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Vyvoj plodovych oball a placenty.
Funkce placenty

Pupecnik

Anomalie placenty a pupecniku
Vicecetna tehotenstvi

Poloha a zralost plodu

Extraembryonic i
cavity



Zpusoby vyzivy zarodku:

« Cytotrofé
- od oplozeni do zahgjeni implantace
- zasoby Ziviny v oocytu postaci na 6-7 dnu

« Histiotrofée

- od zahajeni implantace do naruseni krevnich
cev

- resorpce zivin obsazenych délozni sliznici
(sekret déloznich Zlazek + enzymatické naruseni
struktur endometria)

« Hemotrofe

- od pocatku kontaktu syncytiotrofoblastu s krvi
do konce téhotenstvi

- Ziviny jsou prostfednictvim resorp¢niho
plasmodia ziskavany pfimo z krve



Decidualizace

* Decidualizace (decidualni reakce)
— morfologické a funkéni zmény stromatu endometria béhem pripravy na implantaci

v v I
a v béhem téhotenstvi o)
O @ & & 3
idua = téhotenska délozni slizni ° Ve e
2 DECI ua - e O ens a e Oznl S Iznlce Primary Secondary Tertiary Mature Ruptured Developing Corpus Corpus
follicle follicle follicle follicle follicle corpus luteum luteum albicans

(lat. deciduus = odpadajici, odlouci se pri porodu s placentou)
Luteal phase

Menstruation Follicular phase

o ~

Ovulation

u Cloveka spontanni, indukovana radio
progesteronem béhem sekrecni faze cyklu e e

First signs of
decidualization

nedojde-li k implantaci embrya (implantacni |
okno), je hypertrofovana sliznice odloucena %? \ " %7 %3 {
&

s menstruacnim krvacenim ; r N G
?
Menstrual phase Proliferative phase Secretory phase
) ) , . y N
po implantaci dochazi k rozvoji
decidualizace (sliznice se stava Decidualization
1 /—\ ] Epithelium
edenomatozni) Ky
| Stre_ﬂum_ | %
p— { Epithelium functionalis *%
V4 .7 V4 . functionalis I = Decidual cells
- nezbytna pro hemochorialni placentaci, 1
ale nikoli implantaci (ektopicka gravidita) = Pl




Rez endometriem v pozdni sekreéni fazi Rez stromatem endometria, vykazujicim
endometriadlniho cyklu, dole buriky stromatu s decidualni reakci; buriky maji méné kompaktni
kompaktnim jadrem a malym mnozstvim jadro a velké mnozstvi cytoplazmy.
cytoplazmy

+ sekrece hlenu, exprese ristovych faktord, hormondlnich receptor(
+ influx imunitnich bunék (indukce imunologické tolerance)
+ vaskuldrni zmény (hypertrofie a remodelace cév, yvyseni permeability)



Dle topologie:

= Basalis (Cast endometria mezi embryem a myometriem)

= Capsularis (endometrium mezi embryem a délozni
dutinou)

® Marginalis (endometrium obklopujici misto implantace)

= Parietalis (endometrium pokryvajici sténu délohy)

- decidua parietalis a decidua capsularis fuzuji
béhem 4 mésice vyvoje

Fetus

Decidua
basalis

Chorion

Decidua
marginalis



Amnion

Haftstiel

Allantois

Amnlon = amniovy vacek
= vnitrni plodovy obal
vyplnény amniovou tekutinou

Sténu amnionu tvori:
- amniovy ektoderm (derivovan z embryoblastu)
= jednovrstevny plochy epitel
- extraembryonalni somatopleura
= vrstva extraembryonalniho mezodermu

» V 4 tydne se rychle zvétsuje,
presouva se pres okraje
zarodecného terciku
— flexe embrya

» V dalSich tydnech rlst pokracuje
a dochazi k redukci
extraembryonalniho coelomu
choriové dutiny - amnion se
prilozi ke sténé chorionu =
amniochorion




