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Patofyziologie těhotenství



Fetoplacentární jednotka

Fetoplacentární jednotka:

- se skládá z placenty, nadledvin plodu a jater plodu. Jedná se o interaktivní endokrinní entitu.

V této jednotce jsou nadledviny fétu primárním zdrojem dehydroepiandrosteronu. Ten je dále

metabolizován fetálními játry a placentou na široké spektrum estrogenů.

Existuje několik nemocí, které mohou postihnout fetální i mateřské nadledviny během těhotenství.

Nejčastěji se jedná o deficit steroid 21-hydroxylázy, což vede k abnormalitám v sexuálním vývoji

a může vést až k ohrožení života novorozence.

Těhotenství je poznamenáno akteracemi v několika endokrinních systémech, zejména systému

renin-angiotenzin-aldosteron a systému hypothalamus-hypofýza-nadledvina.

Maternální abnormality jsou asociovány s markantním rizikem maternální morbidity a mortality.

Naštěstí jsou raritní.
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Implantace

Přibližně za 7 dní po oplození

Trofoblast se zvětšuje a šíří
Mateřská krev vtéká do otevřených lakun

Gastrulace
Embryonální terčík složený z následujících vrstev:

Endoderm

Mesoderm

Ektoderm

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Vnitřní buněčná masa a gastrulace

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Extraembryonální membrány

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Tvorba placenty

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Anatomie embrya

Žloutkový váček
Významné místo tvorby krevních buněk

Amnion
Obklopuje tekutinu, která obklopuje embryo

Allantois
Močový měchýř

Chorion

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Charakteristické vlastnosti fetoplacentárního oběhu

• Paralelní uspořádání dvou arteriálních systému a odpovídajících 
komor

• Mísení venózního návratu a preferenčního toku krve.
• Vysoký odpor a nízký průtok plicní cirkulací
• Nízký odpor a vysoký průtok placentární cirkulací.
• Přítomnost shuntů (3 shunty

- Ductus venosus
- Foramen ovale
- Ductus arteriosus

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/
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Fetální krev

Typ Popis Řetězce

Hemoglobin F Fetální hemoglobin 2 alfa

2 gamma

Hemoglobin A Metylací gamma řetězců 

se od 32-34. týdne gestace 

tvoří HbA

2 alfa

2 beta

Hemoglobin 

A2

U zdravého plodu v malém 

množství, po porodu 

stoupá

2 alfa

2 delta

Fetální hemoglobin



Disociační křivka kyslíku ve fetální a mateřské krvi

Source: http://www.colorado.edu/intphys/Class/IPHY3430-200/image/18-12.jpg



https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Tok fetální krve I

Arterializace v placentě –

Cestou v.umbillicalis do těla 
plodu
Zčásti cestou ductus venosus
obchvat jater (zbytek skrze játra)
Smísení s venózní krví z dolní 
poloviny těla (při vyústění do 
vena cava inferior) – Pravá síň
Skrze foramen ovale do levé 
síně
Levá komora, Aorta
Tepny hlavy a horní poloviny těla

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Tok fetální krve II

▪Krev z horní poloviny těla (vena cava

superior) do pravé síně

▪Pravá komora

▪1/3 do plic (truncus pulmonalis, 

arteriae pulmonales)

▪Zbylé 2/3 skrze ductus arteriosus do 

aorty 

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Tok fetální krve III

▪Ductus arteriosus (venózní 

krev) vúsťuje do aorty až po 

odstupu velkých tepen 

▪Větší část cestou 

a.umbillicalis do placenty

▪Zbytek do dolní poloviny těla

▪Pravé a levé srdce zapojeny 

paralelně

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/



Uzávěr shuntů

Shunt Funkční uzávěr Anatomický

uzávěr

Pozůstatek

Ductus 

arteriosus

10 – 96 hodin po 

porodu

2 – 3 týdnů po 

porodu

Ligamentum 

arteriosum

Formamen 

ovale

Několik minut po 

porodu

Rok po porodu Fossa ovalis

Ductus 

venosus

Několik minut po 

porodu

3 – 7 dní po 

porodu

Ligamentum 

venosum

Umbilikální tepny – umbilikální ligamenta

Umbilikální žíla → Ligamentum teres



Patofyziologie předčasného porodu
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Waking up too early –

the consequences of 

preterm birth on 

sleep development

Laura Bennet

David W. Walker

Rosemary S. C. Horne

First published: 24 April 

2018

https://doi.org/10.1113/

JP274950

https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bennet%2C+Laura
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Walker%2C+David+W
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Horne%2C+Rosemary+S+C
https://doi.org/10.1113/JP274950
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Low Birth Weight and Adverse Perinatal Outcomes

•November 2019

•DOI: 

•10.5772/intechopen.89049

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5772%2Fintechopen.89049?_sg%5B0%5D=CoBWHy-eWXK8gPNmAfYRW--XljVdymrEvZieNwC4JQYbhtM68T6qJDt3DEhQQNFdlXhcv8mOhVGwTSPf34tzGHo7ng.bt_PqRI9OP-Q8m0DqqxZ4xHhn-3FqXCCWxYFUJzEreguUiuK2n0Dd_LfSMJUe33UeNklvHPRtMEBptXHIt8SGA


Patofyziologie preeklampsie
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Elizabeth Phipps, Devika Prasanna, 
Wunnie Brima and Belinda Jim
CJASN June 2016, 11 (6) 1102-1113; DOI: 
https://doi.org/10.2215/CJN.12081115 



Patofyziologie preeklampsie - II

Lina Bergman, Cerebral biomarkers in women with 

preeclampsia

October 2017 DOI: 10.13140/RG.2.2.30083.81445
31

Aspirin in the prevention of preeclampsia: the conundrum of how, who and when.

