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Anotace

Studijni text se zabyva zakladnimi poznatky o ontogenezi ¢lovéka, pficemz
zacina pocetim a konci obdobim adolescence, coz je z divodu, Ze cilovou
skupinou vétsiny studentt distanéniho vzdélavani jsou pravé predskolaci,
$kolaci I a ll. stupné ZS, ZUS nebo SS, SOS & konzervatofe. Text je rozdélen
na prenatalnia postnatalni obdobi vyvoje ¢lovéka. Jsou zde stru¢né popsa-
ny i vybrané organové soustavy vztahujici se k tématu (pohlavni soustava
muze a Zeny, latkové fizeni organismu, kozni soustava), oblast reproduk¢-
niho zdravi a asistované reprodukce. Text je upraven pro fizené samostu-
dium.

Annotation

The provided text outlines essentials of human Ontogeny beginning from
conception and ending with adolescence. Such scope is set as the targeted
groups of the text users are preschool children, pupils of primary, seconda-
ry and grammar schools, secondary and grammar schools of art, vocatio-
nal schools and schools of music. The text is divided into two main sections
respecting Prenatal and Postnatal human development phases. Moreover,
the publication involves the brief description of particular organ systems
such as Female and Male Reproductive System, Endocrine System, Intequ-
mentary System and also Reproductive Health and Assisted Reproductive
Technology. The text is adjusted to requirements of self studying.

Klicova slova
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Uvod

Tato publikace je uréena pro studenty distan¢niho vzdélavaniv ram-
ci celozivotniho vzdélavani v oboru Ucitelstvi vieobecné vzdélavacich
predmétl pro 2. stupen ZS a SS a Uditelstvi uméleckych odbornych
predmétd v ZUS, SOS a konzervatofi. Klade si za cil sezndmit studenty
se zakladnimi informacemi z pohledu biologie na oblast ontogenetic-
kého vyvoje ¢lovéka. Text zacina pocetim a kon¢i obdobim adolescen-
ce, jelikoz cilova skupina, pro kterou je tento text urcen, se zaméfuje
na predskolaky, skolaky I. a Il. stupné ZS, ZUS nebo studenty SS, SOS ¢&i
konzervatore. Zaroven probird i tematiku reprodukéniho zdravi, asisto-
vané reprodukce a vybranych organovych soustav.

Studijni text je rozdélen do ¢tyr zakladnich kapitol - ontogeneze
¢lovéka, vybrané organové soustavy, reprodukéni zdravi a asistovana
reprodukce. V prvni kapitole je stru¢né popsano prenatdlni obdobi
vyvoje ¢lovéka, které je dale déleno na obdobi embryonalni a fetalni,
v&etné poruch vyvoje a vysetfeni béhem téhotenstvi. Dale obdobi pe-
rinatalni a postnatalni, které je déleno na obdobi novorozenecké, koje-
necké, batoleci, pfedskolni vék, Skolni vék a obdobi adolescence. Druha
kapitola je vénovana vybranym orgdnovym soustavam — pohlavni sou-
stava muze a Zeny, latkové fizeni organismu a kozni soustava - z divo-
du pochopeni biologickych procesu v téle ¢lovéka béhem jeho vyvoje.
Nasleduje treti kapitola, kterd se vénuje reprodukénimu zdravi, a jako
posledni je zafazena ¢tvrtd kapitola, ktera popisuje pfi¢iny neplodnosti
a metody asistované reprodukce.

Kazda kapitola obsahuje biologicky pohled na danou problemati-
ku, pficemz na konci kazdého tematického celku je stru¢ny vycet za-
kladnich pojmu k zapamatovani, otazky k zamysleni a zopakovani k da-



nému tématu a seznam pouzité a doporucené literatury k moznému
dal$imu hlubsimu prostudovani daného tématu. Text je urcen jako za-
kladni studijni opora pro dany kurz k fizenému samostudiu.

Véfime, Ze tento studijni text prispéje k orientaci v problematice on-
togenetického vyvoje a bude Vasim pomocnikem pfi studiu. Pfrejeme
Vam hodné Uspéch!

Autorky



1 Ontogeneze cloveka

Pojem ontogeneze ¢lovéka znamend vyvoj lidského jedince, ktery
zacinda oplozenim vajicka spermii za vzniku zygoty a kon¢i smrti jedince.

ONTOGENEZE A FYLOGENEZE

Ontogenezi neboli ontogenetickym vyvojem rozumime individu-
alni vyvoj organismu od vzniku jedince az do jeho zaniku. Fylogeneze
neboli fylogeneticky vyvoj znamend vyvoj druhl organismi od jejich
vzniku do soucasnosti (nebo do okamziku jejich vymreni). Oba tyto
procesy jsou nicméné vzdy propojeny a vzajemné se podminuji.

ROST AVYVO)

Béhem ontogenetického vyvoje mizeme pozorovat dva druhy
zmén: ristové a vyvojové, které na sebe vzajemné navazuji. Ristem
rozumime soubor kvantitativnich zmén, pfi nichz dochazi ke zvétso-
vani velikosti téla a jeho jednotlivych orgdnd tim, Zze se buriky mnozi
a zvétduji. RUst probihd predevsim béhem zacatku ontogeneze a jeho
vysledkem je konecnd (definitivni) velikost organismu a jeho organ.
U ditéte se jedna o zakladni ukazatel zdravi. Vyvoj znamena soubor
kvalitativnich zmén, kdy dochdzi k objeveni a zdokonalovani funkci,
pfipadné ke ztraté nepotrebné funkce. Na rozdil od rlistu vyvoj probiha
cely zivot.

NV ristu a vyvoji mizeme vyc¢lenit tfi etapy:

1. rastovy a funkéni vzestup - pred narozenim az do adolescence,
2. setrvani funkci na dosazené urovni — obdobi dospélosti,

vru

3. postupny pokles funkci — starnuti a stafi.” (Machovd, 1993, s. 184)



ROZDELENI ONTOGENETICKEHO VYVOJE

Ontogeneticky vyvoj ¢lovéka rozdélujeme na dvé hlavni obdobi:
1. prenatalni obdobi - pfed narozenim,
2. postnatalni obdobi - po narozeni.

V soucasnosti se ale na rozhrani obou etap vyclenuje jeSté obdobi
perinatalni, které zahrnuje obdobi od konce 28. tydne téhotenstvi (dle
Svétové zdravotnické organizace nyni klasifikovano jiz od 22. tydne, kdy
plod vézijiz cca 500 g), porod a prvni tyden po porodu. Zabyva se jim pe-
rinatalni medicina, coz je védni obor specializujici se na péci o zdravy vy-
voj jedince v perinatalnim obdobi a téZ na poruchy tohoto vyvoje. Cilem
je jednak predejit umrti plodu a novorozence a také zabranit vzniku vro-
zenych vad a postiZzeni v prvnich dnech zZivota. (Machov4, 1993, s. 185)

Pro kazdé obdobi lidského Zivota jsou charakteristické urcité anato-
mické, fyziologické a psychické zvlastnosti. V nasledujicich kapitolach
se na tato obdobi zaméfime podrobnéji a vy¢lenime jednotlivé etapy.
V této publikaci nas bude zajimat pfedevsim vyvoj ditéte od jeho zplo-
zeni az do obdobi adolescence.

1.1 Obdobi prenatalni

Prenatalni obdobi zacina oplozenim vajicka a kon¢&i porodem. Probi-
ha v déloze zeny, proto se téZ nazyva pojmem nitrodélozni ¢i intrauterin-
ni vyvoj (z lat. uterus - déloha). Zabyva se jim védni obor embryologie.

Soucasné pro toto obdobi pouzivame termin téhotenstvi neboli gra-
vidita. Pro vyjadfeni véku plodu a délky téhotenstvi se pouzivaji dva vy-
pocty. Zacatek téhotenstvi se obvykle stanovuje od prvniho dne posledni
menstruace - tzv. gestacni vék plodu, nebot se jedna o jediny spolehlivy



Casovy udaj, ze kterého mizeme vypocitat délku téhotenstvi. Podle této
Casové piimky trva téhotenstvi 40 tydn(. Skute¢né stari plodu (zarodku)
je viak pocitano od oplozeni, coz je o dva tydny méné. (Parizek, 2006, s. 75)

Prenatalni obdobi déle ¢lenime na:
1. obdobi embryonalni - trvd do 8. tydne od oplozeni,
2. obdobi fetalni - zac¢ina 9. tydnem od oplozeni.

1.1.1 Obdobi embryonalni (zarodecné)

OPLOZENI (KONCEPCE)

Oplozeni je splynuti dvou pohlavnich bunék vajicka a spermie,
ke kterému dochazi nejcastéji ve vejcovodu mezi 12.-16. dnem men-
strua¢niho cyklu. Vajicko mlze byt oplozeno priblizné 10-12 hodin
po ovulaci, spermie pfezivaji v zenském téle az 3 dny. Do vaji¢ka pronika
vétsinou jen jedina spermie, nebot po jejim priniku vajicko rychle zmé-
ni své chemické sloZeni a ostatnim spermiim je vstup znemoznén. Po-
kud dojde k oplozeni, vytvofi se po nékolika hodinach prvojadra nesouci
vzdy polovinu genetické vybavy od kazdého rodice - tedy 23 chromozé-
mu. Splynutim prvojadra spermie s prvojadrem vajicka vznika diploidni
bunka zygota (s kompletni sadou chromozém), ktera se ihned zacina
délit, tj. ryhovat. Postupuje vejcovodem dale do délohy, kam dorazi p¥i-
blizné za 4-6 dni. Prostfedi ve vejcovodu je velmi dobfe pfizptsobeno
pro zdarny vyvoj oplozeného vajicka, nebot sliznici k nému proudi vyziv-
né latky. (Smarda, 2004, s. 223; Nilsson, Hamberger, 2003, s. 65)

VYV0J OPLOZENEHO VAJICKA (1. TYDEN)

Prvnim délenim - zhruba 30 hodin po oplozeni — vznikaji dvé stej-
né velké bunky blastomery. Dals$im délenim vznikaji nejprve 4 buriky,
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poté 8 bunék, az se 3—-4 dny po oplozeni vytvofi kulovity Utvar slozeny
z 16 bunék, ktery nazyvdme morula.

Pfiblizné 4. den po oplozeni vstupuje morula do délohy. Nyni do-
chazi k rozdéleni bunék, vnitfni buriky se zacinaji shlukovat a vytvareji
vrstvu embryoblastu, ze kterého se postupné vyvine zarodek a jeho
vnitfni obal. Na povrchu pak vznika vrstva obalovych bunék trofoblast,
ktery je zakladem pro vznik placenty a zevniho obalu (viz dalsi kapitola
Obdobi plodové). V této chvili se oplozené vajicko nazyva blastocysta
a ma tvar duté koule. (Machova, 1993, s. 187)

spermie vajigko

hlavieka ¥
kn:ek_;- +

bl

zygota 2 blastomery

délozni g,
sliznice —E—

embryoblast

trafoblast o
embryoblast
entoderm

Obr. 1 Casné embryonalni obdobi ¢lovéka (od oplozeni do 8. dne vyvoje). (Smarda,
2004, s. 225)
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UHNIZDENI

Zhruba 6. den po oplozeni se blastocysta zacina pfikladat k dé-
lozni sliznici, kterd je v této dobé velmi vysokd a prekrvena. Tento déj
nazyvame uhnizdéni (implantace, nidace). K uhnizdéni dochazi nej-
Castéji v horni ¢asti délohy. Jedna se o skute¢ny pocatek téhotenstvi,
kdy na sebe zarodek a matka zacinaji vzajemné pUsobit, vytvari se také
hormon lidsky choriovy gonadotropin (hCG), na jehoz pFitomnosti
jsou zaloZeny téhotenské testy.

Aby se vajicko mohlo zachytit na délozni sliznici, musi se nejprve zba-
vit skofapky na svém povrchu. Trofoblast pak vytvaii klky a produkuje en-
zymy, které maji za ukol narusit povrch délozni sliznice tak, aby mohlo do-

vajicko uvolnéné
z Graafova folikulu
zralé vajicko

blastocysta zachycend

(6.-7. den po oplozeni)

blastocysta pevné

sliznici (12.-21. den
po oplozeni)

zakotvend v déloZnf —

1. déleni (2 bufiky)
30-36 hodin
po oplozeni

2. déleni (4 buiiky)

vajecnik

delomi sliznici —

3. déleni (8 bungk)
pfiblizné 3 dny po oplozeni
morula

(3.-5. den po oplozeni)

blastocysta
(5-6 dnli po oplozeni)
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jit k plnému zanofe-
ni. Jakmile je vajicko
umisténo  hluboko
v délozni sliznici, za-
¢ind odtud cerpat
potiebné Ziviny.

LUhnizdéni je
kritickou fazi vyvoje
oplozeného vajicka.
30 az 60% oploze-
nych vajicek zanika
pro poruchu vyvoje
anebo pro poruchu
uhnizdéni (Pafizek,
2006, s. 81)

Obr. 2 Viyvoj lidského
vajicka v prvnich dnech
po oplozeni. (Novotny,
Hruska, 2002,

s.177)



ZARODEK (0D 2. DO 8. TYDNE)

Vyvojové stadium od druhého do osmého tydne nazyvadme zarodek
(embryo).

PGvodné nerozlisené bunky embryoblastu se zacinaji diferenco-
vat a vznikaji tfi vrstvy, tzv. zarodecné listy, z nichz vznikaji jednotlivé
organy a organové soustavy (tzv. organogeneze). Nejprve se koncem
prvniho tydne vytvofi vnitfni zarodecny list — entoderm, ktery je zakla-
dem pro vznik travici trubice, plic a travicich zlaz. V dalsich tfech tyd-
nech prvniho mésice se pak vytvafi vnéjsi zarodecny list - ektoderm,
ze kterého vznika pokozka, derivaty klize a nervova soustava. Posléze
se vytvaii prostfedni zarodecny list - mezoderm, ktery je zdkladem pro
kosti, svaly, cévni soustavu, pohlavni organy a ledviny.

Nejranéjsi vyvoj prodélava nervova soustava a obéhova soustava.
Zhruba za tfi tydny od oplozeni se objevuji prvni idery srdce, které tvo-
fi podstatnou ¢ast téla zarodku. Za¢atkem 4. tydne zacind kolovat krev.
Od 4. tydne se také vyvijeji pohlavni Zlazy, rozdily mezi vaje¢niky a var-
laty jsou patrné ale az od 7. tydne.

Obr. 3 Zarodek ve stafi asi 26 dni. (Jelinek, Zichacek, 2000, s. 294)
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Na konci 1. mésice se zarodek jesté nepodobad ¢lovéku, ma tvar
pismene C se stale vice vyraznou hlavou a s vybézky, z nichz se pozdéji
vyvinou koncetiny. V oblasti kréni se nachdzi pét pard zabernich ob-
loukd, které jsou zdkladem pro vyvoj obli¢eje, ucha a krku. Patrné jsou
hrbolky srde¢ni a jaterni. Délka celého embrya je v této dobé asi 8 mm.
(Machova, 1993, s. 189)

Ve 2. mésici zacind vypadat embryo jako zmensena lidska bytost.
Pro toto obdobi je vyznamny predevsim vyvoj obli¢eje.V této fazi mize
vzniknout roz3tép rtu, horni Celisti a patra. Dale dochazi k dalSimu vyvo-
ji koncetin, v osmém tydnu se vytvareji prsty. Koncem tohoto obdobi je
délka zarodku 3-4 cm a vaha 3-5 g. (Pafizek, 2006, s. 95)

piedni otvor
‘neurdlni trubice

horni
konéetina

zaklad oka

srdecni hrbol

23 dni 25 dni

horni
kongetina

jaterni T homi
hrbol konZetina

46 dni 52dni 56 dni (8 tydnd)

Obr. 4 Fetalni obdobi vyvoje ¢lovéka (23.-56. den). (Smarda, 2004, s. 227)
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Koncem 8. tydne kon¢i embryonalni stadium. ,Za jeho konec se
povazuje srust okrajli ocnich vicek.” (Pafizek, 2006, s. 95) Zarodek ma
jiz ztetelnou lidskou podobu, je vytvoren oblicej, konéetiny a zevni po-
hlavni orgény. Od této doby se embryo stava plodem (lat. fetus).

EMBRYOPATIE

Prvni dva mésice je zarodek nejvice citlivy na rizna poskozeni. Tyto
poruchy ve vyvoji zarodku nazyvame odborné embryopatie. Byvaji
zpUsobeny skodlivymi vlivy prostiedi (fyzikalnimi nebo chemickymi) —
tzv. teratogeny, které vyvolavaji odchylky od normalniho vyvoje orga-
nd (malformace).

RozliSujeme embryopatie radiacni (Ucinek ionizujiciho zareni -
napf. rentgen), infekéni (pUsobeni virl — napt. zardénky) a Iékové (pU-
sobeni [ék{, nutna porada s Iékafem).

Morfologické poskozeni organu se pak po porodu projevi jako vro-
zena vyvojova vada. Kazdy organ ma svou kritickou vyvojovou perio-
du, vétsina malformaci vznikd mezi 20.-40. dnem téhotenstvi. (Macho-
v4, 1993,5.191)

1.1.2 Obdobi plodové (fetalni)

Plodové obdobi zac¢ina od 9. tydne (zac¢atku 3. mésice) a konci poro-
dem. Pro pfedchdazejici zarode¢né obdobi byla typickd organogeneze,
nyni se organy dale vyvijeji a postupné zacinaji fungovat. Plod velice
rychle roste a nabird na hmotnosti.

Plod je uzavien ve dvou blanitych obalech — amnion a chorion,
které se vytvorily jiz v embryondlnim obdobi a pozdéji spolu srlstaji
za vzniku pupecniku. Plod se vznasi v plodové vodé. Soubézné s vyvo-
jem zarodku a plodu se vyviji placenta.
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PLODOVE OBALY, PLODOVA VODA, PLACENTA

Amnion je vnitini obal, ktery vznikl z embryoblastu. Sekreci bunék
amnia se vytvaii amniova tekutina - plodova voda.

Chorion je zevni obal, ktery vznikl z trofoblastu. V embryondlnim
obdobi byl pokryt klky, které nyni zUstavaji pouze asi na tfetiné povr-
chu, ale jesté vice se zvétsuji a zanofuji do délozni stény, cimz umoznuji
pfijem vyzivujicich latek z matciny krve. Vznika tak pevné spojeni, které
nazyvame plodové llizko neboli placenta. (Machovd, 1993, s. 192)

Plodova voda je ¢ird tekutina, kterd se v priibéhu téhotenstvi vy-
tvaii jako ochrana plodu pred vnéjsimi narazy a vnéjsim tlakem, zajistu-
je tak nerusenou placentarni cirkulaci. Sou¢asné umoznuje pohyblivost
plodu a také rovnomérné rozepina plodové vejce a délozni svalovinu.
V raném téhotenstvi ji produkuje vyhradné amnion, pozdéji se na tvor-
bé vody podilii plod, ktery ji polykd, zpracovava travicim traktem a pfes
ledviny vyluc¢uje jako mo¢&. Mnozstvi plodové vody ¢ini koncem tého-
tenstvi kolem 0,5-1 litru.

Placenta (plodové 10zko nebo také plodovy kolac) je velmi dllezZity
organ, ktery spojuje plod s matkou. K placenté je plod pfipoutan pupec-
nikem. Placenta vazi asi 0,5 kg a ma okrouhly tercovity tvar. S délozni sté-
nou je placenta spojena pomoci klkd, které pronikaji hluboko do délozni
sliznice a narusuji cévy. Mezi klky jsou ¢lenité prostory, do kterych prou-
di matefskd krev. Obéh matky je pomoci klkl a vldsecnic zcela oddélen
od obéhu plodu, krev matky a plodu se tedy nemisi. Pfesun kysliku, Zivin
a jinych latek probiha prostfednictvim tkariového moku a plodové vody.

Placenta ma nékolik funkci:

1. nutriéni - zajistuje vyzivu plodu (tim plodu nahrazuje travici trubici),

2. respiracni — umoznuje pfivod kysliku z matciny krve a vydej oxidu
uhli¢itého (tim nahrazuje plice),

3. sekre¢ni- odvadi skodliviny z téla plodu do krevniho obéhu matky

(tim nahrazuje ledviny),
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4. ochrannou - diky placenté nedochazi k imunitnim reakcim pro-
ti plodu, ktery by jinak byl jako imunologicky cizi téleso imunitou
matky napaden; soucasné chrani plod pred vnikanim skodlivych 13-
tek z téla matky (neni v3ak dokonalé - alkohol, viry, nékteré |éky aj.
do téla plodu proniknou),

5. hormonalni - placenta je také vyznamnou endokrinni Zldzou, kterd
produkuje choriovy gonadotropin, progesteron a estrogeny,

6. zasobni - soustfeduje latky dalezité pro rlst a vyvoj plodu. (Dylev-
sky, Trojan, 1990, s. 197)

PLACENTARNI A PLODOVY OBEH

Transport krve z placenty k plodu a zpét umoziuje pupecnik (pu-
pecni $ndra). Soucasti tohoto krevniho obéhu jsou dvé pupecni tep-
ny a jedna pupecni zila, které spolu s placentou obstaravaji vyménu
dychacich plyn(, zdsobovani zivinami a odstrariovani odpadnich latek.

