,-receptory
penilnich tepen. Vliv na na hladkosvalové bunky
topotivych téles je prevazné inhibicni. Penis ve
flacidnim stavu je pod vlivem téchto inhibi¢nich
stimult. V ptipad€ postizeni sakralni oblasti michy
jereflexni erekce poruSena, ale erekce psychogen-
ni je zachovéna.

Neurotransmitery

Pro dostatecnou erekci je nutny systém dostatecné
vazodilatace v topofivych télesech. To je zabezpe-
¢ovano na urovni neurochemické regulace (tab. 3.2).

Parasympaticka nervova zakonceni, ktera erekci
spoustéji, nejsou vétsSinou ani cholinergni, ani adre-
nergni povahy, dilezitymi pienaseci jsou neuronal-
ni NO a VIP. Oxid dusnaty aktivuje membrandzni
guanylatcyklazu, kterd zodpovida za preménu GTP
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penis
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bulbouretralni zlaza
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Obr. 3.1 Prirez muzskym genitalem (a. priirez, b. rozdéleni na vnéjsi a vnitini organy).
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toporiva télesa

mocova trubice

houbovité téleso

v. dorsalis penis profunda ) )
n. dorsalis penis

a. dorsalis penis v. circumflexa

Vv. emissariae
plexus venosus subtunicalis

a. profunda penis o
aa. helicinae

v. bulbourethralis
a. urethralis

Pozn.: vena dorsalis penis superficialis
je tvofeno z zil kiize a podkozi penisu

Obr. 3.3 Cévni zasobeni penisu.
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plexus pelvicus

nervus pudendus

nervus dorsalis

plexus prostaticus

nn. cavernosi

Obr. 3.5 Nervové zasobeni muzského genitalu — schéma.
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Obr. 3.7 Syntopie orgdanii malé panve — vacky, prostata, chamovod.






Anatomie a fyziologie zenského genitalu

4.1 Anatomie

Zenské pohlavni Ustroji (rodidla) se déli na zevni
a vnitfni. Obé¢ tyto ¢asti rodidel spojuje pochva.

4.1.1 Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy nazyvané téz vulva nasedaji
zeptredu na kostény oblouk stydkych kosti a jejich
spojeni stydkou sponu — symfysu. Na symfyse lezi
podkozni tukovy polstat mons pubis (tzv. Venu-
§in pahorek, stydky hrbolek, hrma). Kize je zde
pokryta ochlupenim, jehoz zietelnd horizontalni hra-
nice smérem k podbiisku patii k typickym sekundar-
nim pohlavnim znaktim Zeny. Je zajimavé, ze tukova
tkan v této oblasti nemizi ani pti velikém hladovéni.
Velké stydké pysky (labia majora pudendi)
tvofi obloukovité valy obklopujici poSevni vchod
(vestibulum vaginae). V oblasti hraze se tyto velké
stydké pysky spojuji v zadni komisufe. Jsou kryty
ktzi a stejné€ jako stydky hrbolek ochlupené. Jejich
vyklenuti zptisobuji pod kiizi lezici vazivova a cévni
tkan, pripominajici jakési topotivé téleso (bulbus ves-
tibuli), a tkan svalova (m. bulbospongiosus). Okra-
je velkych stydkych pyskl byvaji ptilozeny k sobé
a vytvareji tak stydkou §térbinu (rima pudendi). Ze
stydké stérbiny mohou v rizném rozsahu vystupovat
okraje malych stydkych pyskl. Je nutno zdiiraznit,
ze anatomicky vzhled této partie rodidel je zna¢né
individualni, jak o tom bude jest¢ zminka dale.
Malé stydké pysky (labia minora pudendi) vytva-
feji parovitou kozni fasu mezi velkymi stydkymi
pysky, ktera ma tvar obraceného V. Jejich povrch je
tvoten kuzi s nerohovéjicim dlazdicovym epitelem.
Pod timto povrchem se nachazi vazivo bez tuku, dale
pak Cetné cévni a nervové pletené. Malé stydkeé pys-
ky obklopuji peSevni piedsin (vestibulum vaginae).