Amnion

Amniova tekutina At i o
(,,plodova voda“) | / | v
) { wallowing

» mechanickd ochrana, umoziuje pohyby a chrani /' [ \f\/)\\\ N |

plod pfed adhezemi a infekci | g’l\ W Placenta |
> 500-1000 ml (10. tyden 30 ml, 20. tyden 450 ml, L0 ™ patway

37. tyden 800-1000 ml) ) ’ |
> Pfi porodu se plodova voda podili na rozsifovani Moo

cervikalniho kanalu prenosem hydrostatického
tlaku pri déloznich kontrakcich

» Prasknuti amnionu a odtok plodové vody na konci
1. doby porodni

» Amnioskop —>prohlédnuti plodové vody, stav plodu
pred porodem (za normalnich okolnosti je
amniova tekutina cira, nezbarvena)




Amnion

** Amniocentéza
= AMC, odbér plodové vody

- prenatalni diagnostickda metoda (15-16 tt)
- transabdominalni odbér amniové tekutiny (~¥20 ml) s amniovymi burikami (amniocyty)
- invazivni metoda, komplikace u 0,5-1 % pripadd nechténa ztrata téhotenstvi

- chromosomalni nebo metabolicke vysetreni |
- senzitivita 99-99,6% T 7 Amniotic fluid

Placenta -

» “a-fetoprotein — defekty neurdlni trubice Fetus -
v v N . Uterus 0
(dnes se jiz zjistuje spiSe ze séra) (\:;r];;)
= pomér lecitinu a sfingomyelinu (L/S pomér
—test zralosti plic - pod 1,5 hrozi syndrom
dechové tisné novorozence




Amnion

DR

IGNACIO PEREZ TOMASONE




Amnion

% Anomadlie:
* (Poly)hydramnion * Oligohydramnion

- nadbytek amnialni tekutiny (>2000ml) - snizené mnozstvi amnialni tekutiny

- asociovano s atrézii jicnu a anencefalii (<400 ml)
(neschopnost polykat) - agenese nebo polycystoza ledvin,

- utlak plodu (anencefalie, esofagealni atrézie) amnialni pruhy = srlsty, deformity,
konstrikce)

Events in Oligohydramnios Amniotic rt

Polyhydramnios




Amnion

\/

s Anomalie:
* Syndrom amnialnich prouzkd

- poskozenim amnionu vznikaji fibrozni prouzky

- jejich lepivy povrch AMNIOTIC BANDS SYNDROME
prilne k zarodku a

zpUsobuje znetvoreni
zarodku, typicky
amputace
prstl/koncetin

IN THIS DETAIL, AMNIOTIC BANDS
CONSTRICT THE BLOOD SUPPLY
TO THE FINGERS

AMNION IS SEPARATED
FROM THE UTERUS

AMNIOTIC BANDS
WALL OF THE UTERUS

AMNION (INNER MEMBRANE)

FETUS AT 16 MONTHS
AMNIOTIC CONSTRICTION BANDS ARE CAUSED BY DAMAGE
TO THE PLACENTA CALLED THE AMNION. DAMAGE TO
AMNION PRODUCES FIBER-LIKE BANDS THAT CAN TRAP
PARTS OF THE DEVELOPING BABY.




Chorion

Chorion — ,blana klkata“

= zevni plodovy obal

Sténu chorionu tvofi:
-Cytotrofoblast a syncytiotrofoblast
(derivovan z trofoblastu)
-Vrstva extraembryonalniho mesodermu
(extraembryondlni somatopleura)

- Mezi amnionem a chorionem se zpocatku
rozprostird choriova dutina (extraembryonadlni
coelom), ktera nasledné zanika a blany srostou
—> amniochorion