Shanmugalingam R, Hennessy A, Makris A.

J Hum Hypertens. 2019 Jan;33(1):1-9. doi: 10.1038/s41371-018-0113-7.

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.13140%2FRG.2.2.30083.81445?_sg%5B0%5D=SnpTy66qKSsZbX3uNDh8Kr13VKoxwZUnx9Oj6D4kS9DdyMkvdGGXvIgemmWqDKN8ljVQLL-DHUYpGOu2LMONwO1tFA.Bph_PQ15jfbFF9GuOU86BDQItcBiYGvpksREwMQnJv4cnBNxcQmGWy2G2iz7e9Hso1oH9rCm6bw4i9rFyuA4uQ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30232399


Patofyziologie poruch koncepce – ženské 
faktory
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HEART

KIDNEY

VASA SKELETAL MUSCLE

PANKREAS

LIVER

INFLAMMATION
HYPERTROP

HY OF 
ADIPOSE 
TISSUE

CARDIOVASCULAR 
SYSTEM – BLOOD 

CLOTTING, 
FIBRINOLYSIS, 

ANTICOAGULATION

INSULIN SENSITIVITY

LEPTIN

APN
APELIN

TNF-α

PAI-1
AGT

APN
APELIN

LEPTIN

APN
APELIN RBP-4? 

IL-6? 
TNF-α

VISFATIN

APN

Adipokiny:

̶ Terminology overlap with cytokines, also referred to as „adipocytokines“:
̶ sensu stricto definition: „cytokines produced in WAT“
̶ sensu lato: „various substances, including cytokines and hormones, produced in WAT“

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bílá tuková tkáň (WAT)



Známé účinky adipokinů v rámci řízení reprodukce u žen a v 

rámci rozvoje trofoblastu

Tersigni C. Obstet Gynecol Survey 2011



Ramsay, J. E et al. BMJ 2006

Známé účinky adipokinů v rámci obezity u 
žen



Sérové hladiny leptinu jako funkce % tělesného tuku
Considine RV. N Engl J Med 1996

http://content.nejm.org/content/vol334/issue5/images/large/03f1.jpeg
http://content.nejm.org/content/vol334/issue5/images/large/03f3.jpeg


Hammoud A. Fertil Steril 2008

Známé účinky adipokinů v rámci řízení reprodukce u 
mužů



Ještě něco? Cukr?



Fetální programování?



Fowden L et al. Endocrine and metabolic programming during intrauterine development. Early Human Development
Volume 81, Issue 9, September 2005, Pages 723–734

SUBOPTIMÁLNÍ INTRAUTERINNÍ PODMÍNKY
OSA

HYPOTHALAMUS

-
HYPOFÝZA-

SOMATOTROPNÍ
HORMON

OSA

HYPOTHALAMUS

-
HYPOFÝZA-

GONADOTROPNÍ

HORMON

OSA

HYPOTHALAMUS

-
HYPOFÝZA-

NADLEDVINY

ENERGETICKÁ
BILANCE

&
APETIT

ENDOKRINNÍ
PANKREAS

DŘEŇ

NADLEDVIN

&
SYMPATIKUS

TUKOVÁ TKÁŇ

GH

GH
IGF

SYNTÉZA PROTEINŮ

INSULIN

INSULIN

KATABOLISMUS PROTEINŮ

POHLAVNÍ

STEROIDY

DYSLIPIDÉMIE INSULINOVÁ REZISTENCE TVORBA GLUKOSY

GLUKOSOVÁ INTOLERANCE A

HYPERGLYKÉMIE

KORTIZOL

LEPTIN

GLUKAGON

KATECHOLAMINY

Fetální programování?



Hochberg Z et al. Endocrine Reviews 2011;32:159-224
©2011 by Endocrine Society

Deprivováno

Přiměřené

Prostředí během vývoje Prostředí v dospělosti

Zdravý (match)

Zdravý (match)

Zvýšené riziko 
metabolického 
onemocnění
(mismatch)

Zděděný genotyp a 
fenotyp

Překážky, např. podvýživa, 
přenastavení metabolických 

setpointů

Vývojová plasticita?



Braam B et al. (2007) Technology Insight: innovative options for end-stage renal disease—from kidney refurbishment to 
artificial kidney Nat Clin Pract Nephrol 3: 564–572 doi:10.1038/ncpneph0600

Vývojová plasticita v čase

Vývojová plasticita – lze změnit vlohy?



Hochberg Z et al. Endocrine Reviews 2011;32:159-224

©2011 by Endocrine Society

Faktory vnějšího prostředí Programming
Nemoci v pozdější životě
➢ Ischemický choroba srdeční
➢ Obezita
➢ Diabetes 2. typu
➢ Hypertenze
➢ Rakovina
➢ Psychiatrická onemocnění

Konflikt s 
postnatálním 

prostředím

Epigenomické změny Trvalé změny 
genové exprese

Vliv na fenotyp v pozdějším 
životě

Ac

CH3

CH3

Ac

CH3

CH3

CH3

CH3

CH3

Ac Ac

Ac

CH3

Výživa Zdraví
matky

Stres

Životní styl

Funkce 
placenty

DOHAD – Developmental Origins of Health and Disease
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