Radim Uzel

Diky pocetnym citlivym zakon¢enim nervovych tak-
tilnich ¢idel patii tato oblast k nejcitlivéjsim castem
zevnich rodidel. Vpiedu v oblasti klitorisu se ob¢
ramena malych stydkych pyskt spojuji v predkoz-
ku Klitorisu (praeputium clitoridis). Na zadni sténé
postévacku pak tvoii uzdi€¢ku (frenulum clitoridis).

Rozhodné je nutno opustit ve starSich u€ebnicich
casto tradovany nézor, ze by snad pfiliSny pfesah
malych stydkych pysk a jejich vyénivani ze styd-
ké Stérbiny byl nasledkem nadmérné masturbacéni
manipulace. Je vsak tfeba pfipustit, Ze intenzivni
a dlouhodoby tah mtiZze malé stydké pysky zvétsit
do Casto impozantnich rozmérii, v nékterych kultu-
rach vyzadovanych a oblibenych (tzv. ,,hotentotska
zastérka® dosahujici délky az 12 cm).

Do posevni piedsing usti asi 2 cm dozadu od posté-
vacku vzdalené zevni usti mo€ové roury (ostium ure-
thrae, orificium urethrae externum), parovy vyvod
velkych vestibularnich Zlaz (glandulae vestibulares
majores — Bartholiniho Zlazy) produkujici alkalicky
hlenovity sekret a nékolik piidatnych malych ves-
tibularnich Zlaz (glandulae vestibulares minores),
jejichz vyvody jsou rozmistény po celé sténé poSevni
pfedsiné. Bartholiniho zlazy jsou umistény na hrani-
ci mezi stiedni a zadni tfetinou kaverndznich téles
velkych stydkych pyski. Vyvody dal§ich ptidatnych
parauretralni zlaz, nazyvanych také zlazy Skeneho,
neusti do poSevni pfedsiné po stranach mocové
roury, nybrZ vnikaji do lumenu uretry v celé délce
jejiho prubehu, jak bylo v posledni dobé opakované
popséano Zaviacicem a spol. a zde bude nize uvedeno
v pojednani o tzv. Zenské prostate.

PoSevni vchod je obklopen vuli ovladatelnymi
pri¢né pruhovanymi svaly panevniho dna (m. bulbo-
cavernosus, m. ischiocavernosus, m. bulbourethra-
lis, m. pubococcygicus), které slouzi jako takzvané
svérace lina. Jelikoz obklopuji také relativné krat-
kou, asi 4 cm dlouhou mo¢ovou rouru, slouzi nejen
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Obr. 4.1 Zevni pohlavni organy Zeny i intaktnim hymenem, rozhrnutymi velkymi a malymi stydkymi pysky
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k sevieni posevniho vchodu, ale také k zamezeni
odtoku moci z mocového méchyte. Pti jejich védo-
mé konstrikci se jesté zapojuje mohutny zvedacd Fitni
(m. levator ani). Systematicke posilovani téchto svali
(tzv. Kegelovy cviky) ma vyznam nejen v prevenci
mocov¢ inkontinence, ale zlepSuje i parametry vitae
sexualis a podle n¢kterych autori dokonce umoziuje
i lepsi vybavnost zenského orgasmu.

Postévacek (clitoris) je topofivy organ nacha-
zejici se v miste predniho spojeni malych stydkych
pyskt. Celkem je dlouhy asi 6 cm a upina se na dolni
ramena stydkych kosti. Okem je patrné pouze jeho
zakonceni — Zalud poStévacku (glans clitoridis),
castecné kryty predkozkou tvotfenou slizniénimi
fasami malych stydkych pysku (viz vyse). Postéva-
¢ek je vyvojové analogon muzského penisu, v pii-
padé vzruseni je schopen erekce diky topoFivym
télestim postévacku (corpora cavernosa clitoridis).
Slovensky nazev postévacku (drazdec) a zejména
jeho nazev polsky (lechtaczka) dobie ukazuji jeho
funkci.

