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Porodnictvi

Milé kolegyné a kolegové,

do rukou se vam dostava kniha porodnictvi, ktera je uréena prevazné pro studujici medi-
ciny. Nejedna se o obsahly svazek, ktery pojedndva nejen o porodnictvi, ale také o pestrém
souboru hrani¢nich obord od historie po porodnictvi v rozvijejicim se svété. Pfi studiu
ke statnim zkouskadm proto nemusite nadbytecné kapitoly preskakovat. Znam otazky
ke statni zkouSce z porodnictvi a gynekologie. Proto se autoti snaZili zpracovat v této knize
pouze ty ¢asti porodnictvi, které jsou v té€chto otazkach obsaZeny. Nekteré kapitoly jsou
standardni. Asi se mnoho nezmenilo ve vyvoji plodu. Mnoho dalSich kapitol je napsadno
s pouzitim up to date poznatkd. Autori doufaji, Ze po nastudovani této knihy zvladnete
u statnic otazku z porodnictvi na vybornou. Pfeji vam, aby se vam z knihy dobre ucilo a aby
byla vasim priivodcem medicinou i v postgradualnim studiu.

prof. MUDr. Ales Roztocil, CSc.
vedouci autorského tymu



1  Oplozeni, implantace a nidace,
vyvoj plodového vejce, embryonalni vyvoj,
vyvoj plodu (fetalni vyvoj)

Ales Roztocil

Balthasar Klossowski de Rola: Odpocivajici akt, 1977 (soukroma sbirka)
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Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu. Toto
obdobi trva v priméru 10 lunarnich mésicii po 28 dnech, tj. 280 dni. Téhotenstvi zaci-
na splynutim muzské a Zenské pohlavni buriky a je ukonc¢eno porodem plodu. Obdobi
te¢hotenstvi se dé€li na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce. Precho-
dem z intrauterinniho Zivota do mimomaterského prostredi v dobé& porodu se z plodu
stava novorozenec.

U cloveka nastava oplozeni spojenim muzské zarode¢né buriky (spermie) s Zenskou
zarode¢nou burikou vajickem (oocyt). K oplozeni dochazi nejéastéji ve fimbrialni ¢asti
vejcovodu.

Spermie. Muzské pohlavni bunky spermie vznikaji v tocitych kanalcich varlete.
Vyvoj spermie trva priblizné 10 dni. Z nediferencované pohlavni burniky spermiogonie
vznikaji mitdzou primarni spermatocyty. Prvnim meiotickym d€lenim vzniknou dva
sekundarni spermatocyty obsahujici haploidni poc¢et chromozomd: a to bud 22 + X,
nebo 22 + Y. Tyto bunky prochazeji druhym meiotickym délenim a vznikaji spermati-
dy. Z jedné spermiogonie tedy vzniknou ¢tyfi spermie s 23 chromozomy. Ty jsou bud
nositelem pohlavniho chromozomu X, kdy po splynuti s oocytem vznika plod Zenské-
ho pohlavi, nebo jsou nositelem pohlavniho chromozomu Y, ktery vede ke vzniku plo-
du muzského pohlavi.

Zral4 spermie je burika o velikosti 50-60 pm a Ize na ni rozlisit hlavicku (caput),
kréek (collum), spojovaci ¢ast (pars conjuncta) a bi¢ik (cauda). Spermie se pohybuji
rychlosti 25 pm/s proti proudu negativni reotaxe. Soucasné se Sroubovité otaci kolem
své podélné osy. Chemotaxi sméfuje spermie do alkalického prostiedi, které je v cervi-
kalnim kanalu a v dutiné délozni. V kyselém prostredi, které je pritomné v zadni klen-
be€ poSevni, je spermie nepohybliva a zanika. Aktivnim pohybem se spermie piesunou
z tocCitych kanalkd varlete do nadvarlete. Odtud je jejich transport zaji$tén peristalti-
kou ductus defferens a ductus ejaculatorius. V prostatické ¢asti uretry se spermie misi
s alkalickym sekretem prostaty. Sekret prostaty a seminalnich va¢ka spolu se spermie-
mi se nazyva sperma. Po opusténi vyvodnych cest pohlavnich muze se nazyva ejakulat.
V jednom muzském ejakulatu se nachazi mezi 300—-500 miliona spermii. Spermioge-
neze probiha u zdravého muze od puberty az do pozdniho stari.

Oocyt. Zenské pohlavni buriky, oocyty, vznikaji ve folikularnim aparatu ovaria
v pribéhu ovaridlniho cyklu. Jeho zaklad tvoii mnoZstvi primordialnich folikuld s oocy-
ty, a to jak rostoucich, tak atretickych, které jsou uloZeny ve vazivovém stromatu ktiry
ovaria. Jejich pocet se méni podle stari a zavisi na dvou zakladnich pochodech: atrezii
a folikularnim rdstu.