Pupecni tepny odvadéji z plodu do placenty odkyslicenou krev a od-
padni produkty. Pupecni zila pfivadi do plodu okysli¢enou krev s Zivinami.
V téle plodu se rozdéluje na dvé vétve, jedna vétev Usti do vratnicové Zily
adruh, tzv. zilni ducej (ductus venosus), se pod jatry spojuje s dolni dutou
zilou.Tak se smicha krev bohata na kyslik s krvi na kyslik chudou a dolni duta
zila pfivede do pravé srdec¢ni siné krev smisenou. (Machova, 1993, s. 193)

Nejvétsi zvlastnosti tohoto obéhu jsou v srdci, maly plicni obéh to-
tiz neni jesté funk¢ni. V prepazce mezi sinémi je ovalné okénko (fora-
men ovale), které umoznuje krvi, aby z pravé siné nemusela odtékat
do plic. Krev si tak zkracuje cestu z pravé siné ptimo do levé siné, poté
do levé komory a nasledné do télniho obéhu. Mala ast krve, ktera pres
ovalné okénko neprojde, se dostava do pravé komory a poté do plicni
tepny. Tato krev se vsak do plic také téméf nedostava, nebot se vraci
pres tepennou ducej (ductus Botalli) zpét do télniho obéhu. Plice se
tak do obéhu, a tedy ani do dychani nezapojuiji.
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Bl oy odkysligena krev smigena

0 kevorystiosns Obr. 5 Krevni obéh plodu. (Jelinek,

Zichécek, 2000, s. 295)

ROST AVYVOJ PLODU

3. mésic (9.-12. tyden)

Hlava plodu nyni ¢ini polovinu celkové délky plodu. Je ukoncen vyvoj
obli¢eje — o¢ni vicka jsou srostld. Koncetiny jsou rozliSeny na jednotlivé
Casti, v€etné prstl na rukou i nohou, a zacinaji se pohybovat. Dochazi
k vyvoji bud zenskych, nebo muzskych zevnich pohlavnich organd, nic-
méné pii vysetfeni na ultrazvuku je je$té neni mozné rozlisit. Na konci
obdobi je vaha plodu asi 15 g a délka od temene ke kostrci 55 mm.

4. mésic (13.-16. tyden)

Nyni probiha dalsi intenzivni rist plodu a osifikace kostry. Plod se ¢im
dal vice pohybuje. Vaha plodu je koncem obdobi asi 105g a temeno-
-kostréni délka 112mm.
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5. mésic (17.-20. tyden)

V tomto obdobi zac¢ind matka obvykle citit pohyby plodu. Pfes bfisni
sténu matky je mozné slyset srde¢ni ozvy. Vyviji se kiize - télo je pokry-
to mazkem (ochrana prfed plodovou vodou) a jemnymi chloupky (tzv.
lanugo). Zacina se tvofit podkozni tuk. Také jsou jiz patrné vlasy a obodi.
Vaha ¢ini asi 310 g a temeno-kostréni délka je 160 mm.

6. mésic (21.-24. tyden)

Klze je stale prasvitna a vrascita vzhledem k malému mnozstvi podkoz-
niho tuku. VSechny orgény jsou v zdkladnich rysech vytvoreny. Vaha je
asi 640g a temeno-kostréni délka 205 mm.

7. mésic (25.-28. tyden)

Narlstd mnozstvi podkozniho tuku, kozni fasy a vrasky se vyhlazuji, po-
koZka rohovati. O¢ni vicka se oteviraji a tvofi se na nich fasy. Objevuje
se saci reflex, plod si ¢asto cuca palec a nékdy miva skytavku. Vaha je asi
1000 g, temeno-kostréni délka 240 mm.

8. mésic (29.-32. tyden)

Dale se vyhlazuje kuze, stdle pfibyva mnozstvi podkozniho tuku.
U chlapcl varlata sestupuiji tfiselnym kanalem do Sourku. Vaha je asi
1600 g a temeno-kostréni délka 280 mm.

9. mésic (33.-36. tyden)

Kize plodu je hladka a mizilanugo. Lebecni kosti jsou oddélené vazivo-
vymi lupinky (tzv. fontanely), které srlistaji az po narozeni. Tyto fontane-
ly umoznuji bezproblémovy priichod hlavi¢cky novorozence porodnimi
cestami, rychlé vyrovnani krevniho tlaku v hlavé a zvétSovani mozku di-
téte. Na prstech jsou vytvoreny nehty. Plod jiz vétSinou zaujima polohu
hlavou dolt. Vaha ¢ini asi 2200 g, celkova délka téla je asi 45 cm.
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10. mésic (37.-40. tyden)

Znaky donoseného plodu: u chlapcl jsou obé varlata sestoupld v Sour-
ku, u dévcat velké stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky; rizova
kGze je pokrytd mazkem; jsou vyvinuté fasy, obodi a vlasy; nehty pre-
¢nivaji pres okraje prstd. Hmotnost je pres 2700 g, délka celého téla cca
48-50cm. (Smarda, 2004, s. 228-230; Machova, 1993, s. 195)

VYSETRENI V PROBEHU TEHOTENSTVI

Téhotna Zena dochdazi v prlibéhu téhotenstvi do tzv. téhotenské
poradny ke svému zenskému |ékafi, ktery sleduje nejen jeji zdravotni
stav — télesnou hmotnost, krevni tlak, puls a vySetfeni moci —, ale také
vyvoj ditéte. Téhotnd Zena dostava tzv. téhotenskou priakazku, coz je
dokument slouzici k zaznamenani viech dulezitych udajd a kazda bu-
douci maminka by ji méla mit stale u sebe.

Prvnim krevnim odbérem se zjistuje krevni skupina, Rh faktor, vy-
skyt protilatek v krvi matky, Zloutenka typu B, HIV, syfilis, zardénky a pro-
vadi se cytologické a kolposkopické vysetieni délozniho hrdla. Déle l1ékar
provadi ultrazvukové vysetieni, které slouzi pro potvrzeni stari plodu,
posouzeni jeho vyvoje a anatomie ¢i vylouci vice plodd.

Mezi 11.-13. tydnem se provadi vySetfeni Sijového projasnéni
s cilem odhalit Downlv syndrom (trisomie chromosomu 21). ,Sijové
projasnéni je tekutina v k(izi zatylku plodu, ktera je prechodné pfitom-
na u véech plodu. U plodd s Downovym syndromem je v3ak tato Sirka
vyznamneé vetsi” (Pafizek, 2006, s. 60)

V praxi se nyni v 1. trimestru provadi tzv. kombinovany test, kdy
se posuzuje vék téhotné Zeny (¢im je starsi, tim je vétsi riziko), vysledek
méreni Sijového projasnéni a hladina dvou hormonu (volného beta-hCG
a PAPP-A). Kombinaci téchto tfi metod ziskdme informaci, jaka je pravdé-
podobnost, Ze se narodi dité postizené Downovym syndromem. V pfipa-
dé $patného vysledku se doporucuje invazivni vysetfeni, které je dvojiho
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druhu - odbér choriovych klki (biopsie choria), ktery se provadi mezi
11.-14. tydnem, a odbér plodové vody (amniocentéza), ktery se provadi
po 15. tydnu téhotenstvi. Tyto odbéry jsou jedinym spolehlivym zpUso-
bem diagnostiky, nicméné nevyhodou je riziko ztraty téhotenstvi (asi 1 %).

DalSim vysetfenim v priibéhu téhotenstvi je tzv. oralni glukézo-
vy tolerancni test (oGTT), ktery se provadi po 15. tydnu téhotenstvi
a slouzi k odhaleni téhotenské cukrovky.

Mezi 16.-20. tydnem se nékdy provadi téz tzv. triple test, pfi kte-
rém se stanovuji hladiny tii hormontl (hCG, AFP, E3). Slouzi k detekci
rizik genetickych poruch a poruch vyvoje nervové trubice, timto testem
Ize odhalit napfiklad riziko Downova nebo Edwardsova syndromu.

Poslech srdec¢nich ozev plodu je dal$i metodou vysetfeni v téhotenstvi,
kterym se monitoruje srde¢ni ¢innost plodu. Provadi se trojim zplsobem —
naslouchatkem (stetoskopem neboli fonendoskopem), ultrazvukovym sni-
macem ozev plodu nebo pfistrojem kardiotokografem (monitorem), ktery
pomoci elektrod pfipevnénych na bficho téhotné zeny snima elektrickou
aktivitu délohy a tepovou frekvenci plodu a umoznuje tak sledovat délozni
stahy (tzv. kontrakce) a méfit ozvy plodu. (Pafizek, 2006, s. 51-66)

RIZIKOVE TEHOTENSTV(

Rizikové téhotenstvi je takové, které neprobihd fyziologicky a kde
existuje zvysené riziko, Ze se nenarodi zcela zdravé dité - muze dojit
k hrozicimu potratu, pfed¢asnému porodu, perinatalnimu amrti ¢i po-
Skozeni plodu. Téhotna zena navstévuje tzv. poradnu pro rizikova tého-
tenstvi. (Pafizek, 2006, s. 119)

Rizikové faktory v téhotenstvi:
- demografické faktory (maly vzriist nebo vysoky vék rodicky apod.),
« socidlni faktory (koufeni, alkohol, drogy, nechténé téhotenstvi, svo-
bodné matky apod.),
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« onemocnéni v rodiné (cukrovka, genetické nebo vrozené vyvojové
vady v rodiné apod.),

« onemocnéni matky (zanét ledvin, plicni a srde¢ni onemocnéni,
nemoci krve, poruchy krevni sraZlivosti, preeklampsie - tzv. pozd-
ni gestdza ve 3. trimestru — projevuje se otoky, bilkovinou v moci
a zvysenym krevnim tlakem),

«  komplikace pfi pfedchozich téhotenstvich (cisafsky fez, pfedcasny
porod v minulém téhotenstvi, samovolné potraty nebo interrupce).
(Gregora, Veleminsky, 2011, s. 44)

Zapamatujte si

« ontogeneze - vyvoj jedince od oplozeni po smrt, “

. fylogeneze — vyvoj druht od jejich vzniku do soucasnosti (nebo
do okamziku jejich vymfeni),

« oplozeni - splynuti dvou pohlavnich bunék vajicka a spermie,
ke kterému dochazi nejcastéji ve vejcovodu,

«  zygota - diploidni burika s kompletni sadou chromozém{, vznikd
oplozenim,

« ryhovani vajicka — proces, pfi kterém se oplozené vajicko déli a po-
stupuje vejcovodem dodélohy (prvnim délenim vznikajidveé burky —
blastomery),

« morula - Utvar sloZzeny z 16 bunék vznikajici pfi déleni oplozeného
vajicka,

« blastocysta — duty kulovity utvar vznikajici z moruly pfi vstupu
do délohy; je slozeny z vnitini vrstvy bunék (embryoblast) a vnéjsi
vrstvy bunék (trofoblast),

« uhnizdéni (nidace, implantace) — proces, pfi kterém se blastocysta
zanofuje do délozni sliznice (pomoci klk{ trofoblastu, které produ-
kuji enzymy s cilem narusit délozni sliznici),

« zarodek (embryo) — vyvojové stadium nitrodélozniho vyvoje od
2. do 8. tydne od oplozeni,
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“ «  plod (fetus) - vyvojové stadium od 9. tydne od oplozeni az do porodu,

« placenta (plodové lGzko, plodovy kolac¢) — organ spojujici matku
s plodem pomoci pupecniku, plni nékolik funkci - zajistuje vyzivu
plodu, vymeénu kysliku a oxidu uhli¢itého, transport skodlivin z téla
plodu, produkuje hormony aj.,

- Sijové projasnéni — tekutina v kiizi zatylku plodu, ktera je prechod-
né pritomna u vsech plod{, ale u plodd s Downovym syndromem
je vyznamné vétsi; provadi se vysetreni Sijového projasnéni s cilem
odhalit Downlv syndrom,

« odbér choriovych klkl (biopsie choria) — odbér vzorku tkané z pla-
centy, provadi se jiz mezi 11.-14. tydnem téhotenstvi, slouzi k casné
diagnostice Downova syndromu,

« odbér plodové vody (aminocentéza) — odbér vzorku plodové vody,
ktery se provadi po 15. tydnu téhotenstvi, slouzi k diagnostice
Downova syndromu.

Otazky k promysleni

1. Kjakym dvéma zménam dochdzi v pribéhu ontogeneze?

2. Proc vyclefiujeme na rozhrani prenatalniho a postnatalniho obdobi
jesté obdobi perinatalni?

3. Jakym vyvojem prochazi oplozené vajicko?

4. Jaky je rozdil mezi gestacnim vékem a skute¢nym stafim plodu?

5. Kdy poprvé zacina téhotna zena obvykle vnimat pohyby plodu?
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1.2 Obdobi perinatalni

Perinatalni obdobi zahrnuje posledni fazi nitrodélozniho vyvoje
plodu, porod samotny a prvni hodiny a dny po porodu, kdy se novoro-
zenec adaptuje ze Zivota v déloze na zZivot venku.

1.2.1 Priprava na porod

V soucasné dobé rodicky jiz nejsou jen pasivnimi tcastniky porodu,
ale o své téhotenstvi a porod se vice zajimaji a informuji se o ném. Veli-
ce dobre jim dnes k tomu slouzi pfedporodni kurzy, které pofadaji po-
rodnice a jsou vedeny porodnimi asistentkami. Cilem této predporodni
pfipravy je pfipravit matku na nastavajici zmény v pribéhu téhotenstvi
a nasledné v matefstvi a zmirnit jeji obavy z porodu.

Predporodni pfiprava je rozdélena na teoretickou &ast, jejiz soucasti
je i ndvstéva porodniho sdlu, a praktickou ¢ast, kterd se zaméfuje na té-
hotenské cviceni. Tato specialni cvi¢eni maji naucit nastavajici mamin-
ku cviklim, které ji uleh¢i porod i naslednou rekonvalescenci.

Vybér porodnice je svobodné rozhodnuti kazdé budouci mamin-
ky, nékteré velké porodnice (napfiklad v Praze) pozaduji z divodu vel-
kého zajmu tzv. registraci ve 14. tydnu téhotenstvi.
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Kazda porodnice ma své pozadavky na tzv. vybavu do porodnice,
tedy co si ma zena s sebou do porodnice pfinést, soucasti jsou Ufedni
doklady (obcansky prukaz, prikaz pojisténce, téhotenska prukazka, od-
daci list), osobni véci - toaletni potfeby (ru¢niky, mydlo nebo sprchovy
gel, kartaek na zuby a pasta, porodni vlozky), kojici podprsenky a vloz-
ky do podprsenky, sitové kalhotky, no¢ni kosile (idealné s knoflicky),
omyvatelné prezlivky, Zupan, piti a vybavicka pro miminko.

1.2.2 Porod

Porod je fyziologické ukonceni téhotenstvi, kdy plod opousti matku
pomoci déloznich stahl (kontrakci). Zac¢atek je zplsoben hormonalnim
plsobenim - na konci téhotenstvi dochazi ke snizené tvorbé progeste-
ronu, pfed porodem se z hypofyzy zac¢ina uvolfovat oxytocin, ktery zpQ-
sobi stahy délohy. Ty Zena vnima jako porodni bolesti.

FAZE PORODU (PORODNI DOBY)

1. Doba oteviraci (prvni doba porodni) — zac¢ina déloznimi stahy, kte-
ré postupné nabiraji na intenzité, ¢imz dochazi k otevirani az zani-
ku délozniho hrdla a vytvoreni délozni branky, ktera se postupné
rozvinuje (na konci prvni doby porodni ma primér kolem 10 cm);
u prvniho porodu trva tato faze cca 10-12 hodin, u vicerodicek se
doba zkracuje na 6-8 hodin.

2. Doba vypuzovaci (druha doba porodni) — délozni stahy jsou cas-
t&j3i, silnéjsi a trvaji déle; zacina prasknutim plodovych oball a od-
tokem plodové vody (nékdy za¢ne odtékat jiz v prvni dobé); dité je
ven vypuzovano nejen silou déloznich kontrakci, ale i aktivni spolu-
praci maminky (zapojuje svaly bfisniho lisu a branici); tato faze trva
cca 30 minut, u vicerodicek je doba kratsi.
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3. Doba lazkova (tieti doba porodni) - jedna se o vypuzeni placenty
a plodovych blan; obvykle trva do 10 minut. (Pafizek, 2006, s. 239-
261; Smarda, 2004, s. 231)

vak plodovych obald
déloha roztiauje délofni branku

I. doba porodni délozni branka
pochva

konednik

Il. doba
porodni

Nl doba
porodni

Obr. 6 Porod. (Smarda, 2004,

pupenik

placenta s.232)

1.2.3 Osetfeni na porodnim sdle

Pfichod ditéte na svét je neopakovatelnym zazitkem pro celou
rodinu. Poté, co se dité poprvé nadechne, porodnik piestiihne pu-
pecnik, ktery se necha nejprve dotepat, aby se ditéti dostalo vice krve
z placenty. Poté se vétSinou novorozenec polozi matce na nahé bfi-
cho, coz pusobi pfiznivé pro matku i dité a nékdy se jiz pfilozi poprvé
k prsu, v jinych pfipadech az po osetfeni. Prvni pfilozeni k prsu je
zasadni pro budouci laktaci (tvorbu mléka) a bezproblémové kojeni.
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Novorozenec se idedlné pfikldada do 30 minut od porodu, nejpozdéji
do 2 hodin, nebot v této dobé je vzestup hladiny hormoni oxytocinu
a prolaktinu mnohem vy3si, nez kdyby doslo k pfilozeni pozdéji. (Pafi-
zek, 2006, s. 322)

Novorozence si v teplé plené prevezme détska sestra, ktera jej
osetii ve vyhratém boxu, opatrné osusi, odsaje zbytky plodové vody
Z nosu a ust, vydezinfikuje oci o¢nimi kapkami (ochrana pred bakte-
riemi z porodnich cest) a oSetfi pupecni pahyl svorkou nebo tkanici.
Novorozenec se po porodu nekoupe, aby nedoslo ke snizeni télesné
teploty.

Détska sestra novorozence téz zvazi, zméfi a oznadi Cislem. Kratce
po porodu je novorozenec vysetien i détskym lékafem.

1.2.4 Screeningova vysetieni novorozence v porodnici

Screeningové vysetieni je vyhledavaci vysetreni, jehoz cilem je od-
halit vzacnd onemocnéni, kterd by pfi pozdéjsim rozpoznani mohla
zpUsobit poskozeni dusevniho a fyzického vyvoje ditéte.

Pred odchodem z porodnice se u kazdého novorozence provadi
odbér krve z paticky. Timto zplsobem muzeme odhalit napfiklad
hypotyre6zu (nedostatecnou funkci stitné zlazy), fenylketonurii (me-
tabolické onemocnéni) a adrenalni hyperplazii (porucha funkce nad-
ledvin).

Mezi dalsi screeningova vysetreni, kterd se provadi jeSté v porod-
nici, patfi vysetfeni o¢ni ¢ocky, kterym se mlize odhalit vrozeny zakal
cocky.

Déle se u nedonos$enych déti a v nékterych porodnicich viem dé-
tem vysetiuje sluch a v posledni dobé se téZ provadi ultrazvukové
vysetieni ledvin a ky¢li. (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 79)
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1.2.5 Fyziologicky a rizikovy novorozenec

FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Fyziologicky novorozenec je takovy, ktery je Zivy, donoseny, se
znamkami zralosti a ktery se narodil po normalné probéhlém téhoten-
stvi ve 37.-41. tydnu téhotenstvi.

Donoseny novorozenec je takovy novorozenec, ktery vazi asi 3000—
4000 g a méfi kolem 50cm, obvod hlavy byva asi 34 cm. Télesné propor-
ce jsou charakteristické velkou hlavou, kterd tvofi asi ¢tvrtinu délky téla,
dlouhym trupem a kratkymi konéetinami. (Machova, 1993, s. 201)

Funkéni znamky zralosti:
« dychani (kFic¢i, dycha),
« srdecni akce (pravidelna nad 100 tepu),
+  barva pokozky (rlizova),
- reflexni odpovéd na podrazdéni,
« aktivni pohyb ditéte.

Zevni znamky zralosti:
« nehty prekryvaji nehtova lGzka,
«  jsou vytvoreny usni chrupavky,
- mala fontanela je zanikl3,
«  kuze je hladk3, bez lanuga,
«  pupecni pahyl je ve stredni ¢asti bfisni stény,
« jevyvinut podkozni tuk,
« jsou vyvinuty fasy a obodi,
« velké stydké pysky prekryvaji malé,
- varlata jsou sestoupena v Sourku.
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V prvnich minutach po narozeni je kazdy novorozenec velmi pecli-
vé sledovan a jeho prvni reakce po narozeni jsou zaznamenavany po-
moci tzv. Apgar skére (podle MUDr. Virginie Apgar), kdy se hodnoti
srdec¢ni akce, dychani, svalovy tonus (napéti), reakce na podrazdéni (re-
flexy) a barva kiize vzdy v prvni, paté a desaté minuté po narozeni. Vyse
Apgar skore ukazuje na Zivotaschopnost miminka, na nutnost Iékarsky
zasdhnout, ¢i zda je dité bez znamek Zivota. Maximalné maze dité ziskat
10 bodd (10-10-10). Novorozenec s nizkym skére je zafazen mezi tzv.
rizikové novorozence. (Pafizek, 2006, s. 320)

RIZIKOVY NOVOROZENEC

Rizikovy novorozenec je takovy novorozenec, na kterého plsobi
rizikové faktory. Mezi rizikové novorozence patfi novorozenci z riziko-
vych téhotenstvi, nedonosené déti, hypotrofické déti, déti s vrozenymi
vadami a déti ohrozené nebo poskozené pfi porodu. Projevuji se u nich
poruchy poporodni adaptace nebo odchylky od zdravotniho stavu.