RUST AMNIOVE A CHORIOVE DUTINY

Decidua capsularis Decidua capsularis

Chorion laev
Choriova

dutina

Amniova
dutina

4 tydenni embryo 8 tydenni embryo
Decidua marginalis

Chorionhaut

Chearionzatten

Chorion- Amnion - Haut




Choriové klky
» Primarni: pupencovité vyrUstky cytotrofoblastu, kryté syncytiotrofoblastem

» Sekundarni: do centra pronika vrstva extraembryondlniho mezodermu

» Tercidlni: v extraembryonalnim mezodermu vznikaji extraembryonalni krevni cévy zarodku

syncytiotrofoblast

A primarni kik

cytotrofoblast #54g 5
B sekundarni klk C terciarni klk

Days 4 6 7 9 12 15 17
| l | | | |
Implantation begins ) ) Chorionic plate Embryonic vessel
* Secondary villus Tertiary villus Floating villus

Uterine
tissue

(decidua
basalis)

Cytotrophoblastic
clump
Primary villus

Maternal
vessel Lacuna

Syrcjptophshiaet Cytotrophoblastic

Anchoring
cell column

villus

mesodermové centrum krevni cévy Cytotrophoblastic shell




Chorion

Klky jsou kryté mikrovili
—>zvétSeni absorbcniho
povrchu

¢ Biopsie choriovych klkd
- alternativa amniocentézy
- diagndza genetickych a metabolickych poruch



Chorion

primitive gut

neural tube

chorionic cavity

chorion
laeve

chorionic villi

connecting stalk

chorion
frondosum

» Choriové klky se zpocatku tvofi po celém obvodu
» Pozdéji vymizi proti decidua capsularis a marginalis (chorion leave) a naopak se

dale rozrlstaji proti decidua basalis (chorion frondosum)
» na konci 2. mésice sroste chorion frondosum s deciduou basalis a da tak vzniknout

placenté

Chorion
frondosum



Placenta

» docasny multifunkéni orgdn na jehoz vzniku se
podili (1) extraebryonalni tkané zarodku
(derivat trofoblastu) a (2) endometridlni tkan
matky

- pars fetalis placentae = chorion frondosum
- pars materna placentae = decidua basalis

- Donosena placenta:
-3 cm silng, prdmér +20 cm, 500g, povrch ~10 m?

» Discoidalis (tercovita)
» Olliformis (hrncovita, misovita)
» Hemochorialis
= materska krev omyva choriové klky)

PLACENTA - 6. mésic
(maternalni povrch)

Septum

Kotyledon

Chorion
laeve




vnitrni plocha

hladka, leskla, sed3,
pokryta amniovym
ektodermem

upina se na ni pupecnik

vnéjsi plocha

tmave Cervena, naléh3d
na myometrium délohy
je rozdélena na 15 -30
poli¢ek tzv.placentomi
= nékolik kotyledon(,
oddéleno placentarnimi

septy

FETALNI POVRCH

Pupeénik

Amniochorimgy
obal (odstranen)

4 Umbilikalni
cév

(prosxlhjl skrze
amnion)

Decidua
" basalis

“ Kotyledony




Placenta

*** Kotyledon

= funkcni jednotka placenty - klky jsou omyvany cirkulujici maternalni krvi
- uponovy klk + volné choriové klky z otevienych koncd spiralnich arterii (eroze
cytotrofoblastem)
= hemochorialni typ vyzivy zarodku

arteriokapilarni
vendzni sit

SCHEMA SCHEMA SCHEMA
USPORADANI . FETALNIHO UTEROPLACEN-
PLACENTARNICH KLKU OBEHU TARNIHO OBEHU

terminalni
— kik

syncytio-
trofoblast

Umbilikalni - -
véna

choriova | Limhiiesint =%

amnion /



** Placentarni bariéra

- vena umbilicalis - privadi okyslicenou krev z
placenty do plodu

- paroveé arterie umbilicales - odvadi
odkyslicenou krev z plodu do placenty)