PoSevni vchod (introitus vaginae) je lemovan sliz-
ni¢ni fasou zvanou panenska blana (hymen). Je to
jakysi pridatny kozni zahyb, ktery se ve fylogenezi
objevuje az na urovni zivo¢isného druhu Homo sapi-
ens. Anatomicky a morfologicky se jedna o neoby-
¢ejné variabilni Utvar, podle tvaru se uvadi nékolik
typtt s mnoha pfechodnymi moznostmi. Zakladnimi
tvary jsou hymen kruhovy (annularis), polomésici-
ty (semilunaris), perforovany (cribriformis), hymen
s piepazkou (septus), eventualné hymen téméf chy-
béjici, tj. bez blanité ¢asti.

Také prostupnost hymenalniho otvoru je zna¢né
individualni. Panenska blana mtze byt prostupna sot-
va pro Spendlik (hymen microperforatus), nebo mize
hymenalni otvor zcela chybét. V takovém piipadeé je
znemoznén odtok menstruaéni krve a vznika tak jeji
hromadéni (kryptomenorrhoe). VE&tsinou byva hymen
prostupny pro $picku prstu, nebo dokonce pro cely
prst. Témeét kazda divka mtze tak pouZzivat poSevni
menstruaéni tampony nejmensiho kalibru, aniz by
doslo k defloraci. Nékdy byva také popisovan hymen
nadmérné tuhych okraji (hymen carnosus), na tuto
anatomickou ptekazku byva také svadéna nemoznost
zavedeni penisu pii prvnim pohlavnim styku. Ve sku-
tecnosti je vSak vyskyt takovéto anatomické prekazky
deflorace nesmirné kurioézni. Pfi¢ina nemoznosti imi-
se penisu byva vétSinou zplisobena mimovolnim kie-
covitym stahem svéract lina (tzv. vaginismem). Také
je vSak nutno myslet na vrozenou vyvojovou vadu
pochvy (chybéni pochvy — agenesio vaginae, napft.
pfi syndromu Rokitansky-Kiister-Héuser).

Nékdy byvaji okraje hymenalniho otvoru naopak
znaéné elastické, takZe nejsou Zadnou velkou vyjim-
kou ptipady, kdy bez poranéni projde neporusenou
panenskou blanou i ztopoteny penis. Navic jsou tyto
okraje nékdy zrasené, takze Ize jen obtizné rozlisit
takovyto prirozené neostry okraj od hymenalni trhli-
ny. Za ti€elem forenzniho posouzeni mozné deflorace
se doporucuje prohlizet hymenalni okraje za pomo-
ci sklenéné patraci ty¢inky kolposkopem. V ptipa-
dech ptirozen¢ dostatecné prostupného hymenu jsou
ovSem zavéry takovéhoto posouzeni znac¢né proble-
matické a ani zkuSeny gynekolog nékdy nemuze
poranéni panenské blany jednoznacné vyloucit.

Po defloraci je mozno provést resuturu hymenal-
nich trhlin mikrochirurgickou technikou. Tyto ope-
race jsou oblibeny zejména v zemich, kde je kladen
diiraz na zachovani anatomického panenstvi nevésty
a kde deflorace predstavuje spolecensky a nabozen-
sky handicap Zeny.

Po porodu per vias naturales je v disledku pri-
chodu hlavicky plodu hymenalni okraj ireparabilné
zménén a z panenské blany zbyvaji jen jeji slizni¢ni
zbytky — carunculae myrtiformes.

4.1.2 Pochva (vagina)

Ceské i latinské oznadeni potvrzuje snahu anatomi
pojmenovavat organy na zakladé podobnosti s predme-
ty okolniho svéta. Toto oznaceni je tedy synonymem
jakéhosi pouzdra, ochranného obalu na mec. Nazev
zacali pouZivat renesancni anatomové v 16. stoleti.