Nedonoseny novorozenec je takovy, ktery se narodi pfed 37. tyd-
nem téhotenstvi, jeho organy jsou anatomicky i funkéné nezralé. Vzhle-
dem k hrozici hypoxii se takovy novorozenec umistuje do inkubatoru.

Hypotroficky novorozenec je takovy, ktery po normalni délce tého-
tenstvi vazi méné nez 2500 g, coz byva zpusobeno predevsim Spatnou
vyzivou matky nebo poruchou pfenosu Zivin placentou.

Pirenoseny novorozenec je takovy, ktery se narodi po 41. tydnu té-
hotenstvi. Nékdy miva velkou porodni hmotnost (hypertrofie) a hrozi
tak poranéni pfi porodu.

Novorozenec s vrozenou vyvojovou vadou - tyto vady vznikaji
v prlbéhu téhotenstvi (embryopatie a fetopatie), jsou zplsobeny ge-
netickymi vlivy nebo se jednd o poskozeni organu ¢i tkani. (Machova,
1993, 5.201-204)

29



Zapamatujte si

« predporodni kurzy - kurzy, které pofadaji porodnice a jsou vedeny “
porodnimi asistentkami; cilem je pfipravit matku na nastavajici zmé-
ny v pribéhu téhotenstvi a ndsledné v matefstvi a zmirnit jeji obavy
Z porodu,

« faze porodu - porod ma tii faze (porodni doby): oteviraci (otevira-
ni porodnich cest pomoci kontrakci), vypuzovaci (vypuzeni ditéte
z téla matky) a lzkova (porod placenty),

«  Apgar skére — mezinarodné uzivany bodovaci systém pouzivany
k orienta¢nimu posouzeni zdravotniho stavu novorozence bezpro-
stfedné po narozeni,

« screeningové vysetieni — vyhleddvaci vysetieni, jehoz cilem je od-
halit vzacna onemocnéni, ktera by pri pozdéjsim rozpoznani mohla
zpUsobit poskozeni dusevniho a fyzického vyvoje ditéte,

- fyziologicky novorozenec - takovy novorozenec, ktery je zivy, do-
noseny, se znamkami zralosti a ktery se narodil po normalné pro-
béhlém téhotenstvi ve 37.-41. tydnu téhotenstvi,

« rizikovy novorozenec - takovy novorozenec, na kterého pUsobi ri-
zikové faktory; radime sem novorozence z rizikovych téhotenstvi,
nedonosené déti, hypotrofické déti, déti s vrozenymi vadami a déti
ohrozené nebo poskozené pfi porodu.

Otazky k promysleni

1. Jakym zplsobem se mUze Zena pfipravovat na porod?
Cim je vyvolan zac¢atek porodu?

Jak dlouho obvykle trva prvni a druha doba porodni?

Proc je tak dulezité prvni prilozeni novorozence k prsu matky?

Jak probiha osetieni novorozence po porodu?

A S
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1.3 Obdobi postnatalni

Postnatalni obdobi za¢ina narozenim ditéte, pfesnéji feceno prestfi-
zenim pupecniku a konci smrti jedince. Zde se budeme zabyvat pouze
tzv. détskym vékem a adolescenci.

Obdobi postnatalni ¢lenime na tyto etapy:

« obdobi novorozenecké (1.-28. den po narozeni),
« obdobi kojenecké (29. den - 1 rok),

« obdobi batoleci (1-3 roky),

«  predskolni vék (3-6/7 let),

«  Skolni vék (6/7-15 let),

« obdobi adolescence (15-20 let).

1.3.1 Obdobi novorozenecké
Novorozenecké obdobi trva do 28. dne Zivota ditéte. Zakladnim ry-

sem této etapy je adaptace ditéte na nové zivotni podminky mimo
matcinu délohu.
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DYCHACI A OBEHOVA SOUSTAVA

Po narozeni zac¢ina samostatné fungovat dychaci a obéhova sou-
stava, jejichz funkci pfedtim zastavala placenta. Dité zac¢ina samostat-
né dychat a méni se schéma krevniho obéhu. Prestfizenim pupecniku
po porodu je krevni obéh plodu prerusen a v krvi novorozence nahle
klesne obsah kysliku. Zvysené mnozstvi oxidu uhli¢itého podrazdi dy-
chaci centrum v prodlouzené mise, coz zpusobi reflexni reakci, dité se
poprvé nadechne a za¢ne kficet. S prvnim kiikem ditéte dojde zpra-
vidla i k rozvinuti plic. Do levé siné pfichazi vice krve, stoupd krevni
tlak a zanika ovalné okénko mezi pravou a levou sini. Postupné zanika
i tepennad a zilni duce;j.

Soucasné se velmi rychle méni i sloZzeni krve. Plod ma velké mnoz-
stvi ¢ervenych krvinek (7 milién na 1 mm?3), po narozeni dochazi k je-
jich rychlému rozpadu a do krve novorozence se uvoliiuje Cervené
krevni barvivo hemoglobin, ktery se pfeménuje na Zlu¢ové barvivo bi-
lirubin.Ten je za normalnich podminek zpracovan jatry, kde se dale roz-
klada. Jatra novorozence jsou vsak nezrald, a tak dochazi k hromadéni
bilirubinu, coz vyvolava Zlutavé zbarveni pokozky a o¢niho bélma -
vznika fyziologicka zloutenka.

Novorozenecka Zloutenka postihuje pfiblizné polovinu viech
novorozencu vétsinou kolem tietiho az ¢tvrtého dne po narozeni. Pre-
venci je ¢asté kojeni, kdy se novorozenec rychle zbavuje smolky - prv-
ni stolice — a s ni odchazi i bilirubin, ktery se tak nemuze ve strevech
vstfebat zpét do krve. Obvykle neni zapotiebi specialni 1é¢by, doporu-
Cuje se ale, aby matky vystavovaly novorozence co nejvice na neostré
denni svétlo, coz urychluje rozpad bilirubinu. Pouze v zavaznéjsich pfi-
padech je vyuzivana fototerapie (Ié¢ba modrym svétlem) nebo trans-
fuze. (Pafizek, 2006, s. 324-325; Gregora, Veleminsky 2011, s. 77-78)
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NERVOVA SOUSTAVA

Nervova soustava je velice nezrald, novorozenec je proto zcela zavisly
na matce. Nicméné jiz po porodu je vybaven celou fadou nepodminé-
nych (vrozenych) reflex(, které navazuji na jeho biologické potreby.

Hledaci reflex — pfedchazi sacimu reflexu; jakmile dojde k doteku
rt(, okoli Ust nebo tvare, dité otevre Usta a otdci hlavu ze strany na stra-
nu a hleda bradavku.

Saci reflex — sani je jedna z nejpfirozenéjsich schopnosti novoro-
zence, je pozorovatelné uz pfi prvnim pfilozeni. Tento reflex maji vsech-
ny déti jiz v déloze. Stimuluje se dotykem mifenym na patro Ust dé-
tatka. Reflex ustoupi po dvou az ¢tyfech mésicich, kdy za¢ne dité tuto
¢innost vykonavat védomé.

Polykaci reflex — vyvold se soustem mléka, které se dostane na zad-
ni polovinu jazyka.

Uchopovy reflex - pfi dotyku dlané novorozenec pevné sevie
predmét, pfi dotyku hibetu ruky se pésti¢ka rozevre. V prvnich hodi-
nach po narozeni je stisk détatka tak silny, Ze udrzi celou jeho hmotnost.

Mooriv reflex - nazyva se také ulekovy reflex, vyvoldme jej ndh-
lym podtrhnutim podlozky, na niz dité lezi. Pfi nahlé zméné rovnovahy,
polohy ¢i pfi silném zvukovém podnétu dité prudce a symetricky roz-
tahne ruci¢ky i nozi¢ky a vraci je zpét podobné, jako kdyz chce néco
obejmout. Reflex je provazen placem, postupné slabne a do ¢tyf mési-
cl mUze Uplné vymizet. Nabada rodice k vétsi opatrnosti a jemnosti pri
zachazeni s miminkem.

Chuizovy automatismus (reflexni chlize) - pfi drzeni ditéte v pod-
pazi a poskytneme-li dostate¢ny dotek chodidla s podlozkou, dité na-
znacuje prvky chize, vymizi po ¢tvrtém mésici.

Obranné reflexy — mrkani, kychani, kaslani, blinkani, zivani.
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TERMOREGULACE

Po narozeni se také musi prizplUsobit regulace télesné teploty,
nebot se dité dostava do prostiedi nejméné o 10 °C chladnéjsiho. No-
vorozenec ma vsak malou schopnost regulovat vydej tepla, snadno se
podchladi ¢i naopak prehreje. Divodem je velky povrch téla pfi malé
hmoté a nizka vrstva podkozniho tuku. Ztraty tepla se zvy3Suji odparo-
vanim, proto je tfeba novorozence po porodu vzdy osusit a pamatovat
na dostatec¢né teplé prostredi.

TRAVICI SOUSTAVA

Travici soustava zahajuje svou funkci obvykle po 12-24 hodinach
vylu¢ovanim smolky - prvni stolice tmavé zelenocerné barvy, kterd ob-
sahuje zbytky spolykané plodové vody s pfimési hlenu, lanuga a odlou-
panych koznich bunék. Pozdéji novorozenec vylucuje nékolikrat za den
pfechodné stolice a dale Zlutozelené, kysele pachnouci mlé¢né stolice.
Stfevni fléra se vyviji v prvnich dnech Zivota. U kojeného ditéte se obje-
vuje osidleni bifidogenni flérou, u ditéte Ziveného uméle na bazi krav-
ského mléka osidluje stfevo Escherichia coli.

Béhem prvnich tii dnl zivota dochazi ke ztraté porodni hmotnos-
ti, za normalni se vieobecné povazuje ztrata 5-10%. Snizeni hmot-
nosti je zplsobeno predevsim ztratou télesné vody, dale pak odcho-
dem smolky, ztratou méazku, odchodem modi a zaschnutim pupeéni-
ho pahylu.

1.3.2 Obdobi kojenecké

Kojenecké obdobi trva do konce prvniho roku zivota ditéte, je pro
néj charakteristicky intenzivni télesny rlist a psychomotoricky vyvoj.
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RUSTTELA AVYVOJ KOSTRY

Rustové tempo

RUst ditéte je nynivibec nejrychlejsi za celé ristové obdobi. Do jednoho
roku vyroste kojenec asi 0 25cm a svou télesnou hmotnost pfiblizné ztroj-
nasobi, priimérna délka ro¢niho ditéte ¢ini 75cm (do dvou let véku mluvi-
me o délce, poté jiz o vysce) a vaha 10kg. Kojenec ma pomér jednotlivych
casti téla hlava/trup/koncetiny jiny nez dospély. Délka jeho hlavy tvoii pfi-
blizné 1/4 celkové délky (u dospélého je to 1/8). Kojenec ma relativné kratké

koncetiny oproti dospélému. Stfed téla (tézisté) se rlistem posouva smérem
dol{i (kojenec ma stied nad pupkem, dospély v oblasti stydké spony).

Osifikace

Jiz po narozeni je kostra znacné zkostnatéld, kosti jsou ale velmi
pruzné. Nezkostnatélé jsou predevsim hlavice kloubt, hiebeny, kosti
zapéstni — zde se béhem prvniho roku tvofi osifika¢ni jadra.

Vyvoj kycelniho kloubu

Kycelni kloub je typickym piikladem postupné osifikace béhem
prvniho roku. Osifika¢ni jddro se ve stehenni kosti vytvafi az od 3.-4.
mésice. Nékdy dochazi k vrozenému vykloubeni kycelniho kloubu, ¢as-
t&ji tim trpi divky. Lé¢ba je pomérné jednoduchd pomoci vétsiho poctu
plen, pfipadné ortopedickych pomcek.

Vyvoj pateie
Zpocatku ma pater pouze jeden oblouk, k jejimu prohnuti dochazi
az v souvislosti se vzpfimovanim.

Vyvoj lebky

Po narozeni neni ani lebka zcela zkostnatéla, mezi lebe¢nimi kostmi
se nachazi vazivové lupinky (fontanely). Nejdfive zanika lupinek zadni,
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poté lupinek pfedni. Lebelni kosti rostou ve sméru kolmém na 3vy. Sros-
te-li néktery Sev pred¢asné, dochazi k deformaci lebky - tzv. kranioste-
ndzy, coz mlze zpusobit poskozeni mozku. BEhem prvniho roku lebka
velice rychle roste, obvod hlavy se za celé obdobi zvétsi asi o 12cm,
priimérny obvod v jednom roce ¢ini 46 cm.

Vyvoj zubt

Docasny chrup nazyvame mlécny nebo také tzv. prvni dentice. Prv-
ni zoubek se objevuje obvykle mezi 5.-9. mésicem. Ve vétsiné pfipadu
se nejprve profezavaji vnitini fezaky (jako prvni dolni, poté horni), déle
nasleduji vnéjsi fezaky, prvni stoli¢ky, Spi¢aky a jako posledni druhé sto-
licky. Na konci kojeneckého obdobi ma dité primérné osm zub( (vnitini
a vnéjsi fezaky), ostatni zuby se profezavaji az v batolecim obdobi. (Ma-
chova, 1993, s. 208-209)

KOJENI

Kojeni je pfirozeny zpUsob vyzivy novorozence a kojence. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje vyhradni kojeni po dobu 6
mésicl. Materské mléko je unikatni tekutina a nelze ho ni¢im plné nahra-
dit. Svym slozenim se lisi od kravského mléka, obsahuje méné bilkovin,
tukd a soli, naopak obsahuje vice cukru. Velmi dulezity je obsah imuno-
logicky aktivnich protilatek, které podporuji vyvoj imunitniho systému
kojence. Slozeni matefského mléka také napomaha k osidleni strevni
sliznice prospésSnymi bakteriemi. (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 60-61)

Tvorbu matefského mléka (laktaci) ovliviuji dva hormony — prolak-
tin a oxytocin. Prolaktin zpUsobuje produkci mléka, oxytocin jeho uvol-
novani do vyvodného systému mlécné zIazy. (viz dale kapitola 2.3.3)

Vyhody kojeni:

« podporuje vzijemny vztah matky a ditéte,
«  kojené déti v priméru lépe prospivaji,
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« ochrana pred infekcemi a prdjmem,
« snizujeriziko vzniku cukrovky, alergie, obezity a jinych onemocnéni,
« zlep3Suje vyvoj nervové soustavy. (Pafizek, 2006, s. 364)

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ V PRVNIM ROCE ZIVOTA

Psychomotoricky vyvoj je vyvoj ditéte po strance pohybové a psy-
chické. Jedna se o slozity proces, ktery zahrnuje hrubou motoriku (napf.
otaceni se z briska na zada, lezeni po Ctyrech, postavovani se, chilize
apod.), jemnou motoriku (napf. prace rukou, manipulace s hrackou
apod.), socidlni, poznavaci a mentalni dovednosti a také vyvoj v oblasti
oralni (zpracovani potravy v pusince, pfiprava na fe¢ a samotna rec).

Nasledujici pfehled vyvoje ditéte je pouze orientalni, kazdé dité je jiné
a ma svUj individualni vyvoj, nicméné pokud dojde k velkym odchylkdm
ve vyvoji, je nutné navstivit neurologa, pfipadné nasledné fyzioterapeuta.

Novorozenec

Novorozenec prospi vétsi ¢ast dne (16-20 hodin), budi se pouze,
aby uspokojil své potieby, nerozliSuje den a noc. Plaem reaguje na ne-
pfijemné pocity. Po poloZeni na bficho umi zvednout na kratkou chvi-
li hlavu od podlozky. Na konci 1. mésice jiz zaméfuje svou pozornost
na predméty ve svém zorném poli (20-40 cm od obliceje).

Sest tydnii

Koncem Sestinedéli je velkym meznikem prvni ismév, dité ismévem
reaguje na lidsky hlas. Sleduje predméty v okoli a za¢ina sledovat i pohybu-
jici se osobu. V poloze na bfise zveda hlavu, maximalné v uhlu 45 stuprid.

TFi mésice

Kojenec se spontdnné sméje, vyska. Seviené pésti ma jiz vétsinou
uvolnéné, prohlizi si své prsty a hraje si s nimi. V poloze na bfisku umi
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tzv. past koni¢ky — tedy zvednout hlavu nad podlozku, opfit se o pred-
lokti a volné otacet hlavou do stran. Zkousi si hrat se zavésenou hrac-
kou, obcas ji i zachyti.

Sest mésict

Brouka si. VleZze na zadech si pfendava hracky z ruky do ruky, po-
zoruje je a vklada do pusy. Saha si na nozicky, strka si palec od nohy
do ust. Otaci se ze zad na bfisko. V poloze na bfisku ma natazené paze,
takze hrudnik je nad podlozkou.

Devét mésica

Tvofi slabiky, fikd mama, tata apod. Umi paci paci, déla papa.V tom-
to obdobi dozniva tzv. separacni Uzkost, ktera vrcholi kolem 8. mésice -
dité se zacina bat v nepfitomnosti maminky a v pfitomnosti cizich lidi. Pi
pohybu na zemi je velice aktivni, mize se plazit po bfisku (nékteré déti
tuto dovednost Uplné vynechavaji). Mezi 7. az 9. mésicem se postup-
né dostava na Ctyfi, houpe se, uci se prenaset vahu dopredu a dozadu
i do stran.V tomto obdobi si ¢asto z pozice na ¢tyfech sedne a dokaze se
i vsedé udrzet. Pasivni posazovani déti neni vhodné z diivodu mozného
poskozeni patefe.V tomto obdobi ¢asto zacind i lezeni po ¢tyfech.

Pozdéji se dostava do vzpfimeného kleku, poté se prvné postavi
a zac¢ina obchézet kolem nabytku. Tato aktivita je pro déti velmi dlle-
zitd a mUze trvat i velmi dlouhé ¢asové obdobi, nez se dité pusti samo
do prostoru a udéla svlj prvni samostatny kricek bez drzeni.

Dvanact mésict

Dité jiz vétsinou fika nékolik slov, rozumi jednoduchym otazkam.
Splha po nabytku, umi chvili stat bez opory, stale pfevazné leze, a to vel-
kou rychlosti. Pomaha pfi oblékani. Posléze déla prvni samostatné kriic-
ky. Ke konci prvniho roku spi pfiblizné 14 hodin denné. (Gregora, Vele-
minsky, 2011, s. 123-124)
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1.3.3 Obdobi batoleci

Batoleci obdobi zacind na zacatku druhého roku a trva do konce
tietiho roku. Je nazvano podle nejisté, batolivé chlize. Dité se stava sa-
mostatnéjsi, je velice aktivni a rado prozkoumava okolni svét. Rozviji se
pohybové a komunikacni dovednosti i manipulace s predméty.

Toto obdobi mizeme déle rozdélit na:

1. mladsi batoleci obdobi (1-2 roky),
2. starsi batoleci obdobi (2-3 roky).

RUSTTELA AVYVOJ KOSTRY

Dochazi ke zpomaleni riistového tempa, roc¢ni prirlistek ve dru-
hém roce je jen polovi¢ni nez v prvnim roce a ¢ini asi 12cm, priimérné
dité ve 2 letech méfi 87 cm, ve tfech letech pak asi 97 cm. Hmotnost
se ve druhém roce zvétsi asi o 3 kg, ve tietim roce asi o 2kg, pramérna
hmotnost ve dvou letech je 12,5 kg, ve tretim roce 15 kg. Batole ma po-
mérné velkou hlavu, velky a vcelku podsadity trup a kratké koncetiny.
Méni se tvar hrudniku, ktery roste vice do Sifky. (Machova, 1993, s.213)

Rist lebky se oproti prvnimu roku zna¢né zpomaluje, ve druhém
roce se obvod hlavy zvétsi o 2cm, ve tietim jiz jen o 1cm, pramérny
obvod hlavy tfiletého ditéte je 50 cm. Vétsinou nejpozdéji do 18. mésice
dochazi k uzavieni predniho lupinku (velké fontanely).

V batolecim obdobi se dokoncuje profezavani mlé¢ného chrupu,
celkem obsahuje 20 zubu.

PSYCHOMOTORICKY VYVO0J

Mezi zakladni ukoly pro toto obdobi patfi samostatnd a obratna
chlze, rozvoj feci k samostatnému dorozumeéni a zaroven je nutné pro-
jit procesem sebeuvédomeéni.
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Motoricky a psychicky vyvoj jsou spolu tésné spjaty, a tak u batolete
mUzeme podle stupné urovné motorickych dovednosti hodnotit i Uro-
ven psychického vyvoje.