Umbilical
vein

Umbilical

arteries Chorionic plate

= D)
Z g e
— -
Villous tree Fetal circulation Materna;l circulation

within villi



Placenta

*** Placentarni bariéra
- oddéleni krevniho obéhu matky a plodu

- zpocatku ji tvori syncytiotrofobast, -
cytotrofoblast, rosolovité vazivo a endotel
krevnich kapilar s bazalni membranou v
choriovych klcich

Fetal
blood

Placental barrier
Connective tissue

pFEC
CTB

Macrophage

STB
’e
Basal lamina

Stromal cell ® Maternal blood

Connective tissue

Stromal cell

Basal lamina

STB

ve druhé poloviné téhotenstvi zanika
cytotrofoblast (mUzZe zaniknout i
rosolovité vazivo), syncytiotrofoblast
pak tésné naléha na endotel krevnich
kapilar

Maternal blood

Fetal
blood

Macrophage
—

Placental
~ barrier

CTR



Placenta

2 eo,
®
FUNKCE PLACENTY T T
< Dychani (pfenos plyna) (D =§J‘~/ ®ﬂ/§’@ W
rve v Ve o . o 2 7 E P o o 0)
¢ Vyziva (pfenos Zivin, iontl, vody) S = o }@ "~
¢ Vylucovani (odstranovani odpadnich ®"l_jﬂ R’W @Q . i b (’9
produkt() > @‘@ PR ﬁ o
¢+ Obranyschopnost (prenos protilatek) &Y <) gjb"@ """ NS
¢ Transport latek (hormony, vitaminy, léky, From mother From fetus
. v s to fetus to mother
infekéni agens) .
o Produkce hormonu Water electrolytes Watzer, electrolytes
. , . , . Nutrients Urea, uric acid
- lidsky choriovy gonadotropin Carbohydrates Creatinine
. . , y ; Amino acids Bilirubin
(hCG — biochemicka detekce téhotenstvi) Lipids Hormones
. s s / o ’ Hormones Red blood cell antigens
- lidsky placentarni ristovy hormon Antiodies
Inamins
- regulace maternalni hladiny glukozy rar; ol
rugs
- somatomamotropin,tyrotropin, Tidl. BibEtErioaE
kortikotropin, progesteron, estrogeny,.. Some viruses

+*»* Synteticka funkce (glykogen, cholesterol,
mastné kyseliny)




Placenta

(FAS)

Fetal Alcohol Syndrome —
= \/ysoce permeabini pro / -
» alkohol (- Fetdlni alkoholovy syndrom) N

» drogy (heroin, kokain) —

> nékteré léky  AAy
(napf. talidomid, androgeny, lithium, | NOA S
warfarin, tetracyklin, streptomycin, CO) i |
- vrozené defekty
» viry (rubella virus-zardénky, cytomegalovirus, poliovirus)
— vrozené defekty varicella virus, human immunodeficienci virus,..
» bakterie (napf. PGvodce syfilis spirocheta Treponema pallidum)
— devastuijici fetalni infekce
» prvoci (Toxoplasma gondi) = vrozené defekty

= Fetalni erytroblastoza - hemolytickda nemoc plodu

-plod RH+, matka RH- = anti-RH protilatky - lyze erytrocytl (riziko zvySené v pfistim
téhotenstvi)

— novorozeneckd Zloutenka, v tézkych pripadech muze bilirubin z lyzovanych
erytrocytl zpusobit poskozeni mozku plodu




Placenta

’:‘ Imunitnll tolerance Mormal Pregnancy Preeclampsia
- prevence rejekce plodu (jako imunologicky cizi tkané @
Princip fungovani néni zcela objasnén o

Moznosti:

(1) Potlacena exprese HLA antigenl v placenté

ratory & anti-angiogenic effects

(2) Selektivni represe materndlniho imunitniho systému *= téhotenska toxikéza/EPH gestoza
vUci fetalnim antigendm (uterinni NK bunky; role bunék (Edemy, Proteinrie, Hypertenze)
plodu, tkané placenty a pupecniku? **)