Pochva je trubicovity organ kryty nerohovéjicim
vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Je zakoncena
takzvanou posevni klenbou, do niz vy¢niva déloz-
ni ¢ipek. Zadni posevni klenba je hlubsi nez klenba
predni. Délka pochvy od posevniho vchodu do predni
klenby je asi 10 ¢cm, zadni poSevni sténa pak méfi
maximalné 12 cm. Sténa posevni je mirné zfasena,
po porodu pak nalézame vétsi, piicn€ probihajici fasy,
které se sbihaji v pfedni a zadni stfedni ¢afe a tvo-
byvaji nékdy ze soudné-znaleckého hlediska popiso-
vany jako znamka prob&hlého vaginalniho porodu.
Vzhledem ke znac¢né variabilité téchto fas u rtiznych
Zen je vsak tento soudné-znalecky dikaz ponékud
vagni.

Posevni sténa se sklada ze dvou vrstev hladkého
svalstva, jehoz jedna vrstva probiha podélné, druha
cirkularné. K této svalové tkani je pti¢lenéna hojna
vazivova tkan. Horni vrstva posevniho epitelu (stra-
tum corneum) podléhd hormonélnim vliviim ovarial-
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nich hormonti a mikroskopické posouzeni posevniho
stéru ma tak diagnostickou hodnotu svéd¢ici o hor-
monalni vaje¢nikové produkei.

Na ptedni stén€ poSevni se v oblasti distalni polo-
viny mocové roury nachazi shluk drobnych zlazek
o celkové hmotnosti primérmné asi 5 g. Tyto zlazy
maji identickou podobu s mikroskopickymi zlazami
muzské zlazy predstojné — prostaty —, proto néktefi
autofi této anatomické struktufe ptisuzuji oznaceni
zenska prostata. Vyvody téchto zlazek tisti do moco-
vé roury a vylu€uji sekret biochemicky identicky
s muzskym prostatickym sekretem. Produkce toho-
to sekretu zptisobuje tzv. ,,mokry orgasmus® u zeny,
tj. orgasmus spojeny s vystiikem této tekutiny z moco-
vé roury. Tento Gtvar u zeny popisoval jako vyraznou
erotogenni oblast uz starov€ky Galenos z Pergamu,
pozdéji pak Ernst Griafenberg, podle n¢hoz je tato zen-
ské prostata nazyvana G-bodem. V nasem pisemnictvi
pak na jeho existenci opakované poukazal Zaviacic.

Za normalnich okolnosti je pochva osidlena mik-
roflérou, ve které prevladaji bacily mlééného kvaseni
(Bacillus acidophilus Doderleini). PoSevni laktobaci-
ly enzymaticky $tépi glykogen ulozeny v poSevnich
epitelidlnich bunkach na maltézu a dextrozu, které
jsou pak zkvaseny na kyselinu mlé¢nou. Timto zpi-
sobem se bakteriostaticky udrzuje v pochve kyselé
prostfedi kolem pH 4, které je neptiznivé pro rust
patogennich mikroorganismil. Je tim zabezpecen
jakysi ,,samocistici” mechanismus poSevniho pro-
stiedi. Zejména hnisava bakterialni smiSend infek-
ce muze zpusobit naruseni tohoto stavu a posun
pH posSevniho prostfedi na stranu alkalickou. Také
nedostatek estrogentl zpisobi nedostatek glykogenu
v posevni sliznici, a mize tak proces mlééného kva-
Seni narusit. Estrogenni karence je tedy vyznamnym
etiologickym ¢initelem zanétt posevni sliznice.