Motoricky vyvoj

Na zacatku batoleciho obdobi trénuje dité svou chlzi. Prvni kricky
jsou nejisté a houpavé, postupné se vsak zdokonaluji. V osmnacti mési-
cich se z tzv. ,tapani” stdva dokonce béhani. Dité je pohybové velmi aktiv-
ni a rddo objevuje své okoli. Do osmndacti mésicl se nauci zvedat ze zemé
predmét ve stoje, aniz by upadlo, umi vylézt na zidli. Pozdéji se u¢i chodit
do schod s pridrzovanim, kolem druhého roku uz umi po schodech pfi-
suvnym krokem samo bez drzeni. Ve tfech letech jiz chodi po schodech
tak, Ze stfida nohy. Také umi stat na jedné noze a druhou nohou se zapoji
do hry, naptiklad kope s micem. (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 148-149)

Psychicky vyvoj

V souvislosti s rozvojem motoriky se také za¢ina zdokonalovat hra -
nyni si predméty nejen prohlizi, ale také si s nimi hraje. Na za¢atku dru-
hého roku véku dité postavi na sebe dvé kostky, na konci druhého roku
jiz umi postavit véz ze Ctyr az Sesti kostek, kolem tfetiho roku i z deseti
kostek. Objevuje se také schopnost manipulace s tuzkou. Ve dvou le-
tech maluje dité nahodné ¢maranice, koncem druhého roku uz dité
umi kolecka a jiné tvary. Ve tfech letech kresli lidskou postavu pouze
s hlavou a nohama bez téla. (Matéjcek, 2005, s. 113-131)

Kolem druhého roku Zivota ditéte také vrcholi tzv. obdobi vzdoru, kdy
se batole Casto vzteka. Pficinou jeho zachvatu je nezvladnuti konfliktové
situace. Jeho osobnost je nezrala a vyrovnat se s prekazkami nebo utlumit
néjakou aktivitu je pro néj jesté pfilis naro¢né. Kolem tretiho véku se jiz po-
Cet zachvatl vétSinou snizuje a nejsou tak prudké. Pouze u malého mnoz-
stvi déti pretrvavaji az do predskolniho véku. (Matéjcek, 2005, s. 124-126)

Na konci tfetiho roku ziskava dité védomi svého ja.
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Vyvoj feci

Na zacatku batoleciho obdobi zna dité 3-5 slov (napf. tdta, madma
nebo bum, bac apod.) a chape jejich vyznam. Koncem druhého roku
je to jiz asi 200 slov, soucasné zacina tvofit prvni véty o dvou, tfech ¢i
Ctyfech slovech. Ve tiech letech jiz dité umi asi 3000 slov, zacina pokla-
dat otazku ,proc?, opakuje kratké basnicky, pouziva zadjmeno ,jd", coz
souvisi s jeho vlastnim sebeuvédoménim. (Machova, 1993, s. 215)

1.3.4 Predskolni vék

Predskolni vék trva od zacatku ctvrtého roku do konce 3estého
roku. V tomto vékovém obdobi dochazi k dalSimu vyvoji psychickych
a motorickych schopnosti. Obohacuje se fe¢, rozsifuje se citovy i rozu-
movy vyvoj ditéte.

ROSTTELA A VYVOJ KOSTRY

Télesny rozvoj je pomalejsi. Od zac¢atku ctvrtého roku je pramér-
ny ro¢ni pfirastek télesné vysky asi 7cm. Ke konci Sestého roku do-
chazi k urychlenému rdstu koncetin a vyraznému zesileni jak kostry,
tak zvlasté kosterniho svalstva. S tim souvisi prvni proména postavy.
To znamen3, Ze se méni vzajemné poméry velikosti jednotlivych ¢asti
téla neboli télesné proporce. Proména postavy spociva v tom, ze se
z batolete stava dité vytahlejsi, se stihlejSim trupem a pomérné del-
Simi hornimi i doInimi koncetinami. Na konci pfedskolniho obdobi se
obycejné objevuji prvni zuby trvalého chrupu - prvni stoli¢cky nebo
vnitini fezaky — zacina tzv. druha dentice. Vyviji se imunitni systém
ditéte a s nastupem do matefské skoly byva zvysena nemocnost.

Pfi posuzovani télesné vyspélosti ditéte se zjistuje, proslo-li dité
proménou postavy. O tom se mizeme sami presvédcit zjisténim tzv. fi-
lipinské miry. Ta porovnava délku horni koncetiny vzhledem k velikosti
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hlavy. Hlava v tomto obdobi roste pomalu, zatimco rist koncetiny je
rychly. P¥i zjiStovani filipinské miry dité vzpazi pravou konéetinu, ohne
ji v lokti tak, aby predlokti lezelo na temeni hlavy, a zkousi, zda pravou
rukou dosahne na levy usni boltec. U ditéte, které proslo proménou po-
stavy, je vysledek pozitivni. (Klementa, 1981, s. 280-281)

< £
- N [
= b = Obr. 7 ZpUsob zjistovani filipinské
! miry. Vlevo - dité pfedskolniho véku.
Vpravo - dité mladsiho $kolniho véku.
(Havlickova, 1998, s. 21)
PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Motoricky vyvoj

V predskolnim véku se postupné zdokonaluje hruba motorika
a ke konci obdobi se zlepsuje i jemna motorika. Dité uz se samo oblece
a svlecCe. Pfedskoldk ma pfirozené radost z pohybu a v tomto véku by
se mél seznamit s rdznymi druhy pohybu, véetné napf. jizdy na kole,
brusleni, lyzovani, plavani apod., a tim ziskat pozitivni vztah ke sportu.

Psychicky vyvoj
predskolniho ditéte a rozviji se mysleni, pamét, rec a fantazie.

V tomto obdobi dité rado kresli. V kresbé se odrazi vyvoj jemné mo-
toriky, ale i uroven psychického vyvoje. Ve ¢tyfech letech kresli ¢lovéka
jako hlavu, o¢i, ruce a nohy. Pétileté dité ho uz kresli i s trupem. Sestileté
ho nakresli jiz podrobnéji, nebot dovede predlohu analyzovat na &ésti.
(Machova, 1989, s. 89)

Mezi ¢tvrtym a patym rokem je pro dité nejdUlezitéjsi ¢Cinnosti hra.
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Vyvoj feci

Dité ma vétsinou snahu se samostatné vyjadfovat a je zvidavé, coz se
projevuje otazkami typu ,Co je to?", ,Proc?” Re¢ je rozvinutd a slovni za-
soba bohat3, zélezi na tom, jak podnétné je prostiedi, ve kterém se dité
pohybuje. Pro vyvoj feci je dlilezita komunikace v socidlni interakci. U déti
se mohou zacit projevovat vady feci. Pokud se vada feci zachyti véas, byva
Uprava fecirychla. Pfed nastupem do $koly uz by méla byt vyslovnost dité-
te v poradku. Dité dokéze vypravét kratké pohadky, reprodukovat jedno-
duché pisné a fikanky. Dité jiz chape dé&j a umi ho vypravét.

Socialni vyvoj

Rodina je dulezitym prostredim pro dité, ale jiz se rozsifuje okruh
spolecenskych vztah( a dité se stdva vice samostatnym. Souvisi to
i s ndstupem do matefské skoly, kde se dité za¢lenuje do détského ko-
lektivu. Styk ditéte s druhymi détmi a dalSimi dospélymi je vyvojovou
nutnosti. Dité se mezi druhymi détmi naudi spolupracovat, soutézit, pe-
Covat o slabsi, vést, podfizovat se atd. Vytvareni téchto schopnosti je
zakladem pro postupné zapojovani do zivota spole¢nosti.

Dité si uvédomuje, ze ma v rodiné své pevné misto a citové zazemi,
kam se stéle vraci. Cast dne vsak jiz dovede travit mimo domov. Tento
rozvoj nezavislosti a samostatnosti ditéte je dulezitym krokem k jeho
osobnimu a spolec¢enskému dozravani. (Machova, 1989, s. 90)

SKOLNI ZRALOST

Zakon uklada povinnost zahajeni Skolni dochazky u déti, které nej-
pozdéji do 31. srpna dosahly véku 6 let.

Skolni zralost znamena dosazeni takového stupné vyvoje, ktery
umoznuje ditéti zdarné se prizplsobit pozadavkim skoly a osvojit si
$kolni znalosti a dovednosti dané osnovami. Skolni zralost zahrnuje jak
biologické zrani nervovych struktur a funkci, tak i zohlednéni vlivu vnéj-
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siho prostiedi, v némz dité vyrlsta, hovoiime také o tzv. skolni pfiprave-
nosti. Ueni je uc¢inné jen tehdy, nastupuje-li v pravy ¢as — ani brzy, ani
pozdé. Mezi pétiletymi a Sestiletymi détmi jsou zna¢né rozdily. Rychlost
zrdni mozku je podminéna fadou faktord - vrozenymi a genetickymi
¢initeli, hormonalnimi vlivy, okolnostmi pfi narozeni ditéte (napf. rizi-
kové téhotenstvi, nedonosenost, ...), Urazy, nemocemi, ale také typem
rodinné vychovy a dalSimi vlivy Sirsiho socidlniho prostredi. Zkusenosti
ukazuji vyznamné rozdily mezi pohlavim — u chlapct byva ¢astéji po-
malejsi a méné vyrovnané vyzravani nez u divek.

Fyzicka zralost

Zahrnuje aspekty télesného vyvoje a celkovy zdravotni stav ditéte.
Posuzuje se hmotnost a vzrUst ditéte, jeho télesné proporce, jak je casta
nemocnost, zdravotni oslabeni.

Zralost poznavacich a rozumovych funkci, vyvoj reci
Posuzuje se stupen vyvoje mentalnich schopnosti a kognitivni efek-

tivnosti:

«  obecnd informovanost,

«  chdpaniinstrukci a jejich respektovani,

- predmatematické predstavy - Ciselna rada, chapani pojma mnoz-
stvi — vice, méné, stejné, nejvice, nejméné, pridat, ubrat,

«  pojmenovani barev, zakladnich geometrickych tvard,

« schopnosti mysleni, abstrakce, zobecriovani a diferenciace pojma
podle podobnosti ¢i rozdilnosti,

«  pamétové schopnosti a mira soustfedéni,

« slovni zdsoba a porozuméni pojm{m,

« schopnost plynulého slovniho vyjadfovani myslenek, vypravéni
o déji, obrazku, o zazitku,

«  spravna vyslovnost,

« pravoleva orientace na své osobé, na druhé osobé,
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«  prostorova orientace — napf. chapani pojmu vpravo nahore, vpravo
dole, vlevo nahore, vlevo dole, uprostied, za, pred, vedle, hned za,
hned pred apod.

Percep¢ni a senzomotoricka zralost

« stupen rozvoje zrakového vnimani — schopnost rozliSovat tvarové
podobné a rozdilné obrazce, zrcadlové obracené tvary, odlisit urcity
obrazec na pozadi,

«  stupen rozvoje sluchového vnimani - rozliseni hlasek ve slové, napf.
prvni a posledni pismeno ve slové,

- motorické funkce - pohybova obratnost, koordinace pohybd, zru¢-
nost, schopnost své motorické chovani ovladnout, kontrolovat, po-
sedét klidné,

« schopnost graficky napodobit predkresleny tvar,

« Uroven kresby a pfipravenosti k vyuce psani.

Emocni a socialni zralost

Uspésnost ve 3kole predpoklada také jistou citovou stabilitu, odol-
nost vUci zatézi a frustracim, vyrovnat se s pfipadnym neuspéchem,
umét odlozit bezprostifedni splnéni svych prani. Dité zptsobilé pro $ko-
lu se dokaze odloucit od své matky na nékolik hodin, podfidit se auto-
rité ucitelky, je ochotné ke spolupraci, nepfebihd impulsivné od jedné
véci ke druhé, dokaze zaméfit pozornost na zadany ukol. Predpoklada
se jistd mira sebeovladani, sebekazné, vile. U ditéte neprfevazuje hra-
vost a sebeprosazovani, hovofime o tzv. zralosti Skolni praceschopnosti.

Nezralé dité vykazuje dil¢i oslabeni ve vyvoji nékterych z uvede-
nych psychickych schopnosti a odloZzeny nastup do Skoly takovému
ditéti poskytne ¢as na dozrani, dovrseni dovednosti potfebnych k vyu-
ce ¢teni, psani a dalSich Skolnich ¢innosti. U déti socidlné znevyhodné-
nych, zanedbanych a u déti, které maji trvale snizené vrozené mentalni
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predpoklady, je spiSe doporucen nastup do skoly bez odkladu, u nich
by odklad nemél vyznam, znamenal by dalsi prohloubeni opozdéni
vzhledem k dosazenému véku.

Posouzeni skolni zralosti provadi odborny pracovnik skolského po-
radenského zafizeni, tj. pedagogicko-psychologické poradny nebo spe-
cialné pedagogického centra. (Zu¢kova, in text Skolni zralost, Internet)

1.3.5 Skolni vék
MLADSI SKOLN{ VEK

Mladsi skolni vék predstavuje obdobi od zacatku 7. roku do 11 let.
Je obdobim relativniho vyvojového klidu. Po pfedskolni vytahlosti se
télesné tvary stavaji plnéjsimi. Na pocatku tohoto obdobi je ukonceno
kostnaténi lebky, pokracuje zpevriovani kostry, rlst svald a télesné sily.
Postupné se profezavaji dalsi zuby trvalého chrupu. Profezani druhé
stalé stolicky je obvykle znamenim, Ze se blizi puberta. Také dalsi znaky
signalizuji blizici se pubertu a poukazuji na sexualni tvarové rozliseni
u déti. Jde zejména o rozdily ve tvaru panve, lebky a obli¢eje, v ristu
vlast, rozvoji podkozniho tuku, ktery u divek zplsobuje zaoblenost
tvarQ. Jde o naznaceni rozdili mezi chlapci a dévcaty, nikoliv o vyvin
sekundarnich pohlavnich znakd. (Klementa, 1981, s. 281-282)

V tomto obdobi zacina ditéti povinna skolni dochazka, kterd prinasi
do zZivota ditéte velkou zménu, ktera se tyka celé jeho rodiny. Dité by
mélo byt pro $kolu dostate¢né zralé, aby nedochdzelo k velkym adap-
ta¢nim problémdm. Adaptovat se na Skolu, na novy rezim, novy kolek-
tiv, novou autoritu byva spojeno s celou fadou problém, které kazdé
dité zvlada jinak. Moderni vzdélavaci programy reflektuji potieby ditéte
a vyuka byva nastavena tak, aby nebyla pro dité nepfijatelnou zatézi.
Pokud dité nenavstévovalo matefskou 3kolu, je vystaveno zvysenému

46



pUsobeni vird a bacill, proti nimz si nevybudovalo imunitu v pfedskol-
nim véku, a byva ¢astéji nemocné. Dité by mélo mit dostatek pohybu,
kterého v tomto obdobi ubyva kvuli sezeni ve skole, a proto by svij
volny ¢as mélo vénovat i pohybovym aktivitdm. S rozvojem informac-
nich technologii déti travi velmi ¢asto volny ¢as u pocitace (hrani her,
internet apod.), pfipadné sezenim u televize, a to mZze mit za nasledek
rozvoj obezity a jiné zdravotni a socialni problémy s tim souvisejici.

Motoricky vyvoj
Dité se v motorické oblasti stava jisté, snadno a lehce ziskava pohy-
bové dovednosti.

Psychicky vyvoj

Po vstupu ditéte do skoly se systematicky zlep3uje veskerd psychic-
kd Cinnost pod vlivem soustavného a cilevédomého pedagogického
vzdélavaciho a vychovného plsobeni.

Zlepsuje se smyslové vnimani, rozviji se pamét, mysleni a rec. Po-
zvolna se buduje systém obecnych pojmd, ktery je vysledkem rozvije-
jici se schopnosti analyzy a syntézy, indukce a dedukce mysleni. Dité
se pozvolna stava schopnym diferencovat nepodstatné detaily od pod-
statnych znak. Rozsifuje se oblast zkusenosti, které zvétsuji kombinac-
ni moznosti. Pfibyva abstraktni mysleni. Zlepsuje se schopnost koncen-
trace. Déti zacinaji hrat skupinové hry. (Machova, 1989, s. 98)

Vyvoj zajmu

Z&k prvni t¥idy se zajima o mnohé, pfedeviim o véci napadné a za-
jimavé. Predméty zdjmu se Casto stiidaji. V pribéhu mladsiho skolniho
véku se zajmy stavaji stalejsimi. Déti si zacinaji délat sbirky, zacinaji se
specializovat (sport, technika aj.). Vyvoj zajm{ je ovlivnén zajmy rodi-
¢l, vychovou ve skole, v mimoskolnich organizacich a také moznostmi,
které poskytuje spole¢nost. (Machova, 1989, s. 98-99)
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Citovy vyvoj

Na zac¢atku mladsiho Skolniho véku neni dité jesté schopno své city
skryvat. Raduje se a zlobi se zcela oteviené. Postupem ¢asu rozumova
strdnka zakovy psychiky nabyva prevahy nad jeho citovosti a nastu-
puje vétsi kontrola citovych projevi. V tomto véku se zacind péstovat
vychova k planovitosti, rozhodnosti, schopnosti pfekondvat prekazky
a vytvareni vzdalenéjsich cili. Zacina se vytvaret urcity raz charakte-
ru a osobnosti s projevem individualnich vlastnosti. (Machova, 1989,
s. 100)

STARSI SKOLNI VEK (PUBERTA)

Starsi Skolni vék je obdobi mezi 12. az 15. rokem. V této dobé probi-
haji v organismu podstatné morfologické, fyziologické i psychické zmé-
ny, s nimiz se organismus vyrovnava a dosahuje reprodukéni schopnos-
ti. Tim dochazi ke zméné chlapce v muze a divky v Zenu.

Télesny vyvoj

Hlavnim projevem tohoto obdobi je dozravani pohlavnich 713z a za-
¢atek jejich ¢innosti. Pohlavni Zlazy za¢nou produkovat pohlavni buriky
a pohlavni hormony.

V puberté probiha vyznacny vyvoj, ktery postihuje viechny sou-
stavy lidského téla, nejen pohlavni ZIazy. Nejnapadnéjsim znakem, ze
se blizi vyvrcholeni puberty, je zrychleni ristu do vysky — individual-
ni akcelerace. Projevuje se hlavné prodluzovanim dlouhych kosti dolni
koncetiny (Stihla vytahla postava s dlouhymi hornimi i dolnimi konceti-
nami). Pfi porovnani rlistovych kfivek zjistime, Zze mezi chlapci a divka-
mi ¢ini rozdil v nastupu rdstové pubertalni viny asi 2 roky. Divky pred¢i
chlapce ve vy3ce od 11 do 14 let a v hmotnosti od 10 do 15 let. Na uve-
deném rUstovém zrychleni se postupné zicastni kazdy télesny rozmér,
at na kostre, ¢i mékkych c¢astech téla.
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Uplatiuje se pravidlo nerovhomérného vyvoje. U ¢lovéka probiha-
ji vyvojové zmény mnohem vyraznéji v détstvi nez v dospélosti, kdy
se projevuje relativni stabilita stavu. Také jednotlivé ¢asti organismu se
nevyvijeji s rovhomérnou intenzitou. Vsechny organové soustavy nena-
rUstaji béhem vyvoje stejnou rychlosti ani z hlediska tvaru a velikosti,
ani z hlediska funkce.

Obvyklé poradi pubertalniho zrychleni riistu se nejcastéji uvadi tak-
to: nejdfive se rychle zvétSuje délka dolni koncetiny a o nékolik mésic(
pozdéji Sitka hrudniku, Sitka panve, ramen, délka trupu a posléze hloub-
ka hrudniku. Zda se, Ze na pubertalnim zvétseni hmotnosti ma nejvét-
$i podil narGstani kostry a svalstva, které dosadhne vrcholu svého rlstu
az po vyvrcholeni riistu kostry. Na prekotny rist v puberté a na dalsi
zmény v organismu pUsobi pod vlivem Ustfedni nervové soustavy zlazy
s vnitini sekreci: podvések mozkovy, titnd ZIaza, nadledvinky, pohlavni
zlazy (vajecniky a varlata), Sisinka a brzlik.

Pocatek puberty souvisi s uvolfiovanim gonadotropnich hormon(
z predniho laloku podvésku mozkového (hypofyzy). U divek se za¢nou
v té dobé vytvéret ve vajec¢niku pod vlivem plsobeni gonadotropniho
hormonu nasledujici pohlavni hormony: estrogeny v Graafové folikulu
a progesteron ve zlutém télisku. Tim dochdazi ke zrani vajicka, k prvni
ovulaci a k prvni menstruaci — menarche. V nasich krajich se dostavu-
je nejcastéji ve 12 az 14 letech s primérem ve 13 letech. Menarche
a hlavné pak dalsi pravidelné menstruac¢ni cykly jsou zékladnim fyzio-
logickym znakem puberty u divek. Chlapecka puberta zacina pfibliz-
né o dva roky pozdéji. Pubertalni vyvoj zacind u vétsiny divek kolem
11. roku a prvni menstruace se dostavuje v priméru o dva roky poz-
déji — ve 13 letech. U chlapcl zacind pubertdlni vyvoj kolem 13. roku
a k no¢nimu samovolnému vyronu semene (poluci) dochazi v nasich
krajich nejcastéji asi v 15 letech. Vyskyt menarche u divek a poluce
u chlapcl oznacujeme jako fyziologickou pubertu. Vzhledem k uvadé-
nym priimérnym hodnotam nastupu puberty, které mizeme pokladat
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za nejcastéjsi, existuji viak dosti velké individualni rozdily. Existuje typ
akcelerovany, kde probiha puberta rychleji, a typ retardovany, kde se
zpozduje.