(3) Deciualni bariéra brani prezentaci imunitnich antigen(
nebo transferu maternalnich imunitnich bunék k fetu

(4) Molekuly na povrchu placenty lokalné inaktivuji

imunitni odpoved 3@;
0,
3

o

sibling 1 mother sibling 2

* dysbalance regulac¢nich T-lymfocytl jako mozna pfricina
preeklampsie)
** fenomén mikrochimerismu




Placenta

- asi 30 minut po porodu za
fyziologickych podminek
dochazi k odlouceni a porodu
placenty a zbytku pupecni
snury (3. doba porodni)

- musi byt peclivé
prohlédnuta, zda nechybi
néktery z kotyledon(

Missing cotyledons




UMISTENI PLACENTY V DELOZE

(podle Cetnosti)

Placenta praevia

FUNDUS
DELOHY

Placenta ———

Cervix

,vecestné lizko”

Postranni Stfedova

PLACENTA PRAEVIA

Indikace cisarského rezu



Anomalie placenty

Normal Accreta Increta Percreta

placenta priroste klky vrostou klky prorostou do
k mymometriu do myometria okolnich organ(

(napf. mocovy méchyr)



Anomalie placenty

) (G

Placenta membranacea Placenta fenestrata Placenta tripartita
(front. fez : 1 - délozni sténa,
2 - pupecnik)

Placenta triplex

FHBPIWS

i

Placenta succenturiata Placenta succenturiata




/loutkovy vak

2 weeks
derivovan z endodermu ventralné od iﬁ;i%?ﬁ?“g,@%m
bilaminarniho zarodec¢ného terciku W K =%
;JQ o’ g‘:& ‘E:Zf“ ‘
%Q&Q \ﬂg\Extraemlbryonic \\v/ 0
rudimentarni, narozdil od ptaku a / kN
Placental ~ Chorion Amnion

plazl je u savcl neobsahuje Zlouteka ™
nema nutricni funkci

Chorion
2 Amnion M
Yolk sac B Allantois
X ey N
2 “’\
\
3

vystlan extraembryonalnim
mezodermem — formuji se zde krevni
ostruvky (prvni faze hematogeneze) Extacrbryoni

31/, weeks coelom

Amniotic cavity

3. tyden - misto docasné lokace } mbicarcorg 412 Weeks
primordidlnich zarodec¢nych bunék ;m} s Grorion
S 17 ‘ = Umbilical
béhem flexe embrya dochazi k ATk 17 (atania) vessel
prodluzovani a zaskrcovani az je AR
Yolk sac

inkorporovan do pupecniku

Extraembryonic coelom




Allantois

endodermova vychlipka zadniho
streva

u lidi rudiment, u ptakt a plaz(
dilezity respira€ni a sekrecni organ

inkorporovan do pupecniku

dava vzniknout pupecnikovym cévam
a mocCovému meéchyri

7. tyden
Zloutkovy vak

Extraembryonic
mesoderm

Extraembryonic
coelom

Trophoblast

Amnion
villi )
Chorion

Allantois
/£
1’ &)
)

Amnion

Extraembryonic
31/, weeks coelom

Amniotic cavity

1
pbRcalor 2 Wesks

Chorion

Umbilical
(allantoic) vessels

2 months

Extraembryonic coelom



Pupecnik

- PGvodné Siroky bfidni stvol spojujici plod a ANOMA'—;EJ:‘;;EEU';” SNURY

placentu se v pribéhu téhotenstvi prodluzuje

a zuzuje - pupecnik (pupecni sndra) * "S-
Pravy uzel Nepravy uzel

- donoseny pupecnik je 50-60 cm dlouhy, 2 cm tlusty

- povrch kryt plochym amniovym ektodermem

- uvnitt rosolovité vazivo (Whartoniv rosol)