Atrezie je nepretrzity degenerativni proces, jimz se ztraceji oocyty a folikuly z ovaria
jinym zplisobem nez ovulaci. Proces atrezie za¢ina ve fetalnim ovariu a kon¢i po me-
nopauze. Maximalniho po¢tu primordialnich folikuld je dosazeno ve 20. tydnu tého-
tenstvi (6—7 milioni), v obdobi po porodu je pritomno 1-2 miliony folikulti a v dobé
puberty se v ovariich nachazi 300—-400 tisic primordialnich folikult. Jen 300-400 jich
dojde k ovulaci. Atrezie folikuld je vyvolana aktivaci hydrolytickych enzym? v lyzozo-
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mech folikularnich bun€k. Degenerujici oocyt i folikularni buriky
se rozpadaji v drt a jsou pohlcovany fagocyty proniklymi do foliku-
lu.

Folikularni riist je druhy zakladni proces ovladajici primordial-
ni folikuly a jejich vyvoj pred ovula¢nim folikulem.

Primordidlni folikul se sklada z oocytu I. fadu, z jedné vrstvy
oplostélych granulézovych bunék a z bazalni membrany. Jeho
velikost je 30—40 mikront. Nachazi se v klre ovaria blizko povr-
chu. Folikularni rist za¢ina mitotickou aktivitou folikularnich bu-
nek.

Primdrni folikul se lisi od primordialniho zvétSeni oocytu vytvo-
renim nékolika vrstev granuldznich bun€k, vytvorenim membrana
granulosa (nekolik vrstev kubickych bunék kolem oocytu) a vytvore-
nim obalu zona pellucida mezi oocytem a granul6zou. Jeho velikost
je 0,2mm. Rust jak primordialniho, tak primarniho folikulu je konti-
nualni a autonomni a neni pod vlivem gonadotropnich impulz.

Sekunddrni folikul vznika vlivem impulzi FSH. Je charakteri-
zovan celkovym rlstem (8 mm), ristem vrstev granuldzy, vytvo-
fenim dutiny (antrum foliculi) s folikularni tekutinou (liquor fo-
liculi). Oocyt s kompaktni ¢asti granulézovych bunék je vytlacen
zvétSujici se dutinou s folikularni tekutinou ke strané a vytvari cu-
mulus oophorus, ktery je vétSinou uloZen na bazi folikulu odvrace-
ného od povrchu ovaria.

Tercidlni folikul (Graafiiv) je charakterizovan dal§im rdstem
(1,5-2 cm), pokrac¢ovanim meidzy, uvolnénim oocytu z cumulus
oophorus od buné¢k granuldzy a vytvorenim ochranné vrstvy foli-
kularnich bunék kolem oocytu (corona radiata). Folikul pronika
k povrchu ovaria. U Zeny se vétSinou dostane pouze jeden folikul
do stadia ovulace.

Zrald spermie: 1 — akrozom, 2 - hlavicka, 3 — kréek, 4 — spojovaci &dst, 5 — bicik

Ovulace. Prvni znamkou ovulace je ztenc¢ovani stény folikulu privracenym k povr-
chu ovaria. Zde dochazi ke snizeni prokrveni a vytvori se prosvitajici stigma. V jeho
centru se vyvine zevnim smérem konicky vybézek, ktery se trha, a kruhovym otvorem
unika folikularni tekutina s oocytem obalenym burikami corona radiata. Mezi vytvo-
fenim stigmatu a prostupem oocytu ub&éhne 1,5-2 minuty. Neexistuje jednotny nazor,
ktery by vysvétloval mechanismus ovulace. Piedpoklada se ptsobeni osmotického
tlaku, kontraktility hladkého svalstva, vaskularnich zmén, ptisobeni proteolytickych
enzymu (jako jsou hyaluronidaza, proteazy, kolagenaza), chemickych zmén, hor-
mont (luteinizacni hormon, estriol), prostaglandind. Je pravdépodobné, ze hlavni-
mi faktory ovulace je zvySena distenzibilita a lokalni enzymova destrukce stény foli-

kulu.
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Zluté télisko (corpus luteum) je dotasna endokrinni Zl4za, ktera vznika jako na-
sledek poovula¢nich zmén v prasklém folikulu. Jeho funkci je produkce progestero-
nu a tim fizeni délky ovaridlniho cyklu. Progesteron tlumi dals$i vyvoj gonadotropinti
a tim blokuje zrani folikult a ovulaci v cyklu i v t€hotenstvi. K rozvoji zlutého téliska
je nutny luteiniza¢ni hormon (LH), ale v niZ$i koncentraci, nez je nutny pro ovulaci.

Obr. 1.2 Gametogeneze (spermatogeneze a oogeneze)

a) spermatogeneze: 1 — varle, 2 - spermatogonie (46 + XY), 3 — primdrni spermatocyt (46 + XY), 4 - prvni
meiotické déleni, 5 — sekunddrni spermatocyty, 6 — druhé meiotické déleni, 7 — spermatidy, 8 - sper-
miogeneze

b) oogeneze: 9 — ovarium, 10 — primdrni oocyt (46 + XX) v primdrnim folikulu, 11 — primdrni oocyt
(46 + XX) v sekunddrnim folikulu, 12 - folikuldrni buriky, 13 — primdrni oocyt (46 + XX) v tercidrnim foli-
kulu, 14 - zona pellucida, 15 — prvni meiotické déleni, 16 — antrum folliculi, 17 — sekunddrni oocyt (23 + X)
v Graafové folikulu, 18 — druhé meiotické déleni, 19 — corona radiata, 20 - spermie, 21 — zraly oocyt
(23+X)
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