V muzské pohlavni zlaze, ve varleti, se tvofi vlivem gonadotropniho
hormonu predniho laloku hypofyzy muzsky pohlavni hormon testoste-
ron.V této dobé za¢nou dozravat spermie.

Druhotné pohlavni znaky

Vlivem pohlavnich hormonl a hormont z dalsich endokrinnich
zlaz vznikaji v puberté u divek i chlapcl druhotné (sekundarni)
pohlavni znaky. Jedna se o znaky odliSujici muze a Zenu, které ale,
na rozdil od primarnich pohlavnich znakd, nejsou pfimou soucdsti roz-
mnozovaci soustavy. Patfi sem mlécna Zlaza, ochlupeni, proporce téla
a mutace hlasu.

MIlécna zlaza: kolem 10. roku se zfetelné diferencuji obé pohlavi.
U divek se prsni dvorec kopulovité zdviha, dochazi k rozvoji zlazové tka-
né prsl, a tim i k jejich prominenci nad okolim a k pigmentaci dvorce
a bradavky. Tento vyvoj je ukonéen u divek asi v 15 letech.

Ochlupeni: mezi 12. a 13. rokem dochazi u chlapcl k ochlupeni kra-
jiny stydké. Asi o rok pozdéji nastava ochlupeni v podpazi a soucasné
vyrasta pruh ochlupeni od krajiny stydké k pupku. Pozdéji pristupuje
u chlapct ochlupeni hrudniku, bficha, koncetin a rlist vousua.

Pfiblizné s ro¢ni akceleraci probihd ochlupeni u divek, které ma
v krajiné stydké tvar trojuhelniku, jeho okraj je rovny. Mezi 12.a 13. ro-
kem nastava ochlupeni v podpazi.

Proporce téla: rlistova dynamika roc¢nich piirlistk( vysky i hmot-

nosti je nejvyssi u divek ve 13 letech a u chlapct v 15 letech, tj. v dobé
kdy se objevuji zakladni fyziologické znaky puberty (menarche a po-

50



luce). V prvni poloviné puberty je také velmi ndpadna nesoumérnost
mezi délkou trupu a délkou koncetin.

U divek dochazi béhem puberty k vétsimu ukladani tuku pod kudzi
na nékterych mistech téla (krajina panevni, stehenni aj.), coz vede k za-
oblenym, jemnym tvar(im zenského téla. U chlapct se rozviji a sili sval-
stvo, a tim se zvy3uje svalova sila. Tvar téla muz( je spise hranaty.

Mutace hlasu: v souvislosti s ristem hrtanu, véetné hlasivkovych
vazl, se u chlapct v puberté zméni détsky vysoky hlas v hluboky hlas
muzsky. Mutace probiha pfiblizné pul roku. Pfi mutaci se snizuje hlas -
u chlapcli v prdméru o jednu oktavu, u dévcat o kvartu. Soucasné se
také zméni,barva hlasu”.

V puberté je u obou pohlavi zcela béZnym jevem uhrovitost (akne
juvenilis) v obli¢eji, na ramenou, na hrudniku aj. Kiize genitalii s okolim
zmnozenim pigmentu ztmavne. V puberté neprobiha pouze vyvoj se-
kundarnich pohlavnich znakd. Priméarné se vyvijeji samotné pohlavni
organy. U divek (mimo vyse uvedené zmény na vajecniku) roste inten-
zivné déloha. Soumérné s tim se morfologicky i funkéné méni zevni
genitélie. U chlapcl dochazi mezi 11 a 14 lety ke zna¢nému rlstu Sour-
ku (scrotum), varlat (testes) a pyje (penis). (Klementa, 1981, s. 282-287)

Citovy vyvoj

V citové slozce po udobi klidu a rovnovéahy v mladsim Skolnim véku
pfichdzi udobi charakteristické neklidem, rozpornosti, precitlivélosti,
labilitou ndlad a impulzivitou. Rozkolisand emocionalita je odrazem
nahlych hormonalnich zmén v souvislosti s pubertalnim vyvojem, kte-
ré svym naporem na mlady organismus pfinaseji nové vnitini podnéty
a méni citlivost na podnéty zvnéjsku.

Vykyvy ndélad, impulzivhost reakci a obtize v koncentraci maji
mnohdy za nasledek nepochopitelné vykyvy ve Skolni praci a zhor3eni
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prospéchu pravé v dobé, kdy prospéch hraje velkou roli pfi rozhodova-
ni o budoucim studiu nebo volbé povolani. Dsledek pro skolni praci
je jesté zavaznéjsi u chlapcU, u nichz puberta pfichazi o dva roky poz-
déji nez u divek, a tim také nepftizniva rozkolisanost vrcholi v sedmé az
osmé tfidé.

Zaporné emoce (rozmrzelost, neklid, naladovost, impulzivita, ...)
jsou casto prekondvany hnévivosti, vzpurnosti, odmlouvanim a opo-
zi¢nosti.

Citové stavy jsou velmi zavislé na socialnich faktorech. Kazdé slovo
a ¢in dospélych jsou peclivé vazeny s ohledem na rozpornost mezi sku-
te¢nou pravdou a proklamaci. Pfi vzniklém rozporu mezi uznavanymi
hodnotami a odlisSnou skute¢nosti dochazi k neuspokojovani potieb
v oblasti vyssich citd, k frustraci, kterd maze mit charakter krize a Spat-
ného socialniho pfizplisobeni (maladaptace).

Vychova dospivajiciho ditéte je velmi obtizna. Ma byt v této dobé
taktni s porozuménim pro nendsilnou pomoc a podporu. (Machova,
1989, s. 106)

Socialni vyvoj

Socialni vyvoj je ur¢ovan zac¢lenénim do kolektivu tfidy, mimoskol-
nich organizaci, zajmovych ¢innosti, kamaradd apod. Charakteristické
jsou oddélené chlapecké a divci skupiny, které se od sebe diferencova-
ly jiz v mladsim skolnim véku. VGci rodi¢iim byva dospivajici kriticky,
boufi se vl¢i autoritdm. M4 potfebu se identifikovat se svymi vrstev-
niky a pfeje si byt pfijiman svymi kamarady. Navazuje pfatelské vztahy
a chce pUlsobit dobrym dojmem v kolektivu svych vrstevnik( na opac-
né pohlavi. Obé pohlavi se zajimaji o sex a v tomto véku by dospivajici
méli byt v této oblasti dostate¢né pouceni.

52



1.3.6 Obdobi adolescence (dospivani)

Obdobi adolescence zacind dosazenim patnactého roku a konci
v osmndacti letech. Je to obdobi, kdy kon¢i nejvétsi rozvoj télesnych a du-
Sevnich sil ¢lovéka, kdy se zdokonaluje stavba a ¢innost organismu. RUst
do vysky se vyrazné zpomaluje a pozdéji se Uplné zastavi. Zpomaleni
zacina dfive u mladych Zen nez u mladych muzu. V tomto obdobi ros-
te vice trup nez dlouhé kosti a mohutné roste a vyviji se svalstvo, které
¢ini v 17 letech 44,2 % celkové hmotnosti. V obdobi adolescence jiz jde
vice o celkové kvalitativni upevriovani dosazené dospélosti nez o kvan-
titativni rdst organismu. Také podkozZniho tuku je u zeny po dosazZeni
pohlavni zralosti 28,2 % z celkové hmotnosti, zatimco u muze jen 18,2 %.
V adolescenci konci osifikace kostry a kolem 18. roku mizi chrupavcité
spojeni mezi kosti tylni a klinovou a tyto kosti spolu pevné sristaji. (Kle-
menta, 1981, s. 292) V adolescenci je jiz dosazeno pohlavni zralosti.

Socialni a citovy vyvoj

Adolescent se snazi o vlastni autonomii, navazuje partnerské vzta-
hy, buduje si pratelské vztahy a vymezuje svUj vztah vici rodi¢lim. Vztah
adolescenta k rodi¢lim se v ¢ase méni. Adolescent se potiebuje identi-
fikovat se svymi vrstevniky, a tim jeho vztah k rodi¢dim muze ustoupit
do pozadi. Adolescent hleda svou identitu a vytvafi si vztah ke spole¢-
nosti. Typicka pro tento vék je nejistota a zranitelnost. Adolescent se uci
prebirat odpovédnost za vlastni Zivot a rozhodovani.V tomto obdobi se
mlady ¢lovék pripravuje na budouci povolani a rozhoduje se o dalSim
studiu nebo o nastupu do zaméstnani.

Uvédomuije si vlastni sexualitu a navazuje intimni kontakty, zpravi-
dla dochazi k zahajeni pohlavniho Zivota, s ¢imz se objevuje problema-
tika pfed¢asného zahajeni sexualniho zZivota.

V adolescenci se vytvaii soustava mravnich hodnot, ktera ma vel-
ky vyznam pro dozrani osobnosti. Povaha se tvofi na zdkladech, které
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byly poloZeny vychovou ditéte v roding, rozvijeny ve Skole, aviak teprve
ve starsim skolnim véku a v adolescenci se kone¢nym zptsobem dotva-
ii. SpolupUsobi zde jiz fada SirSich spolecenskych faktord, vliv spolecen-
skych organizaci a vliv zafazeni do pFipravy k povolani. (Machova, 1989,
s.110)

Zapamatujte si!

« novorozenecka (fyziologicka) zloutenka - onemocnéni, které po- [I
stihuje vétsinu novorozenctl a vznika v dlsledku rozpadu velkého
mnozstvi ¢ervenych krvinek,

« smolka - prvni stolice novorozence tmavé zelenocerné barvy, kte-
rd obsahuje zbytky spolykané plodové vody s pfimési hlenu, lanu-
ga a odloupanych koznich bunék,

«  Mooruv reflex (Glekovy) - reflex, ke kterému dojde pfi nahlé zmé-
né rovnovahy, polohy ¢i pfi silném zvukovém podnétu ditéte; no-
vorozenec prudce a symetricky roztadhne rucicky i nozi¢ky a vraci
je zpét podobné, jako kdyz chce néco obejmout,

- osifikace (kostnaténi) - preména chrupavky ¢i vaziva na kost, pro-
biha pfi vyvoji kosti,

. fontanela - vazivovy lupinek, ktery se nachazi u ditéte na lebce
mezi jednotlivymi kostmi; postupné viak osifikuje a do 18 mésicl
uz jsou kosti vétSinou zcela srostlé; rozliSujeme celkem ¢tyfi fonta-
nely, nejvyznamnéjsi je velkd fontanela, kterou lze u novorozence
a kojence dobfe nahmatat,

«  prvnidentice - mlé¢ny (docasny) chrup ditéte, ktery obsahuje celkem
20 zubU; prvni zoubek se obvykle profezava mezi 5.-9. mésicem,

«  prvni proména postavy — dochazi k ni na konci pfedskolniho véku;
méni se vzdjemné poméry velikosti jednotlivych ¢asti téla neboli
télesné proporce; spociva v tom, zZe se z batolete stava dité vy-
tahlejsi, se stihlejsim trupem a pomérné delsimi hornimi i dolnimi
koncetinami,
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filipinska mira — zkouska, zdali dité jiz proslo proménou postavy;
dité vzpazi horni koncetinu, ohne ji v lokti tak, aby predloktilezelo
na temeni hlavy, a zkousi, zda pravou rukou dosahne na levy usni
boltec,

druhd dentice - trvaly chrup, ktery se obvykle objevuje na konci
predskolniho obdobi, nejprve se prorezavaji prvni stolicky nebo
vnitini fezaky,

Skolni zralost - fyzickd a dusevni pfipravenost ditéte pro vstup
do skoly,

puberta — obdobi a proces télesnych zmén, pri kterych se télo di-
téte méni na télo fyzicky dospélého clovéka schopného se roz-
mnozovat,

druhotné (sekundarni) pohlavni znaky - jednda se o znaky odli-
Sujici muze a Zenu, které ale, na rozdil od primdarnich pohlavnich
znak, nejsou primou soucasti rozmnozovaci soustavy; patfi sem
mlécna zlaza, ochlupeni, proporce téla a mutace hlasu.

Otazky k promysleni

1.

O W

o

Jak funguje dychaci a cévni systém v plodovém obdobi a co se
s nimi déje béhem porodu a po narozeni?

Proc je kojeni tak dulezité?

Do kdy se ma podle WHO kojit?

Jakymi zékladnimi reflexy je vybaven novorozenec?

Jaké pohybové dovednosti se dité nauci v prvnim roce svého zi-
vota a v jaké ¢asové posloupnosti?

Jaky vliv na dité ma zpUsob traveni volného ¢asu?

Jaké jsou hlavni vyvojové ukoly jednotlivych obdobi ontogeneze
ditéte a dospivajiciho?
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2 Vybrané organové soustavy

2.1 Pohlavni soustava

Pohlavni soustava ma rozmnoZzovaci funkci, skldda se z pohlavnich
zlaz a pfidatnych pohlavnich organi. Pohlavni zlazy tvofi pohlavni
buriky (gamety) a pohlavni hormony. Zenské pohlavni Ustroji ma jes-
té dalsi funkci - dochazi v ném ke splynuti muzské a Zenské pohlavni
bunky (spermie a vajicka; dochazi k oplozeni), zabezpecuje vyvoj no-
vého jedince a jeho vypuzeni pfi porodu. RozmnoZovani je jednou ze
zakladnich vlastnosti vsech zivych organismu.

Muz

Zena uz

iploidni (diploidni)

% e § 46 chromozomil,

46 chromozomil, i

2 pohlavni pohlavni
chromozom X

h .
chromozomy X a chromozom Y

pohlavni
chromo-
zomy X, X

Vajicko
(haploidni)
23 chromozomii

OO

v obou X
(pohlavni chromozom)

Spermie (haploidni)
23 chromozomi

X neboY
(pohlavni chromozom)

X, Y
pohlavni
Chl‘OIﬂ()Z()H“l)-’

Vznik zygoty (diploidni)

Obr. 8 Reprodukéni cyklus ¢lovéka. (Novotny, Hruska, 2002, s. 163)
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2.1.1Vyvoj pohlavnich zldz muZe a Zeny

Vyvoj je tésné spjat s vyvojem mocové soustavy — obé soustavy se
zaklddaji z mezodermové listy v zdrode¢ném obdobi (ve 4. tydnu se
odlisuje - zaklad varlat; v 10. tydnu - zaklad vajecnikii). Zda se z ne-
rozliSeného zakladu budou rozvijet varlata ¢i vajecniky, zavisi na pfi-
tomnosti chromozomu Y. Pokud neni pfitomen, vyviji se vajecniky. Va-
jec¢niky i varlata se zakladaji v dutiné bfisni v bederni oblasti. Vaje¢niky
sestupuji do oblasti malé panve jesté v nitrodéloznim vyvoji. Varlata
u donoseného novorozence jsou sestoupla v Sourku, jejich sestup tfi-
selnym kanalem zacina jiz koncem 7. mésice nitrodélozniho vyvoje.

Pohlavni ZIazy jsou nasledné v ristovém a funkénim klidu az do ob-
dobi puberty, kdy zacina jejich prudky rozvoj. Organismus vstupuje
do obdobi pohlavni zralosti — tvofi se pohlavni hormony (vliv hormon
hypofyzy), pohlavni bunky, u divek zac¢ina pravidelny menstruacni cyk-
lus a u chlapcll schopnost erekce a ejakulace.

S vékem dochazi u muzu k pozvolnému snizeni hormonalni ¢innos-
ti a tvorby spermii, ale zcela nezanikaji. U zen kolem 45. roku zacina
postupné vyhasinani ¢innosti pohlavnich zlaz a ustava i menstruacni
cyklus (nastava tzv. menopauza). (Dylevky, Trojan, 1990, s. 177-178,
s.191-193)

2.1.2 Pohlavni soustava muze (organa genitalia masculina)

Pohlavni Ustroji muze ma 3 zakladni funkce - tvorbu pohlavnich
bunék (spermatogenezi), produkci muzskych pohlavnich hormont
a umoznéni realizace pohlavniho styku (koitu) a pfenosu pohlavnich
bunék muze do pohlavnich cest zeny. Déli se na vnitini a zevni.

Mezi vnitini pohlavni organy radime: varlata, nadvarlata, cha-
movody, méchyikovité zlazy a predstojnou zlazu.

K zevnim pohlavnim organiim radime: pyj a Sourek.
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1 moéovy méchyi 7 penis 13 varle

2 chdmovod 8 modova trubice 14 nadvarle

3 pfimy sval biisni 9 topofivé téleso 15 semenneé vacky

4 pobfisnice penisu 16 prostata

5 spona stydka 10 Zzalud 17 konecnik

6 wyusténi chamovodu 11 predkoZka 18 Cowperova zldza
do mocové trubice 12 3ourek

Obr. 9 Pohlavni tstroji muze. (Machova, Marddova, Klementa, 1990, s. 16)

VNITRNI POHLAVNI ORGANY MUZE

Varlata (testes)
Parova muzska pohlavni Zlaza uloZzena mimo dutinu bfisni v Sourku.

Jsou vejcitého tvaru, v dospélosti 4-5cm dlouha a 2-3 cm Siroka. Po-
vrch varlat tvoii tuhd vazivova blana, ze které odstupuji Uzké vazivové
prepazky rozdélujici prostor varlat na nékolik laltckl. Kazdy laltcek je
vyplnén nékolikandsobné sto¢enymi semenotvornymi kanalky (jejichz
celkova délka je cca 250-350 m). Ve vazivu mezi semenotvornymi kanal-
ky jsou ulozeny vmezefené Leydigovy bunky, které produkuji hormon
testosteron (ma androgenni ucinek).
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Semenotvorné kanalky obsahuji 2 typy bunék: semenné pohlavni
bunky (spermie) a Sertoliho buniky. Spermiogeneze (tvorba spermii)
probiha od puberty po cely Zivot muze. Zrani spermii trva asi 75 dni
a vyzaduje teplotu cca o 4 °C nizsi, nez je télesna teplota — proto jsou
varlata ulozena mimo dutinu bfisni v Sourku. (Dylevsky, Trojan, 1990,
s. 168-170; Machov4, Maradova, Klementa, 1998, s. 17)

Obr. 10 Schéma prlifezu varlete a nadvarlete. (Klementa, 1981 in Kopecky, 2005,
s.252)

1. vazivova blana,

2. semenotvorné kanalky varlete,

3. laldcek varlete,

4. kanalky nadvarlete,
5

zacatek chamovodu.
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Spermie se skldda z hlavicky (obsahuje genetickou informaci —
X, nebo Y), kréku (vytvafi energii pro pohyb biciku) a z bi¢iku (zajistuje
pohyb). Rychlost pohybu spermie je asi 2-4mm za minutu. Zivotnost
spermie v pohlavnim ustroji Zeny se odhaduje cca na 2 dny.

akrozom
hlavicka
jadro

(23 chromozomii)

kréek

stfedni mitochondrie

Cast

bicik <

koncova Cast

Obr. 11 Stavba spermie. (Novotny, Hruska, 2002, s. 164)

Nadvarlata (epididymes)

Nachazi se na horni a zadni plose varlete. Je to misto shromaz-
dovéni a dozrdvani spermii, které se zde misi s hlenovitym sekretem.
Zralé a pohyblivé spermie si v nadvarleti udrzuji pIné funkéni schop-
nost asi 40 dn(. Kanalky nadvarlete se spojuji az Usti do trubice cha-
movodu.
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Chamovody (ductus deferens)

Jsou cca 4mm silné a cca 40cm dlouhé trubice, které vystupuji
z nadvarlete vzhiru do zevniho otvoru tfiselného kanélu, prochazi jim
do dutiny bfisni, kde se staci do panve, pod mocovym méchyfem se
spojuji s vyvodem semennych vacka a nakonec prochazi pres predstoj-
nou Zlazu a Usti do mocové trubice.

Obr. 12 Vyvodné pohlavni cesty muze. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 172)
a. méchyrkovité zlazy,
b. Usti chdamovodi do prostatické ¢asti mocové trubice,

c. chamovod,

o

nadvarle,

e. varle.

Méchyrkovité zlazy (glandulae vesiculosae)

Parové zlazy uloZzené na zadni a spodni strané mocového méchyre.
Produkuji sekret, ktery obsahuje latky pro vyzZivu spermii a zaroven vy-
tvari alkalické prostredi pro zvyseni pohyblivosti spermii. Dfive se také
uzival ndzev semenné vacky (vesiculae seminales).
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Piredstojna zlaza (prostata)

Tzv. pfidatnd zlaza, kterd je svym tvarem a velikosti pfirovnavana
ke kastanu. Je uloZzena pod dnem mocového méchyre na svalnatém
panevnim dnu, kde obemykd zacatek mocové trubice, do niz Usti et-
né vyvody prostaty. Rozvoj prostaty je v pfimé zavislosti na hormonu
testosteronu. Prostata produkuje fidky, mlé¢né zkaleny sekret, ktery se
misi se spermiemi, hlenovitym sekretem nadvarlete a méchyrkovitych
zlaz - tvofi semeno (ejakulat, sperma, cham). V 1 ml ejakuldtu je cca
40-250 milidonG spermii a pti jedné ejakulaci se uvolni pfiblizné 2—-6 ml
ejakulatu.