(diferencované z plivodniho extraembryonalniho

mezodermu bfisniho stvolu)

- stfedem probiha vena umbilicalis a dvé arterie
umbilicales

- k placenté se obvykle upind v centru (insertio centralis)

> Abnormalni pupecénik \neso Te Ao
- prilis kratky/dlouhy (riziko strangulace!)
- perzistence druhé veny umbilicalis nebo degenerace jedné arterie umblicalis
- upnuti na okraji placenty (insertio marginalis)
- upnuti na chorion leave (insertio velamentosa) —mUze dojit ke kompresi a uskfinuti cév




ViceCetné téhotenstvi

Dvojéata 1:100 - viceCetna téhotenstvi spojovana s

Trojcata 1:10.000
Ctyrcata 1:1.000.000

¢ Dizygoticka dvojcata

- dva oocyty oplodnény dvémi spermiemi, zarodky se vyvijeji
samostatné

(ma vlastni amnion, chorion a placentu)

- mohou byt rizného pohlavi, podobnost stejna jako u sourozencu

rdzného stari

* Monozygoticka dvojcata

jeden oocyt oplodnén jednou spermii a k rozdéleni dochazi
pozdéji

usporadani plodovych oball se lisi podle toho, kdy doslo k
rozdéleni embrya

geneticky identicti jedinci stejného pohlavi

riziko v populaci 0,42 %

vyuzitim IVF (transfer 2 a vice embryi)




Dvojcata

* Monozygoticka dvojcata

 Diamnioticka dichorialni
- embrya implantuji nezavisle
- samostatné amnion, chorion a
placenta
- 34% monozygotickych

[ Diamnioticka monochorialni
- rozdéleni embryoblastu
- trofoblast spolecny
- samostatné amnion,
spolecny chorion a placenta
- 65% monozygotickych

[ Monoamnioticka monochorialni

- rozdéleni zarodecného
terciku = vytvori se dva
primitivni prouzky

- spole¢né amnion, chorion i
placenta

- 1% monozygotickych

DVOJVAJECNA JEDNOVAJECNA

herniation

Rozdéleni ve

%
. stadiu Casneé 9
: . blastocysty ‘
O Rozdéleni ve stadiu O
& ¥ 4
\ 4

zarodecného terce

Samostatna amnia, Samostatna amnia, Spole¢né amnion,

choria a placenty spole¢né chorion chorion a placenta
a placenta




Dvojcata

+* Srostla (,,siamska“ dvojcata)
- monoamnioticka monochorialni




Dvojcata

s*Zakrnélé dvojce
- Nerovnomeérné krevni zasobeni ze spolecné placenty
- Atrofie jednoho dvojcete

maternal abdominal wall

radio-frequency

uterine wall ablation needle

pump twin

acardiac-acephalic twin

Shapeless acardiac monster



Dvojcata

¢ Geneticky chimerismus

- jeden organismus obsahuje bunky Q — /{
rdzného genotypu '

- fudze béhem casného vyvoje Q
—

Embryo 2

Woman Investigates Unusual Birthmark, Discovers
She Is Her Own Twin Sister

¢ Syndrom mizejiciho dvojcete
- absorbce jednoho dvojcete druhym




¢ Seskvizygoticka dvojcata

Pfipadovd studie:
Gabett et al, NEIM 2019.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ BRIEF REPORT ||

Molecular Support for Heterogonesis
Resulting in Sesquizygotic Twinning

Michael T. Gabbett, M.B., B.S., M.Med.Sc., M.H.M., Johanna Laporte, M.D.,
Renuka Sekar, M.D., Adayapalam Nandini, Ph.D.,
Pauline McGrath, M.Nurs.Lead., Yadav Sapkota, Ph.D., Peiyong Jiang, Ph.D.,
Haigiang Zhang, M.Phil., Trent Burgess, B.Sc., Grant W. Montgomery, Ph.D.,
Rossa Chiu, M.B., B.S., Ph.D., and Nicholas M. Fisk, M.B_, B.S., Ph.D.