Vzhledem k tomu, Ze v zarode¢ném vyvoji vznika
pochva spojenim dvou Miillerovych vyvodl, miize
dojit k vyskytu vrozenych vyvojovych vad pochvy.
Kromeé jiz zminéného chybéni (ageneze) to mlize byt
vyskyt podélného posevniho septa, které mize byt ¢as-
tecné (vagina subsepta), nékdy vsak mize dosahovat
az k posevnimu vchodu (vagina septa, vagina duplex).
Operacni odstranéni tohoto septa neni obtizné. Nékdy
je vsak tato vrozend vada spojena jeste€ s duplicitami
délohy rtizného stupné, jak o tom jesté bude pojednano.

4.1.3 Vnitini pohlavni organy

K vnitfnim pohlavnim organiim pocitdme délohu,
vejcovody, vajeCniky a zavésny aparat délozni.

B Déloha (uterus)

Stejn€ jako pochva, tak i déloha vznika v prubéhu
embryonalniho vyvoje spojenim tzv. Miillerovych
zérodecnych vyvodi. Jejich nedostatecnym spoje-
nim mohou vznikat délozni duplicity rizného stup-
né. Nejjednodussi vadou je vyskyt délozni prepazky
(uterus septus). Naznak zdvojené délohy se muze
jevit jakousi depresi délozniho fundu, ¢imz vznika
dé¢loha srdcovitého tvaru (uterus arcuatus). Také se
muze vyskytnout déloha se dvéma tély a spolecnym
déloznim hrdlem (uterus bicornis unicollis), nebo
kompletni zdvojeni délohy (uterus bicornis bicol-
lis, uterus duplex). Nékdy se mohou vyskytnout tyto
vady jako asymetrické, dokonce dojde k vytvofeni
jen jedné poloviny genitalu v dasledku jednostran-
né ageneze (uterus unicornis). V téchto ptipadech
muze dojit také soucasné k agenezi jedné ledviny
nebo vajecniku.

Déloha je hruskovity, asi 8 cm veliky organ. Na
déloze rozliSujeme dvé casti: télo délozni (corpus
uteri) a délozni hrdlo (cervix uteri). Mezi témito
castmi se n€kdy jako samostatna soucast popisuje
délozni uzina (isthmus). Horni ¢ast délohy je poné-
kud vyklenuta (fundus uteri). Po stranach jsou pak
délozni hrany, zde k déloze piistupuji cévy, coZ jsou
vétve délozni tepny (a. uterina). Fundus a hrany se
setkavaji v rozich déloznich, z nichZ odstupuji vejco-
vody. Déloha je kryta pobtisnici (perimetrium), ktera
na hranach tvofi duplikaturu — Siroké délozni vazy
(lig. latae). Dé&lozni télo je tvofeno silnou vrstvou
hladkého svalstva (myometrium). Dé&lozni dutina
(cavum uteri) je trojuhelnikova §térbina, jejiz dva
horni rohy jsou spojeny s ustimi obou vejcovodi
a dolni roh usti do kanalu délozniho hrdla.

Délozni sliznice se sklada z asi 0,5 mm silné bazal-
ni vrstvy (lamina basalis) a z vrstvy povrchové (lami-
na functionalis). Tato vrstva prodélava ve fertilnim
obdobi Zeny periodické zmény, které budou popsany
v pojednéni o menstruac¢nim cyklu.

D¢lozni hrdlo (cervix uteri) se sklada z d€lozniho
¢ipku (portio vaginalis), ktery vy¢niva do pochvy
anad nim ulozené supravaginalni ¢asti hrdla. Celko-
va délka délozniho hrdla je asi 3 cm. Hrdlo je uza-
vieno hlenovou zatkou, kterd tvoii pfekazku prostupu
patogennich mikroorganismtl. Po soulozi slouZi tato
hlenova zatka jako jakysi rezervoar spermii.

Cévni zasobeni délohy obstarava délozni tepna
(a. uterina). Ta odstupuje v oblasti postranni panevni
stény z vnitini panevni tepny (a. iliaca interna, nebo
téZ a. hypogastrica). Probihd k déloznimu isthmu,
kde se déli na dolni sestupnou (cervikalni) a horni