Obr. 13 Prostata a mocovy méchyyr. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 173)

a. mocovy méchyr, e. méchyrkovité zlazy,

b. pobfisnice, f. prostata,

c. mocovod, g. zlazky mocové trubice,
d. rozsiteny usek chamovodu, h. topofiva télesa.

Spermiogram je vysetfeni ejakulatu muze, kdy se hodnoti celkové
mnozstvi ejakulatu, pocet spermii v 1 ml, jejich pohyblivost a procento
patologickych forem spermii. Muz je oznacen za neplodného, pokud
pocet spermii v 1 ml ejakulatu klesne pod 20 miliénG nebo pfi snizené
pohyblivosti spermii ¢i pfi zvySeném vyskytu patologickych forem sper-
mii. V poslednich letech se u muzl vyrazné snizuje mnozstvi ejakulatu
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a také mnozstvi spermii v ném, coz je pfikladano chemizaci zZivotniho
prostifedi a sedavému stylu Zivota.

Mocova trubice (urethra masculina)

Je dlouhd cca 20 cm a slouzi k odvodu modi. Zacina ve dnu mocové-
ho méchyfe, prochazi prostatou a po prichodu svalovym dnem panev-
nim vstupuje do penisu (pyje). V Useku od prostaty je také vyvodnou
cestou pohlavnich organ(l. Na mocové trubici se nachazi 2 kruhové své-
race: vnitini svéra¢ ze svaloviny dna mocového méchyre (neni ovla-
dan vili; uvoliuje se pfi uvoliovani moci — mikci — vzrQstajicim tlakem
v mocovém méchyyri) a zevni svérac (vuli ovldadané vyprazdriovani mo-
¢ového méchyre), ktery je ulozen v misté, kde mocova trubice prochazi
svalovym dnem panevnim.

Pfi vyvrcholeni pohlavniho styku - ejakulaci — se uzavird vnitini
svéra¢ mocové trubice, a ejakulat tak nemuze proniknout do mocové-
ho méchyfre. Ejakulat je vypuzovan do mocové trubice a pfi otevieném
zevnim svéradi je vystfikovan ze zevniho Usti mocové trubice. Ejakulace
je u muze témér vzdy spojena s orgasmem - silnym emo¢nim prozit-
kem, ktery doprovazi neurovegetativni reakce.

Prilbéh moceni (mikce) i ejakulace je fizeno slozitou souhrou refle-
xU, které zajistuji miSni nervy a fidici centra v hrudni a bederni mise.
(Machova, Maradova, Klementa, 1998, s. 18)
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ZEVNI POHLAVNI ORGANY MUZE

Pyj (penis)

Muzsky kopulaéni organ valcovitého tvaru, ktery je v ochablém sta-
vu dlouhy cca 9-13cm. Sklada se z ¢asti — koren, télo a zalud (glans pe-
nis). Zalud kryje kozni duplikatura — pfedkozka (praeputium), ktera vytva-
fi na spodni strané uzdicku (frenulum). Pyj je tvofen 3 topofivymi télesy:
2 parova toporiva télesa (corpora cavernosa penis), ulozend pfi hibetni
strané, a neparové toporivé téleso (corpus spongiosum penis), kterym
prochazi mocova trubice. Topofiva télesa jsou tvofena tkani houbovitého
vzhledu (vazivovou tramcinou) s bohatym cévnim zasobenim. Naplni-li
se tyto prostory tepennou krvi a zaroven je omezen odtok krve zizeny-
mi zilami, cely pohlavni organ se zvétsi a dojde k jeho ztopofeni — erekci.
Erekce je vysledkem slozitého reflexniho déje fizeného z bederni michy.
(Smarda a kol., 2004, s 335; Machova, Maradova, Klementa, 1998, s. 18)

Obr. 14 Penis. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 175)

tepna zasobujici topofriva télesa,

SR

dno mocového méchyre,
prostata,
topofivé téleso penisu,

drobné Zlazky mocové trubice,

-~ o o N

zalud penisu.
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Sourek (scrotum)

Jedna se o kozni vak pod pyjem, ktery je uvniti rozdélen na dva sa-
mostatné prostory, kde je ulozeno levé a pravé varle, nadvarle a zac¢atky
obou chdmovodu. Sténu Sourku tvofi kiize s vrstvou hladké svaloviny
a obaly varlete. Od puberty je povrch Sourku ochlupen.

TVORBA MUZSKYCH POHLAVNICH HORMONU

Hlavnim muzskym pohlavnim hormonem je testosteron. Jedna se
o steroidni hormon produkovany predevsim Leydigovymi burikami (viz
vyse varlata) a v malém mnozstvi kirou nadledvin. Jeho tvorba je fizena
z hypotalamu prostfednictvim hormon( adenohypofyzy — luteinizacni-
ho (LH) a folikulostimula¢niho hormonu (FSH). LH pasobi na Leydigovy
bunky a stimuluje tvorbu testosteronu. FSH stimuluje prostfednictvim
receptorll na Sertoliho burikdch produkci vazebniho proteinu, ktery
vaze testosteron, a tim udrzuje vysokou koncentraci ve varlatech.

nervové regulace

buiiky hypotalamu

i

Leydigovy

buiiky adenohypofyza

testosteron o 5
Sertoliho burika

zralé spermie

fez Casti tif
semenotvornych kanalki

MuZské s Fa
a vmezefenou tkdni varlete

pohlavni hormony
ovliviiuji zejména:
L

v v v v v

|
testosteron

a) spermatogenezi  b) rlst €la ¢) muZské d) muzské e) nervovy
a svalové tkiné, sekundarni primarni systém
utvifeni postavy pohlavni znaky pohlavni znaky  (chovdni typické
pro muze)

Obr. 15 Hlavni ucinky testosteronu a regulace jeho produkce. (Novotny, Hruska, 2002, s. 170)
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Biologické ucinky testosteronu:

1. Zajistuje vyvoj muzského typu genitalu v nitrodéloznim vyvoji. Z&-
roven v poslednich mésicich prenatalniho vyvoje navozuje sestup
varlat do Sourku a je dllezZity pro spermatogenezi.

2.V puberté navozuje rlist zevnich pohlavnich organ(i a plsobi na vy-
voj sekundarnich pohlavnich znakt (rdst vousu, ochlupeni, stavba
kostry, zména stavby hrtanu — mutovani).

3. Pozitivné ovliviiuje metabolismus bilkovin - zvysuje tak objem sva-
lové hmoty.

4. Stimuluje produkci erytropoetinu — hormonu, ktery reguluje krve-
tvorbu.

5. Mechanismem negativni zpétné vazby ovliviiuje sekreci gonadoli-
berini a gonadotropinl — produkce obou hormonu klesé se stou-
pajici hladinou testosteronu v krvi. (Rokyta, Maresovd, Turkova,
2009, 5. 174-175)

2.1.3 Pohlavni soustava zeny (organa genitalia feminina)

Pohlavni Ustroji Zzeny mé 3 zékladni funkce - tvorbu pohlavnich bu-
nék (vajicek), tvorbu pohlavnich hormoni, umoznuje pohlavni styk
a zajistuje prenatalni vyvoj nového jedince. Déli se na vnitfni a zevni.

Mezi vnitini pohlavni organy fadime: vaje¢niky, vejcovody, dé-
lohu a pochvu.

K zevnim pohlavnim organim radime: velké a malé stydké
pysky, postévacek.
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mocové trubice

déloha 8
vajeénik 9 podtévacek

1

2

3 vejcovod 10 malé stydké pysky
4 primy sval bAsni 11 velkeé stydké pysky
5 pobfidnice 12 vyusténi pochvy
6 mocovy méchy 13 koneénik

7

spona stydkd

Obr. 16 Pohlavni Ustroji zeny. (Machovd, Maradova, Klementa, 1998, s. 13)

VNITRNI POHLAVNI ORGANY ZENY

Vajecniky (ovaria)

Parova zenska pohlavni zlaza velikosti Svestky, ktera je ulozena pfi
bocni sténé malé panve, zavésené na zadni strané Sirokého vazu déloz-
niho. Jejich velikost a vzhled se méni s vékem zeny. V mladi je povrch
vajec¢nikd hladky, s nastupem menstruacnich cykld se postupné zbraz-
di malymi jizvami po dozralych vajiccich. Vajecnik se sklada ze tfi ¢asti:
na povrchu je jednovrstevny epitel, pod nim je korova vrstva a uvnitf
dren. Dfen je tvofena jemnym vazivem s hladkou svalovinou, krevnimi
a miznimi cévami a nervovymi vlakny. Ve vazivu korové vrstvy jsou ulo-
zeny zenské pohlavni buiky (oocyty), které s okolnimi epitelovymi buni-
kami tvofi maly vacek - folikul. V embryonalnim obdobi se takovych
vacku zakladaji asi 2 miliony, pfi narozeni je jejich pocet zredukovan
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na cca 700 tisic a v puberté dale na cca 300-400 tisic. To znamena, Ze
vétsina nezralych vajic¢ek jesté pred pubertou zanikne. Po narozeni foli-
kuly rostou bez hormondlni stimulace. Okolo 10 let se jejich rlist zastavi
a pokracuje az v puberté vlivem FSH a LH z adenohypofyzy.

Oogeneze - vyvoj zenskych pohlavnich bunék - je zahdjen pre-
ménou bunék zarode¢ného epitelu (oogonii) v primarni oocyt. Pocet
bunék zarodecného epitelu je konec¢ny! V prenatalnim obdobi se vy-
voj vajicka zastavi v prvni fazi redukéniho déleni, vyvoj pokracuje az
v puberté vlivem gonadotropnich hormonu. (Rokyta, Maresova, Turko-
va, 2009, s. 175-177; Smarda a kol., 2004, s. 337; Dylevsky, Trojan, 1990,
s.191-193)

dvé polovd téliska jadro

y
glykoproteinova
vrstva

A
/ .. cytoplazma
/  plazmatickd

g . membrdna
Zloutkova C
membrdna

Obr. 17 Stavba vajicka. (Novotny, Hruska, 2002, s. 164)

Vejcovody (tuba uterina)

Parové trubice dlouhé cca 13 cm, které slouzi k transportu vajicka
do délohy. Rozsifeny zacatek vejcovodu je volné obracen smérem k va-
je¢niku, je opatfen pohyblivymi fasami, které pfi ovulaci zachyti uvol-
néné zralé vajicko. Vejcovody usti do délohy v prostoru déloznich roh.
Ve sténé vejcovodu je svalova vrstva, vnitini povrch tvofi sliznice s fa-
sinkovym epitelem - diky nimz je vaji¢ko posunovano do délohy peri-
staltickymi pohyby (pohyby svalstva a pohybem fasinek).
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vejecovod délozni dutina

svalovina stény délohy

roziifené vnitini

Gisti vejecovodu déloZni hrdlo

pochva

Obr. 18 Zenské vnitini pohlavni orgény. (Novotny, Hruska, 2002, s. 167)

Déloha (uterus)

Je neparovy, duty a svalovy organ hruskovitého tvaru, ktery je ulo-
zen mezi mo¢ovym méchyifem a konecnikem. Délohu Ize délit na: télo
(corpus uteri) a hrdlo délozni (cervix uteri). Télo délohy ma pfiblizné troj-
Uhelnikovy tvar, do jeho roh( usti vejcovody, mezi nimiz se nachazi dno
délozni (fundus uteri) - horni zaobleny konec délohy a dutina délozni
(uprostied; predni a zadni sténa na sebe naléhaji). Hrdlo délozni je dol-
ni z4zend Cast délohy zakoncena Cipkem, hrdlem prochazi tzv. délozni
kanal. Déloha je fyziologicky dopfedu ohnutd a vyklenuta. V téhoten-
stvi se déloha mnohonésobné zvétsi, kdy na konci saha délozni dno az
po branici. Déloha ma asi 1,5cm silné stény z hladké svaloviny, dutina
délozni je pokryta sliznici (endometriem), které se pravidelné méni v za-
vislosti na menstrua¢nim cyklu.
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Obr. 19 Rez délohou a pochvou. (Dylevsky,
Trojan, 1990, s. 185)

délozni ¢ipek,

o o

délozni dno,
délozni dutina (schematicky zvétsenad),
svalovina délozni stény,

posevni klenba,

-~ o a n

fasy posevni sliznice.

Pochva (vagina)

Trubicovity pfi¢né oplostély cca 8-10cm dlouhy a cca 3 cm Siroky
organ. Klenuty Upon na délozni hrdlo v horni ¢asti tvofi tzv. poSevni
klenbu a zaroven do této ¢asti pochvy vyéniva z délohy ¢Cipek délozni.
Hlavni funkci pochvy je zavedeni spermii smérem k déloze a pfi poro-
du je soucasti vyvodnych porodnich cest. V dolni ¢asti se nachazi vstup
do pochvy - tzv. posevni vchod, ktery se nachazi mezi malymi stydkymi
pysky. U Zen dosud bez pohlavniho styku (panen) je v poSevnim vcho-
du slizni¢ni fasa — panenska blana (hymen) s otvorem pro odtok men-
struacni krve. Epitelova vystelka pochvy prodélava zmény v zavislosti
na sekreci vaje¢nikovych hormonud béhem ovaridlniho cyklu. (Machov4,
Maradova, Klementa, 1998, s. 14)
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ZEVNI POHLAVNI ORGANY ZENY

Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Kozni fasy vyplnéné tukovou tkani, obsahuji houbovitou Zilni ple-
ten a uprostied uzaviraji tzv. stydkou $térbinu (rima pudendi). Jejich ze-
vni strana je porostla chlupy.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Vnitini slizni¢ni fasy prekryté velkymi stydkymi pysky. Obemykaji
maly citlivy hrbolek — postévacek (klitoris), coz je drobné topofivé té-
leso, které obsahuje ¢etnd senzitivni nervova zakonceni. Prostor mezi
malymi stydkymi pysky se nazyva predsin posevni — vpredu do ni vy-
ustuje mocova trubice, za ni posevni vchod s Ustimi dvou predsifnovych
713z (Bartoliniho Zlazy), které vymésuji hlen pfi pohlavnim vzruseni.

Obr. 20 Zevni pohlavni organy Zeny.
(Dylevsky, Trojan, 1990, s. 190)

a. toporiva télesa,

b. topofiva télesa v poSevnim vchodu,
c. hlenova zlaza posevni predsing,
d. svalovina hraze,

e. Kklitoris,

f.  Usti mocové trubice,

g. malé stydké pysky,

h. velké stydké pysky,

i. analniotvor.
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TVORBA ZENSKYCH POHLAVNICH HORMONU

Pohlavni Ustroji Zeny podléha cyklickym zméndm danym hormonal-
nim fizenim hypotalamu, adenohypofyzy a pohlavnich organ@. Rozezna-
vame tyto cykly: ovarialni (ovulacni), délozni (menstruacni), cervikalni
a posevni. Produkci gonadotropnich hormont v adenohypofyze fidi hy-
potalamus, jehoz ¢innost je pod vlivem mozkové kary. Proto pokud je zena
ve stresu (fyzickém ¢i psychickém), mize to vazné narusit jeji reprodukéni
schopnost. Gonadotropni hormony adenohypofyzy - folikulostimulaéni
hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH) — stimuluji ve vajecnicich rlst
a zrani folikul( a tvorbu pohlavnich hormonl (estrogent a progesteronu).

nervovd regulace

Vo buiky
&' g hypotalamu

FSH’;}@

L_‘ adenchypofyza
()

estrogedy
a progesteron /2

Zluté (Elisko
(estrogeny, progesteron)

Zenské pohlavni
hormony ovliviuji
zejména:
a) riist, b} mléfnou  ¢) pohlavni organy, jejich
ulvéifent postavy  Zldzu cy zmény, produkei
vajifek, vznik a pribéh
t¢hotenstvi
d) nervovy systém
(chovani typické pre Zenu)

estrogeny progesteron

Obr. 21 Hlavni ucinky estrogent a progesteronu a regulace jejich produkce. (Novotny,
Hruska, 2002, s. 168)

s s v

Biologické ucinky estrogenti:
1. Estrogeny jsou steroidni hormony tvofené folikularnimi burikami.
2. Vyvoldvaji rdst a diferenciaci cilovych bunék (folikuldrnich bunék
vajecnikd, sliznice vejcovod(, délohy a pochvy) a vyvoj zevnich po-
hlavnich organd. Ovliviuji rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki
(vlasové a chlupové linie, ukladani tukd na pro Zeny typickych mis-
tech — prsa a boky) a stavbu kostry.
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ok wnN =

Stimuluji sekreci fidkého hlenu ve zlazach délozniho hrdla.

V obdobi pohlavni zralosti navozuiji proliferacni fazi menstrua¢niho
cyklu.

Zvysuji srazlivost krve.

Maji tlumivy vliv na tvorbu erytropoetinu.

Ridi vyvoj sexudlniho chovani a jeho zmény béhem menstrua¢niho
cyklu. (Rokyta, MareSova, Turkova, 2009, s. 180)

Biologické ucinky progesteronu:

Progesteron patii mezi steroidni hormony (gestageny).

Navozuje sekrecni fazi menstrua¢niho cyklu.

Snizuje kontraktilitu gravidni zeny.

Snizuje produkci a zvysuje viskozitu hlenu v déloznim hrdle.
Stimuluje rdst, vyvoj a sekre¢ni aktivitu mlé¢né zIazy.

Ovlivnénim termoregulacniho centra v hypotalamu zvy3uje bazalni
teplotu. Vzestup bazalni teploty je potvrzenim probihajici ovulace
(bazalni teplota se méfi v pochvé, pravidelné rano pred tim, nez
zena vstane z lGzka). (Rokyta, Mare3ova, Turkova, 2009, s. 180)

OVARIALNI CYKLUS

Zhruba uprostfed pravidelné se opakujicich 28dennich cykld dozra-

va zpravidla 1 Graafav folikul, ktery praskne (ovulace - vypuzeni vajic-
ka z vaje¢niku) a vajicko je vypuzeno do dutiny bfisni, kde je zachyceno
rozsirenym zacatkem vejcovodu. Z prasklého Graafova folikulu se tvofi
tzv. zluté télisko (corpus luteum), které spousti produkci hormonu pro-
gesteronu. Pokud dojde k oplozeni, setrva v ¢innosti a zastavuje men-
struacni cyklus. Pokud nedojde k oplodnéni, kolem 24. dne Zluté télisko
zanika, jeho produkce progesteronu klesa a po 28 dnech od zacatku
cyklu opét zacind zrani nového Graafova folikulu. (Machovd, Maradova,
Klemanta, 1998, s. 14)
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V ramci ovarialniho cyklu Ize rozlisit 3 faze:

1. Folikularni faze (trvd 12-14 dnu od prvniho dne posledni men-
struace) - folikuldrni bunky tvofi pohlavni hormony (estrogeny);
jeden folikul se zvétSuje a dozrava v Graafhv folikul.

2. Ovulaéni faze (kolem 14. dne) - Graaf(yv folikul praskne (ovulace);
vajicko je zachyceno vejcovodem.

3. Lutealnifaze - vznikly utvar po prasklém Graafové folikulu je Zluté
télisko, uklada se zde Zluty pigment (lutein). Pokud nedojde k oplo-
zeni, méni se v bilé télisko a nasledné v drobnou jizvicku na vajecni-
ku. (Rokyta, Maresova, Turkova, 2009, s. 179)

MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruacni cyklus probihd od puberty do klimakteria, jednd se

o cyklické zmény délozni sliznice (endometria), které se pravidelné opa-

kuji zpravidla po 28 dnech a které jsou fizené prostrednictvim pohlav-

nich hormon (viz Obr. 22). Smyslem cyklu je pfiprava délozni sliznice
na uhnizdéni oplodnéného vajicka a zajisténi jeho vyvoje.
RozliSujeme 4 faze:

1. Proliferacnifaze - trva od 5. do 14. dne cyklu; plisobenim estroge-
nd dochdzi k obnové délozni sliznice; déleni a rdst bunék, zIaz.

2. Sekrecnifaze — trva od 15. do 28. dne cyklu; vyvolana plsobenim
progesteronu ze Zlutého téliska.

3. Ischemicka faze - trva nékolik hodin az jeden den; pokles pro-
gesteronu navodi kontrakci svaloviny, ¢imz se snizi pfivod kysliku
k burikdm endometria a ty pak odumiraji.