SUMMARY

Sesquizygotic multiple pregnancy is an exceptional intermediate between mono-
zygotic and dizygotic twinning. We report a monochorionic twin pregnancy with
fetal sex discordance. Genotyping of amniotic fluid from each sac showed that the
twins were maternally identical but chimerically shared 78% of their paternal
genome, which makes them genetically in between monozygotic and dizygotic;
they are sesquizygotic. We observed no evidence of sesquizygosis in 968 dizygotic
twin pairs whom we screened by means of pangs single-nucleotide poly
phism genotyping. Data from published repositories also show that sesquizygosis
is a rare event. Detailed genotyping implicates chimerism arising at the juncture
of zygotic division, termed heterogonesis, as the likely initial step in the causation
of sesquizygosis.

- monochoricka diamnioticka

dvojcéata rtizného pohlavi
- 46XX/46XY chimerismus u obou déti
- sdili 78% otcovské DNA

Chorionic sac

pronucleus 2

Twinning of viable
cell lines in the
chimeric blastocyst
Tripolar spindle
apparatus
Cells of

biparental lineage

\ Androgenetic lineage

outcompeted by cells
of biparental lineage

Heh'ogonei\
cleavage division

Cell of uniparental
(androgenetic) lineage



Mola hydatidosa

***Mola hydatidosa (molarni téhotensvi) = gestacni trofoblastickd nemoc

- Patologické bujeni trofoblastu (zasnét hroznova)

- Vysledek abnormalniho oplozeni 2 spermiemi
- kompletni mola:androgenni XX; parcialni mola: triploidni (oocyt + 2 spermie)
- Paterndlni imprinting /materndlni geny vyfazeny

- klky choria jsou
edematdzné zvétsené a
vytvareji hroznovité
utvary, nejsou
vaskularizované

- embryo neni pritomno
(kompletni mola,) nebo
neni zivotaschopné
(parcialni mola)

- extrémné vysoké hladiny hCG



Délka téhotenstvi

» 280 dni (= 40 tydn( = 10 lunarnich mésica) od prvniho dne posledni menstruace
» 266 dni (= 38 tydn(l) od oplozeni (urcuje skute¢né trvani téhotenstvi)

Vypocet data porodu:
» prvni den posledni menstruace + 1 rok -3 mésice + 7 dn(

Haaseho pravidlo
(uréovani stari plodu na zdkladé znalosti temenopatni délky - uziva se v soudné lékarské praxi)

> 3.-5. lunarni mésic: délka plodu v cm Vek Teme’('ﬁ'lll‘(°5tré“i
= druhd mocnina pfislusSného mésice — =
L, ) 7dn lunarni
» 6.-10. lunarni mésic: délka plodu v tydny _
cm = pocet mésicli x 5 9-12 10-45

13-16 60 - 200
17 - 20 15 - 19 250 - 450

| 21-24 | 6 | 20-23 | 500-820
| 20-32 | 8 | 28-30 |1400-2100
| 33-36 | 9 | 31-34 [2200-2900




MAKE ROOM FOR BABY




Poloha plodu (situs)

**Poloha plodu (situs)

vztah (orientace) podélné osy téla plodu k podélné ose corpus uteri

» podélna(osy rovhobézné) -99%

- hlavickou (hlavic¢ka orientovana kaudalné) nebo koncem panevnim
» pricna(osy kolmé) -1%
» Sikma - nestal3, prejde v polohu podélnou nebo pti¢nou (20-30tt)

podélnd poloha hlavitkou podélna poloha koncem pdnevnim poloha pi¢nad poloha $ikmad