4. Menstruacni faze - odumfelé buriky sliznice se postupné odlucuiji,
pficemz do 48 hodin se odlouci celd povrchova vrstva sliznice. Je-
jich vypuzeni napomahaji i kontrakce délohy. Zhruba po 3-7 dnech
se vlivem pohlavnich hormont cely cyklus opakuje. (Rokyta, Mare-
Sova, Turkova, 2009, s. 180)
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Prvni menstruace (menarche) u divek nastava obvykle mezi 10.-14.
rokem Zivota, pficemz tyto cykly jsou zpocatku nepravidelné (anovulac¢-
ni — nemusi dozrat vajicko ve vajec¢niku). Tyto cykly se opét znepravidel-
ni zhruba mezi 40. a 50. rokem Zivota Zeny (klimakterium), kdy po urcité
dobé ustava tvorba pohlavnich bunék i hormonu. Pokles hladiny hor-
monU (zejména estrogentl) mize byt spojen s nedostate¢nou ¢innosti
kostnich bunék a vznikem tzv. osteoporézy.

ovulace ovulace

A 4
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L iH
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menstruace a menstruace v sekreéni fazi)

Obr. 22 Zmény délozni sliznice a zmény produkce pohlavnich hormont v prabéhu
ovulacnich a menstruacnich cykl@. (Novotny, Hruska, 2002, s. 173)
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Zapamatujte si

gamety - zarodecné pohlavni buriky; vajicka a spermie,
spermatogeneze — vznik a vyvoj muzskych pohlavnich bunék,
spermie — muzska pohlavni burika,

chamovod - trubice spojujici nadvarle s mo¢ovou trubici; soucasti vy-
vodnych cest pohlavnich,

méchyrkovité zlazy — parové zlazy; jejich vymésky jsou soucasti sper-
matu muze; vyzivuji spermie,

nadvarlata — dozravani spermii; prvni usek vyvodnych pohlavnich
cest,

varlata — parové muzské pohlavni zlazy,

kryptorchismus — zadrzeni varlat v dutiné bfisni nebo v tfiselném ka-
nalu; varlata nesestoupla do varlat,

prostata — predstojna Zlaza; zldza pod mocovym méchyrem, kterou
probiha mocova trubice,

penis — pyj; muzsky pohlavni ud,

Sourek - kozovity vak, ve kterém jsou ulozena varlata,

erekce — ztoporeni penisu,

ejakulace - vyron semene,

ejakulat — také sperma, semeno ¢i cham; je tvofen spermiemi a vy-
mésky prostaty, méchyrkovitych zlaz a nadvarlete,

ovogeneze - vznik a vyvoj zenskych pohlavnich bunék,

vajecniky — parové zenské pohlavni zlazy,

vejcovody — parové trubice spojujici povrch vajecnikd s dutinou dé-
lohy,

déloha - svalovy organ ulozeny v dutiné malé panve; délozni sliznice
prodélava cyklické zmény; délozni svalovina svymi kontrakcemi vypu-
zuje plod z délohy,

klitoris — postévacek; toporivé téleso v posevnim vchodu,

zluté télisko — vznika z bunék prasklého vaje¢nikového folikulu,
Graaflv folikul - vaje¢nikovy vacek obsahuijici zralé vajicko,
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- ovulace - uvolnéni dozralého vajicka z Graafova folikulu ve vajecniku, “

« ovaridlni cyklus - cyklus dozravani vaji¢ka ve vajecniku,

« menstruacni cyklus — pravidelné mési¢ni zmény délozni sliznice, ktera
se pfipravuje na pripadné prijeti oplozeného vajicka,

«  téhotenstvi (gravidita) — obdobi, kdy v déloze matky probiha vyvoj za-
rodku a plodu; zacina oplozenim vajicka a konci porodem,

«  klimakterium — pfechod; obdobi v zivoté zeny, kdy prestavaji dozravat
vajicka a zastavuje se menstruacni cyklus.

Otazky k promysleni

1. Jakou funkci maji pohlavni organy muze a zeny?

2. Které pohlavni hormony produkuji pohlavni organy muze a zeny a jak
se projevuje jejich Ucinek?

3. Vysvétlete pojem druhotné pohlavni znaky.

Kdy zacina a kdy konci tvorba spermii u muze?

Které organy muzského pohlavniho Ustroji fadime k vyvodnym ces-

tam pohlavnim?

Jak rychle se pohybuje spermie v rodidlech zeny?

Jaka je pravdépodobnost, Ze muz bude mit syna ¢i dceru?

Co se zjistuje pfi vysetieni spermiogramem?

9. Popiste pribéh oplozeni zralého vajicka.

10. Struc¢né vysvétlete pribéh ovulaéniho cyklu.

11. Popiste faze menstruacniho cyklu.

12. Co je Graaftv folikul?

13. Jak dlouho trva téhotenstvi?

14. Kdy u Zeny nastava klimakterium a jak se projevuje?

AN

SORSINON
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2.2 Latkové (humordlni) fizeni organismu

V nestélych zivotnich podminkach musi viechny zivé organismy
neustdle udrZzovat a obnovovat organizaci své stavby a svych funkci.
V prabéhu vyvoje se vytvorily 2 typy mechanism, které udrzuji, fidi,
reguluji a obnovuji stavbu a funkci organismu. Vyvojové star$im me-
chanismem je tzv. regulace latkova — humoralni (systém zlaz s vnitini
sekreci, tzv. endokrinni zlazy). Vyvojové mladsim typem je regulace
nervova (nervovy systém). Oba typy se vzajemné dopliuji a ovliviuiji.
V lidském organismu je latkové fizeni nadfazeno nervovému. (Dylevsky,
Trojan, 1990, s. 136)
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Obecné Ize fici, ze do latkového fizeni organismu patfi véechny bun-

ky organismu, které tvofi chemické latky umozivujici jejich vzajemnou
komunikaci. Déle se budeme zabyvat takovymi, které plsobi prostred-
nictvim specifickych plsobkd — hormonu.

Podle vzdalenosti mezi mistem tvorby hormonu a mistem jeho pU-

sobeni mGzeme humoralni systém rozdélit na:

1.

Endokrinni systém - klasické zlazy s vnitini sekreci, které pusobi
celkové na organismus. Hormony jsou ze 713z krvi na rlizné dlouhé
vzdalenosti dopravovany do mista plisobeni (ve formé volné ¢i va-
zané na proteiny).

Parakrinni systém - vzdalenost mezi mistem tvorby a mistem pa-
sobeni hormonu je minimalni v rdmci jednoho organu od jednoho
typu bunék k druhému. Jedna se o lokalni plsobeni hormonu.
Autokrinni systém - jednd se o zpétnovazebné plsobeni hormo-
nu na bunku, kterd ho vyprodukovala. Jedna se o lokalni plisobeni
hormonu. (Rokyta, Maresova, Turkovd, 2009, s. 160)

Mechanismus Gc¢inku hormon Ize shrnout nasledovné:
Nékteré hormony plsobizménu prostupnostibunécné membrany -
tim zvysuji napf. pfisun vody, cukrl ¢iiontl do bunky, kde jsou tyto
latky vyuzity pfi metabolickych pochodech.

Jiné hormony aktivuji nékteré enzymy, které spousti dalsi bioche-
mické reakce.

Hormony mohou zasahovat i pfimo v bunééném jadfe nebo na bu-
nécnych organelach - ovliviiuji klicova mista vymény bunék a tka-
ni. (Dylevsky, Trojan, 1990, str. 144)

Pro burky Zlaz s vnitini sekreci (endokrinnich) je typické vylu¢ovani

do krevniho obéhu na rozdil od exokrinnich Zlaz, které vylucuji latky
do svého okoli vyvodnymi trubicemi (slinné i potni ZIazy) (viz Obr. 23).
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A Endokrinni Zldza

clelclolalo ol ale

sekredni
buiiky

kapildra

B Exokrinni zlaza

vyvod
Zlazy
sekreéni
buitky

Obr. 23 Schéma endokrinni (A) a exokrinni ZIazy (B). (Novotny, Hruska, 2002, s. 139)

Pri fizeni Z1az s vnitini sekreci se vyznamné uplatiiuje zpétna vazba
(pozitivni ¢i negativni), to znamena, Ze produkce hormonu do krevni-
ho fecisté ovliviiuje ¢innost vlastni zlazy — brzdi, nebo naopak podpo-

ruje tvorbu hormonu ve Zlaze.

Sifinka
hypofyza
§titnd 7ldza

a pristitna téliska

brzlik

nadledviny

slinivka biisni

vajecniky

@@— varlata
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Také vztah nervové sou-
stavy a systému zlaz s vnitini
sekreci je tésny a vzdajemny.
Rada hormon( ovliviuje ¢in-
nost centralniho nervového
systému a zaroven nékteré z1a-
zy s vnitini sekreci jsou pfimo
fizeny nervy.

Obr. 24 Poloha zlaz s vnitfni sekreci.
(Novotny, Hruska, 2002, s. 138)



Podle chemické povahy rozdélujeme hormony na:

1. bilkovinné a peptidové,

2. steroidni (derivaty cholesterolu),

3. derivaty aminokyseliny tyrozinu (hormony stitné Zlazy a hormony
nadledvin). (Rokyta, MareSova, Turkova, 2009, s. 162)

Zakladni podminkou pro plsobeni hormon je jejich vazba na re-
ceptory v bunkach. Na povrchu bunéénych membran jsou umistény
bilkovinné a peptidové receptory, receptory steroidnich hormont jsou
predevsim v cytoplazmé a v bunééném jadre, receptory derivatd tyrosi-
nu se vyskytuji jak na bunécné membrané, tak v cytoplazmé.

Pro hormony je typické, Ze pUsobi jiz pfi velmi malych koncentra-
cich, proto jejich hladiny v krvi jsou velmi nizké a pro jejich urceni je
zapotiebi velmi citlivych metod.

Hormony ovliviuji v téle v podstaté 4 zakladni funkce:
celkovy metabolismus,

hospodatreni s ionty a vodou,

rdst,

rozmnozovani. (Novotny, Hruska, 2002, s. 139)

>N -

V nasledujicim textu byly vybrany pouze nékteré Zlazy s vnitfni se-
kreci a pouze urcité hormony, které se vztahuji k tématu studijniho tex-
tu. Ten, kdo by chtél mit komplexnéjsi prehled o viech Zlazach s vnitini
sekreci a vSech jimi produkovanych hormonech, mUze se podivat do li-
teratury uvedené na konci této kapitoly.

2.2.1 Hypotalamo-hypofyzalni systém

Jedna se o systém, ktery je fidicim centrem pro ¢innost perifernich
endokrinnich zlaz.
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2.2.2 Hypotalamus (hypothalamus)

Céast mezimozku spojena cévnim systémem (portalnim ob&hem)
s adenohypofyzou a nervovymi vldkny s neurohypofyzou. V hypotala-
mu lezi nakupeniny nervovych bunék - tzv. jadra, ktera jsou schopna
produkovat hormony - tzv. neurokrinie. Tyto regula¢ni hormony jsou
krevnim obéhem dopravovany do adenohypofyzy, kde fidi tvorbu jed-
notlivych hormond, nebo putuji do nervovych vldken neurohypofyzy,
kde se skladuji (napf. antidiureticky hormon a oxytocin). Produkce re-
gula¢nich hormond ma periodicky charakter — zavisi napf. na objemu
krve a jeji osmolarité (antidiureticky hormon) a na stimulaci déloznich
mechanoreceptord ke konci téhotenstvi a na drazdéni receptord prs-
nich bradavek béhem kojeni (oxytocin).

Hypotalamické regula¢ni hormony, které aktivuji ¢i inhibuji ¢innost
bunék adenohypofyzy:
« somatotropin (STH-RH) - stimulujici,
« somatotropin (STH-IH) — inhibujici,
« dopamin (DA) - inhibuje prolaktin (PRL),
« adrenokortikotropin (CRH) — stimulujici,
«  tyreotropin (TRH) - stimulujici,
« gonadotropin (GnRH) - stimulujici. (Rokyta, MareSova, Turkova,

2009, s. 162)
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Obr. 25 Sidinka, mezimozek a podvések mozkovy. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 145)
a. jadra mezimozku,

b. kfizeni zrakovych nervd,

c. vybézek mezimozku,

d. podvések mozkovy,

e. sisinka (epifyza),

f. ctverohrboli stfedniho mozku,

g. mokovod.

2.2.3 Podvések mozkovy (hypofyza, hypophysis cerebri)

Je asi 1cm velkd Zldza spojena kratkou stopkou s mezimozkem, je
uloZena v tzv. tureckém sedle klinové kosti. V této stopce probihaji cévy
a nervy. U hypofyzy rozliSujeme pfedni, stfedni a zadni lalok (viz Obr. 26).

BUNKY PREDNIHO LALOKU HYPOFYZY (ADENOHYPOFYZA)

Produkuji téchto Sest hormon(:
1. Somatotropin (STH) - tzv. rGstovy hormon; zlepsuje vyuziti bilko-
vin v organismu; nepfimo podporuje rast téla a hojeni poskozenych
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tkani.V dospivani urychluje osifikaci rlistové chrupavky - podporu-
je rast kosti do délky (plsobenim somatomedinl vznikajicich pu-
sobenim somatotropinu v jatrech). V dospélosti ovliviuje latkovou
vyménu bilkovin. Nadbytek somatotropinu v mladi zplsobuje nad-
mérny rlst - tzv. gigantismus, naopak pfi jeho nedostatku vznika tr-
paslictvi — tzv. nanismus. Nadprodukce somatotropinu v dospélosti
se projevuje rdstem okrajovych partii téla (nosu, brady, prsti apod.)
- jedna se o tzv. akromegalie (témér vzdy zplsobeno nddorem ade-
nohypofyzy).

Prolaktin (PRL, luteomamotropni hormon - LTH) - nezbytny pro
rist mlécné zlazy, kdy navozuje zvysené déleni bunék produkuji-
cich mléko. Po porodu zahajuje a udrzuje produkci mléka (spolu
s dalSimi hormony) - laktaci. Produkci prolaktinu tlumi domapin
(DA) z hypotalamu. U muz{ prolaktin ovliviiuje rist pfedstojné Zla-
zy a pridatnych pohlavnich organ.

Kortikotropin (adrenokortikotropni hormon, ACTH) - je hlav-
nim hormonem, ktery fidi ¢innost klry nadledvin (pfedevsim glu-
kokortikoid(). Jeho pFitomnost je dulezita pro udrzeni normalni
funkce klry nadledvin. Stimuluje syntézu a vylucovani hormonu
kary nadledvin (kortizolu).

Tyrotropin (tyreotropni hormon, TTH) - vyvolava zvyseny rust
bunék stitné Zlazy, zvysuje prokrveni a latkovou vyménu ve Zlaze
a zvysuje tvorbu hormond stitné Zlazy.

Folitropin (folikulostimulaéni hormon, FSH) - ovliviiuje rlst a vy-
voj stény vajecnikovych vackul (folikul®). Folitropin je nezbytny pro
udrzeni produkce estrogenu a zaroven je nezbytny i pro uvolnéni
vajicka z folikulu — umoznuje ovulaci. U muzl podporuje folitropin
rdst semenotvornych kanalkl ve varleti.

Lutropin (luteiniza¢nin hormon, LH, ICSH) - plsobi na stény va-
je¢nikovych folikuld, vyvolava prasknuti folikulu a vyplaveni vaji¢-
ka — ovulaci. Lutropin se také ucastni na vzniku zlutého téliska, kte-
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ré se vytvori na misté prasklého folikulu a které produkuje hormon
progesteron. U muzl pusobi lutropin na buriky varlete, které tvori
muzsky pohlavni hormon (testosteron). Poruchy tvorby lutropinu
se projevi nepfimo - snizenim produkce progesteronu a testoste-
ronu. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 146-149; Rokyta, MareSova, Turko-
va, 2009, s. 163; Novotny, Hruska, 2002, s. 140-141) (Nazvy a zkrat-
ky v zavorkach jsou tradi¢ni a slouzi k orientaci ve starsi literature.)

jddro hypotalamu

hypotalamus

céva

endokrinni
tkan g , cévy

’ Obr. 26 Hypofyza.
\ Adenohypofyza
adenohypofyza neurohypofyza a neurohypofyza. (Novotny,

Hruska, 2002, s. 140)

STREDN{ LALOK HYPOFYZY

Produkuje skupinu hormond, jejichz Gcinky nejsou spolehlivé pro-
kazany - lipotropiny a melanotropiny (podili se na zvyseni pigmentace
kuze).
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ZADNI LALOK HYPOFYZY (NEUROHYPOFYZA)

Vznika plvodné z dutého vybézku mezimozku a teprve druhotné je

spojen s prednim lalokem. Vylu¢uje do krve 2 hormony - antidiureticky
hormon a oxytocin, které vznikaji v jddrech mezimozku. Neurohypofyza
neni tedy endokrinni Zldzou v pravém slova smyslu. (Dylevsky, Trojan, 1990,
s. 150; Rokyta, MareSova, Turkova, 2009, s. 163; Novotny, Hruska, 2002, s. 141)

1.

Antidiureticky hormon (ADH) - m4 jediny hlavni G¢inek — zvy3u-
je prostupnost buné¢nych membran v distalnim kanalku ledviny
do krevniho obéhu. Vstfebavanim vody se tak sniZzuje mnozstvi vy-
lu¢ované modi (antidiureticky Ucinek) a zabranuje se tak ztratam
vody z organismu.

Oxytocin - vyvolava rytmické stahy hladké svaloviny délohy pf¥i po-
hlavnim drazdéni a pfi porodu. Vyvolava také smrsténi svalovych
bunék ve sténé mlékovodl. Na konci téhotenstvi klesd ochranny
vliv progesteronu, a tak mlze produkce oxytocinu prevazit — za-
¢atek porodu (stahy hladké svaloviny délohy na vypuzeni plodu).

zpél,.ém/zl,},’l /lTH i ICSH I‘RL\ MSH

Po porodu je oxytocin

—~ MOZKOVA KERA~ vyplavovan diky drazdé-
e - ni bradavek sanim dité-
HYPOTALAMUS | ypotyzem| L
grsiem te. Proto samotné kojeni
faktory uvolfiujici hormeny adenohypofyzy . .
udrzuje trvalou a vyso-
ADFNOHYPOPYZA F\ kou produkci oxytocinu
/ ACTH pqn\ STH potfebnou pro vyprazd-

novani mlékovodu prsni
Zl4zy.

Obr. 27 Schéma sekrece
adenohypofyzérnich
hormond. (Dylevsky, Trojan,
1990, s. 147)

hormony endokrmmch Zldz
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2.2.4 Nadvések mozkovy (Sisinka — epifyza, glandula pinealis)

Sisinka je neparova drobna vychlipenina mezimozku. Zprostredkovava
vlivy svétla na organismus, podili se na biorytmech v téle a ovliviuje i ¢in-
nost pohlavnich zlaz. Produkuje hormony serotonin a melatonin.

U nékterych typud depresi s poruchami spanku nachazime snizeni hla-
diny serotoninu. Melatonin je syntetizovan ve tmé a na svétle je rozkladan.
Ma vliv na cirkadianni cykly (trvajici cca 28 dni), fidi ukladani kozniho barvi-
va v kiiZi a tlumi &innost pohlavnich Zlaz. (Smarda, 2004, s. 368)

2.2.5 Stitné Zléza (glandula thyroidea)

Jednad se o parovou endokrinni ZIazu, jejiz dva laloky lezi po obou
stranach stitné chrupavky hrtanu (viz Obr. 28). Laloky jsou uprostred
spojeny a tvarem pfipominaji pismeno H. Nezvétsena neni viilbec hmat-
nd. Z fylogenetického hlediska je stitna Zlaza nejstarsi Zlazou s vnitini
sekreci u obratlovc(.

A Pi'edni strana B Zadni strana
hrtan hltan
§titnd
chrupavka
pridusnice piistitna téliska

Obr. 28 Stitna Zlaza: pohled z pfedni strany (A), pohled ze zadni strany, kde jsou
uloZena pfistitnd téliska (B). (Novotny, Hruska, 2002, s. 142)
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Stitna Zlaza je typicka uspofadanim zlazovych bunék do uzavienych
vackl (folikul), vyplnénych bilkovinnym roztokem. Buriky zlazovych
folikul vychytavaji z krve jéd a nezbytné aminokyseliny, jejichz spo-
jovanim tvofi bilkovinu, na kterou se vaze jéd, a vznikaji 2 hormony -
tyroxin a trijodtyronin. Bunky stitné zlazy produkuji také hormon kal-
citonin, ktery snizuje hladinu vapniku (Ca**) v krvi. (Dylevsky, Trojan,
1990, s. 156)

Pro udrzeni funkce $titné Zlazy je nezbytny tyrotropin vylu¢ovany
prednim lalokem hypofyzy (viz vyse adenohypofyza). U dospélého ¢lo-
véka hormony stitné ZIazy ovliviuji metabolismus a zvy3uji G¢innost ji-
nych hormont (napft. adrenalinu). Jejich ucinek se stane napadnym az
pfi zvyseni nebo sniZeni ¢innosti stitné zlazy. Projevem poruchy ¢innosti
stitné zIazy je struma (vole) — vyskytuje se pfi snizené (v disledku nedo-
statku jodu v potravé) i zvySené ¢innosti. Dfive nez byla zavedena jodi-
zace soli v oblastech s nedostatkem jodu, lidé tam casto trpéli nedosta-
te¢nym fyzickym vzrdstem a dusevnim zaostavanim — tzv. kretenismem.