Druhé obycejné
zada vpravo vzad

Druhé méné obycejné
zada vpavo vpred

pfi sinistroverzi
a sinistrotorzi

pravé = druhé

Prvni méné obycejné
zada vlevo vzad

Prvni obyéejné
zada vlevo vpred

pri dextoverzi | *
a dextrotorzi

levé = prvni

* Déloha je obvykle mirné pootocena doprava



Drzeni plodu (habitus)

-vztah casti plodu k sobé navzajem

»pravidelné = hlavicka a
koncetiny jsou flektované, horni
koncetiny jsou zkrfizeny na
hrudniku, dolni koncetiny jsou
flektovany a pritistény k brichu
tak, aby plod zaujimal co
nejmensi objem

» nepravidelné = kazdé jiné




Naléehani plodu (praesentatio)

- Cast téla plodu, ktera
naléha na panevni vchod:

» zahlavim (nejcastéji)
» temenem, Celem
(pfedhlavim) nebo

oblicejem (1%)

» zadeckem a chodidly
(pri poloze podélné
koncem panevnim)

» trupem, ramenem
(pri poloze pricné)

e

Shoulder - Shoulder -
dorsoanterior dorsoposterior

Breech




pupecnik

ELNA

V4

»POLOHA POD

HLAVICKOU

I,

V'

» POSTAVENI PRVN

4

OBYCEJNE

| PRAVIDELNE

e

> DRZEN

IM

e

7

“HANI ZAHLAV

» NALEH

amnion

délozni Cipek




Donosenost plodu

Nemusi vzdy odpovidat zralosti plodu !

Vztahuje se k délce téhotenstvi
(menstruadni stari)

» nedonoseny (do 37 tydn)
» donoseny (38-42 tydnti)
» pfenoseny (déle nez 42 tydna)




/naky zralosti plodu

Hlavni znaky:

»délka (50-51 cm)

»vaha (3000-3500 g)

»rozméry hlavicky

»varlata jsou sestoupld v Sourku
»|abia majora prekryvaji labia minora

Pomocné znaky:

» plod je eutroficky, je vytvoren podkozni tuk

» klze - lanugo jen ve zbytcich na ramenou a zddech

» fasy a oboci vytvoreny, vlasy nékolik centimetrd, nehty presahuji
okraje prstu

»lebecni kosti tvrdé, velkd a mald fontanela jsou hmatné, ale
navzajem oddélené

»novorozenec krici a pohybuje se




Novorozenec

Novorozenec:

» Vlasky 1cm

» Modré duhovky

» Nekoordinovany pohyb oci

» Rucicky sevreny, koncetiny ve
flekénim postaveni

»Nedokonald termoregulace

»Nedokonceny vyvoj imunitniho systému

» Prechodny krevni obéh do uzavieni foramen ovale a ductus
arteriosus (do 15 hodin)

» Stopy porodu na hlavi¢ce -porodni nador

»Z umbilikalni papily odstupuje pupecni pahyl

»Hemoglobin ze 70-80% fetalniho typu




Rozmery hlavicky - p

ricne

Diameter bitemporalis
» maly pricny pramér, 8cm

Diameter biparietalis
» velky ptiény primér 9,5 cm

Diameter submentobregmatica
> 9,5cm

Circumferentia submentobregmatica
» 32 cm, timto obvodem hlavicka
prochazi pfi porodu oblicejem




Rozmery hlavicky-sikmé

Diameter suboccipitobregmatica
» maly Sikmy primér, 9,5 cm

Circumferentia

suboccipitobregmatica

» 32 cm, prochazi jim hlavicka
pfi normalnim porodu
zahlavim

Diameter mentooccipitalis
» velky Sikmy pramérm 13,5 cm

Cirkumferentia mentooccipitalis
» 36 cm

Diameter frontooccipitalis
» Predozadni primeér, 12 cm

Circumferentia frontoccipitalis

» 34 cm, timto obvodem se rodi
hlavicka pfi poloze
predhlavim
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