Hypotyreéza vznika pfi nedostatecné Cinnosti stitné zlazy, dochazi
pfi ni ke snizeni latkové pfemény, télesné teploty, frekvence tepu i de-
chu. Hlas je hruby, fec je pomala, mysleni zpomalené a Spatna pamét. Pri
onemocnéni se Spatné snasi chlad. Naopak hypertyreéza (tyreotoxiké-
za) vznika pii nadbytku hormon stitné Zlazy, projevuje se zvysenou lat-
kovou pfeménou, hubnutim, napadné zvysenou chuti k jidlu, pocenim,
zrychlenim srde¢niho tepu. Zpusobuje také zvysenou drazdivost nervo-
vé soustavy, neklid, zkost, emocionalni labilitu a tfes. Zvlastnim proje-
vuje je tzv. exoftalmus — napadné vystouplé oci z dlilka. Pfi onemocnéni
se $patné snasi teplo. (Novotny, Hruska, 2002, s. 142)
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Vv

2.2.6 Pristitné zlazy (glandulae parathyreoideae)

Jsou 4 malé utvary, které lezi pfi hornich a dolnich pdlech stitné Zla-
zy (viz Obr. 29). Bunky pfistitnych zlaz produkuji hormon parathormon
(PTH), ktery zvysuje prostupnost bunék pro vapnik a fosfor. Plisobi na led-
viny, kdy ovliviiuje prostupnost bunék ledvinovych kanalkd pro vapnik
a fosfor. Dochazi bud'k zvysené resorpci vapniku a jeho zadrzovani v téle,
nebo naopak ke snizenému vstiebavani a vylu¢ovani vapniku moci.

: % //// - \
|

Obr. 29 Pfistitné Zlazy. (Dylevsky, Trojan,
1990, s. 158)

a. svalovina hltanu,

b. horni pfistitné zlazy,

c. dolni pristitné zlazy,

d. jicen.

Parathormon také pusobi na kostni tkan, kdy aktivuje urcité buriky
v kostech, které rozruduji svymi enzymy kostni hmotu a uvolfuji z kosti
vapnik a fosfaty. Mezi hladinou krevniho vapniku a mnozstvim vapniku
v kostech je rovnovéha. Kolik vapniku se z kosti uvolni, tolik se ho opét
ulozi. Pokud dojde k nadprodukci parathormonu, zvysuje se odboura-
vani vapniku z kosti a hrozi demineralizace a poruseni kostni tkané —
kosti jsou kiehké a snadno se [dmou.

Vapnik je také nezbytny pro udrzeni nervové drazdivosti, pro Cin-
nost srde¢niho a kosterniho svalu a pro normalni pribéh krevniho sra-
zeni. Pfi nedostatku parathormonu dochazi k rychlému poklesu vapni-
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ku v krvi a ke zvySené nervosvalové drazdivosti vedouci az ke kie¢im
(tetanii). V neposledni fadé parathormon zabranuje ukladani vapniku
v o¢ni ¢oclce, aby nevznikal tzv. zdkal ¢ocky (Cocka se stavd nepru-
hlednou). (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 158-160; Novotny, Hruska, 2002,
s. 142-143)

hladina vipniku v krvi sni¥ena

— 42,5 mmalll

# Ca®* resorpee ¥

Obr. 30 Hormonalni fizeni koncentrace
Ca?*v krvi — parathormon. (Dylevsky,
Trojan, 1990, s. 159)

hladina vapniku v krvi se normalizovala
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2.2.7 Nadledviny (glandulae suprarenales)

Nadledviny jsou parové endokrinni zlazy ulozené na hornim pélu led-
vin, maji tvar malych pyramid. Rozlisujeme korovou a diefovou vrstvu.

A _ nadledviny
__ ledvina

i I mocovod

olni dutd

3ila T bii¥ni aorta

B diefl nadledvin
kﬁ.m = Q _ vazivové
nadledvin pouzdro

Obr. 31 Nadledviny: poloha nadledvin pfi horni ¢asti ledvin (A), fez nadledvinou (B).
(Novotny, Hruska, 2002, s. 142)

Hormony kilry nadledvin délime podle chemické stavby a tcinku
tikoidem je kortizol, ktery ma vliv na imunitni reakce organismu - po-
tlacuje tvorbu protildtek a ma protialergicky ucinek. Kortizolem lze 1é¢it
nékterd zanétliva onemocnéni (napf. revmatoidni artritidu), alergické
choroby a potlacovat odmitavé reakce organismu pfi transplantaci tka-
ni. Produkce glukokortikoidu je fizena z predniho laloku hypofyzy.

Hlavnim mineralokortikoidem je hormon aldosteron, ktery pUso-
bi pfedevsim v ledvinach, kde zvySuje prostupnost ledvinnych kanal-
kd pro sodik (dochazi tak k zadrzovani vody a sodiku v téle a sou¢asné
podporuje vylu¢ovani drasliku ledvinami). Aldosteron vyznamné pfi-
spiva k udrzeni stalé hladiny tkanovych tekutin a iontové rovnovahy -
stald koncentrace sodikovych a draselnych iontU je nezbytna pro pre-
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nos nervovych vzruchd, pro kontrakci svalt a k udrzeni krevniho tlaku.
(Dylevsky, Trojan, 1990, s. 152-153; Novotny, Hruska, 2002, s. 143-144)

Kdra nadledvin produkuje také androgeny, které se u Zen pfi nad-
produkci projevi maskulinizaci a u muzd feminizaci.

Bunky diené nadledvin jsou svym plvodem bunky nervové, které
patfi k vegetativni nervové soustavé. Vytvareji 2 hormony — adrenalin
a noradrenalin. Adrenalin vyvolava rozsifeni svalovych cév a podporu-
je srdecni ¢innost. Opacné plsobi noradrenalin (je tzv. antagonista) —
vyvoldva celkové zuzeni cév a zvysuje krevni tlak. Adrenalin také puso-
bi na hladkou svalovinu pridusek, rozsituje prisvit bronch( a zlepsuje
ventilaci plic a zvysuje stépeni glykogenu v jatrech a ve svalech a tuki
v tukové tkani. Zajistuje tim glukézu a mastné kyseliny jako rychly zdroj
energie pro metabolismus tkani. (Novotny, Hruska, 2002, s. 146)

Adrenalin a noradrenalin se podileji na tzv. poplachovych reakcich
organismu. Dojde-li k zatiZzeni organismu (napf. stres, strach, pretézova-
ni praci apod.), vyplavi se z nadledvin zasoby adrenalinu a noradrena-
linu — zvysi se latkova vyména v srde¢nim svalu, rozsifi se cévy ve sva-
lech (pfitéka vice krve), zvétsi se prasvit broncht (zvysi se pfisun kysli-
ku do plic) a uvolni se zasobni latky (tuky a sacharidy) nutné k udrzeni
funkce centralniho nervového systému a svall. Organismus je pfipra-
ven bojovat nebo utikat.

2.2.8 Slinivka bfisni (pankreas)

Je druhou nejvétsi zIazou traviciho systému (viz Obr. 32). Sklada se ze
dvou funkéné i stavebné zcela odli$nych ¢asti. ZIazové buriky slinivky bfis-
ni vylucuji pankreatickou $tavu, kterd odtéka vyvodem do dvanactniku,
kde napomaha traveni. Endokrinni funkci plni tzv. Langerhansovy ostr(iv-
ky, coz jsou shluky bunék roztrousené v hmoté pankreatu (maji primér asi
0,3 mm a ve slinivce je jich kolem 1 miliénu). Ostravky se skladaji ze dvou
typl bunék, které produkuji hormony - bud'inzulin, nebo glukagon.
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Obr. 32 Slinivka btisni. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 161)

A - Slinivka bfisni a jeji vyvody:

a.
b.

C.

Zlu¢ovod,
vyvod pankreatu uUstici do dvanactniku,

spolec¢né usti vyvodu slinivky btisni a Zlu¢ovodu.

B — Mikroskopicky obraz tkané pankreatu:

a. Zzldzové bunky pankreatu,
b.

C.
d.

e.

bunky produkujici glukagon,
vazivové prepdazky uvnit zlazy,
bunky Langerhansovych ostrtvk( produkujici inzulin,

krevni cévy Langerhansovych ostrivka.

Hlavni funkci inzulinu je regulace hladiny cukru v krvi a plsobi pre-
devsim na tkan jater, svalovou a tukovou tkan. V organismu plsobi ana-
bolicky — zvysuje tvorbu bilkovin, umoznuje vyuziti glukézy a zasahuje
do metabolismu bilkovin, tukd, cukrd i nukleovych kyselin. Pfi nedostatku
inzulinu vznikd onemocnéni — cukrovka (diabetes mellitus). Glykémie ne-
boli hladina krevniho cukru kolisa u zdravého ¢lovéka mezi 4,5-6,2 moll/I.
O hypoglykémii hovotime, kdyZ se zvysi mnozstvi inzulinu v krvi, cukry
se ukladaji do tkani, a klesa tim hladina cukrt krvi. Proto pfi podani vyssi
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davky inzulinu mize dojit k hypoglykemickému bezvédomi. Naopak je-li
v krvi malé mnozstvi inzulinu, cukr nem{ze vstupovat do tkani a hromadi
se v krvi a modi — vznika hyperglykémie (zakladni znak diabetu).

Druhy hormon slinivky bfisni — glukagon — ma opacné ucinky nez
inzulin, naopak zvysuje hladinu krevniho cukru. Tvorba inzulinu a glu-
kagonu je fizena zpétnou vazbou s regulaé¢nim prvkem, kterym je hla-
dina cukru v krvi. Zvysi-li se hladina krevniho cukru - zvysi se produkce
inzulinu a klesne tvorba glukagonu. A naopak klesne-li mnozstvi cukru
v krvi, snizi se produkce inzulinu a stoupne tvorba glukagonu. (Dylev-
sky, Trojan, 1990, s. 160-162; Novotny, Hruska, 2002, s. 145-146; Rokyta,
Maresov4, Turkovad, 2009, s. 167-168)

zaludek

tkdné

Obr. 33 Regulace hladiny (koncentrace) glukézy hormony slinivky bfisni. (Novotny,
Hruska, 2002, s. 146)

2.2.9Varlata

Produkuji muzsky pohlavni hormon - testosteron (viz kap. 2.1.2.
Pohlavni soustava muze - varlata), ktery je zodpovédny za vyvoj ze-
vnich pohlavnich organu, vznik sekundarnich pohlavnich znak( a také
udrzuje proces tvorby spermii.
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2.2.10 Vajecniky

Produkujizenské pohlavnihormony - estrogeny a progesteron (viz
kap. 2.1.3. Pohlavni soustava Zeny - vaje¢niky). Estrogeny navozuji po-
hlavni chovani a citéni zenského typu a zaroven fidi vyvoj sekundarnich
pohlavnich znak(d Zeny. Progesteron plisobi pfedevsim na délozni sliz-
nici a na buriky mlé¢né zIazy. Je nazyvan jako tzv. téhotensky hormon -
je dulezity pro udrzeni téhotenstvi.

2.2.11 Plodové lizko (placenta)

Produkuje hormon choriongonadotropin (HCG), ktery zabranuje
zaniku Zlutého téliska a postupné prebira jeho funkci (télisko produkuje
progesteron — udrzuje délozni sliznici v sekrecni fazi). Placenta produ-
kuje také estrogeny.V priibéhu téhotenstvi pfebira i funkci adenohypo-
fyzy. Plod se stava nezavislym na zlutém télisku. (Dylevsky, Trojan, 1990,
s. 198)

Zapamatujte si

« adrenalin — hormon vylu¢ovany prevazné bunkami dfené nadled-
vin; zvysuje latkovou vyménu v organismu,

« androgeny - muzské pohlavni hormony vylu¢ované burikami varle-
te a kdry nadledvin; predni androgen je testosteron,

« folitropin — hormon predniho laloku hypofyzy; fidi dozravani vajec-
nikovych folikuld,

» glukokortikoidy - hormony produkované klrou nadledvin; potla-
Cuji protilatkou reakce organismu,

« hypotalamus - spodni¢ast mezimozku kolem tfeti mozkové komory,

«  kortikotropin — hormon predniho laloku hypofyzy, ktery fidi funkci
kary nadledvin,

« laktace - tvorba a vylucovani mléka mlécnou zlazou v dobé kojeni,

96



Langerhansovy ostrivky — vylucuji inzulin a glukagon,
mineralokortikoidy — hormony vznikajici v kiife nadledvin a zasahu-
jici do metabolismu nerostnych latek (drasliku, sodiku aj.),
nadledviny — produkuji korové a drerové hormony; mezi korové
hormony patfi glukokortikoidy a mineralokortikoidy; mezi dieriové
pak hormony adrenalin a noradrenalin,

neurokrinie — schopnost nékterych bunék centralniho nervového
systému tvofit hormony; nejzndméjsim centrem neurokrinie je hy-
potalamo-hypofyzalni systém,

oxytocin — hormon zadniho laloku hypofyzy, ktery vyvolava a urych-
luje stahy délozni svaloviny v priibéhu porodu,

parathormon - hormon produkovany pristitnymi zlazami, ktery fidi
latkovou vyménu vapniku a fosforu,

podvések mozkovy (hypofyza) — Zlaza s vnitfni sekreci, ve které
také ,dozravaji” hormony mezimozku a jsou uvolhovany do krevni-
ho obéhu; délime ho na 2 ¢asti (laloky) — adenohypofyzu (predni)
a neurohypofyzu (zadni); obé produkuji hormony,

progesteron — hormon vyluc¢ovany burikami Zlutého téliska, tzv.
,<téhotensky” hormon, ktery udrzuje sliznici délohy v sekre¢ni fazi
menstruac¢niho cyklu,

prolaktin — hormon podvésku mozkového, ktery fidi tvorbu mater-
ského mléka,

predni lalok hypofyzy (adenohypofyza) — uvolriuje do obéhu 6 hor-
monU: somatotropin (STH), prolaktin (PRL), kortikotropin (ACTH),
tyreotropin (TTH), folitropin (FSH) a lutropin (LH),

somatotropin - rdstovy hormon podvésku mozkového, ktery ovliv-
nuje rast téla do délky a také metabolismus bilkovin,

$titna zlaza - tvofi hormony tyroxin a trijodtyronin,

testosteron — hormon vytvareny bunkami vmezefené tkané varle-
te; muzsky pohlavni hormon fidici rdst a vyvoj pohlavnich organt
a druhotnych pohlavnich znakg,
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«  tyrotropin — hormon podvésku mozkového, ktery ovliviiuje ¢innost “
stitné Zlazy zvysujici latkovou vyménu ve tkanich,

- zadni lalok hypofyzy (neurohypofyza) — uvoliiuje do obéhu antidiu-
reticky hormon a oxytocin,

« zpétna vazba - zdkladni princip uplatiujici se pfi regulaci; fidici
centrum dostava informace o regulované veli¢iné a zpétné je uplat-
nuje v fizeni.

Otazky k promysleni

Jaké funkce ma endokrinni soustava?
V &em je rozdil mezi endokrinni a exokrinni zlazou?

Které hormony produkuje adenohypofyza?

Co zpuUsobuje hypotyredza a hypertyreéza?

Které hormony jsou potifebné pro rist a vyvoj ¢lovéka?

Za jaké situace se ve zvysené mife vylucuji hormony diené nadled-
vin?

oy @i gn W ) =

A

Které hormony ovlivauji hladinu glukoézy v krvi?
8. Jaké hodnoty dosahuje glykémie u zdravého ¢lovéka?
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2.3 Kozni soustava

Pokryv téla chrani kazdy organismus pfed mechanickym i chemic-
kym poskozenim, ale Ucastni se i dychani, vylu¢uje odpadni latky, udr-
zuje télesné tekutiny a teplotu a umoznuje pfijem informaci ze zevniho
prostiedi. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 120)

2.3.1Vyvoj koZzni soustavy

Pokozka zarodku je velmi tenka a jednovrstevna. Od 3. mésice nitro-
délozniho vyvoije ji tvofi vicevrstevny epitel. Pokozka je zpoc¢atku hlad-
ka bez typickych ryh na kazi - reliéf na bfiscich prstd se tvofi postupné
od 4. mésice vyvoje embrya.

Détska kliZe je oproti kiizi dospélého slabsi — slaba je hlavné vrstva
zrohovatélych bunék na povrchu kdze a vrstva podkozniho tukového va-
ziva. Obsahuje také vice vody — az 80% (proto je vla¢néjsi), ale naopak
ve Skafe ma méné elastickych vlaken. Také vazba pokozky a Skary je méné
pevna - proto tupd zranéni u déti maji jiny charakter nez u dospélych!

Kozni barvivo (pigment) se tvofi az po narozeni (proto plod ¢erno-
cha je svétly jako plod bélochal). Proto je také détska kize velmi citliva
na sluneéni zareni.

Kdze plodu a novorozence je pokryta Sedobilou mazlavou hmotou -
tzv. mazkem (kryje pfedevsim kdzi obli¢eje, ramen a oblast tfisel), ktery
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chrani kizi plodu pred plsobenim plodové vody, zaroven pri porodu
snizuje nebezpeci mechanického poskozeni kliZe, usnadnuje prichod
porodnimi cestami a je i bariérou proti vstupu infekce.

Co se tyce chemickych vlastnosti kiize, tak novorozenec ma spise
zasaditou reakci povrchu klze, ktera se postupné méni na kyselou re-
akci, ktera je schopna lépe potlacovat infekce. Také izola¢ni funkce klze
se teprve vytvafi, novorozenec a kojenec ma méné podkozniho tuku,
proto snaze prochladne nez dospély.

Potni zlazy zalinaji svoji ¢innost asi 3.—4. den po narozeni, ale vy-
lu¢ovany pot nabyva kyselosti teprve az nékdy na konci 1. mésice zi-
vota ditéte (dUlezité pro chemickou ochranu klize). Mazové zlazy jsou
funkéni hned od narozeni (do konce 3. mésice jsou fizeny hormonalné).
Ke zvétdovani mazovych Zlaz a k produkci velkého mnozstvi mazu do-
chazi v puberté (akné). (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 126-128)

2.3.2 KiiZe (cutis, derma)

Je nejvétsim plosnym organem lidského téla (cca 1,5-1,8 m?% cca
4,5 kqg). Kuze se sklada z 3 vrstev: z povrchové pokozky, skary a podkoz-
niho vaziva (viz Obr. 34). Klze je pevna, pruznd a tazna - odolna vidi
mechanickému puso-

s beni vnéjsich faktord —
e tlaku, ndrazlim, tfeni
: atd. Ma i baktericidni
ucinky — pot obsahu-
je kyselinu mlé¢nou
a nenasycené mastné
kyseliny.

pokozka {

Skdra

kozni
~Xreceptory
hladky sval

podkozni

vazivo

tukové butiky

Obr. 34 Rez kuzi.
s L N (Novotny, Hruska, 2002,
potni Zlaza  tepna 2 Paciniho smyslovy
@elisko  nerv s.103)
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Funkce, které kiize plni:

1. Ochrana téla - kliZe obaluje télo a brani vniku skodlivych latek
do vnitiniho prostfedi organismu. Odolnost vi¢i mechanickému
plsobeni zvnéjsku. Pigment chrani pfed slunecnim UV zafenim.

2. Smyslové funkce kiize - v kiiZi je uloZzeno velké mnozstvi recep-
tor(, které délime na mechanické, tepelné a bolestivé. Zprostred-
kovavaji vnimani tepla, chladu, hmatové pocitky a volna nervova
zakon¢eni slouzi k vnimani bolesti.

3. Udrzovani télesné teploty — zrohovatéla vrstva povrchovych bu-
nék pokozky je odolnd mechanicky, ale také je Spatné tepelné vo-
divd; chrani organismus pred vétsimi tepelnymi ztratami. Izolaéni
vyznam ma také podkozni vazivo (u dospélych osob s pfiméfenou
télesnou hmotnosti je asi 1,5-2 cm).

4. Skladovaci funkce kliize - v podkoznim vazivu je ulozeno velké
mnozstvi tuku (mechanicka a tepelna izolace), zaroven je tzv. ener-
getickou zasobdarnou organismu. V kdzi jsou uskladnény vitaminy
rozpustné v tucich (A, D, E, K). Psobenim UV zafeni vznika v k{zi
urcité mnozstvi vitaminu D.

5. Vylucovaci funkce ktize — zabezpecuji potni a mazové zlazy; maz
a pot se podili na ochrané klze i celého organismu. Pot je kysely —
omezuje tak rast mikroorganism(i a ma i slabé desinfekcni Gcinek.

6. Resorp¢ni funkce kiize - kiiZze je pro vodu a latky v ni prakticky
nepropustna. Proto pokud chceme, aby klze absorbovala napf.
Iéky, je nutné, aby byly obsazeny v tukovych rozpoustédlech, aby je
bylo moZno natirat (masti, krémy). Je-li viak kiize poskozena (nap.
popalenim), jeji resorpéni schopnost je vysokd a stejné tak riziko
vstupu nezddoucich mikroorganismu, které mohou rychle narusit
stalost vnitfniho prostredi.

Mezi poruchy kdze v puberté patii tzv. akné. Zvysena hormonalni
aktivita zpUsobuje zvétsovani mazovych zlaz a produkci velkého mnoz-
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stvi mazu. Nasledné pak zrohovatélé burnky ucpavaji vyvody mazovych
714z — dochazi k infekci bakteriemi — vytvareji se mastné kyseliny, kte-
ré spolu s mazem zpUsobuji zanéty a vznik typickych hnisavych ,uhrd”.
Jejich vymackavani a skrabdani pouze rozsifuje infekci a mlze dochazet
i k zjizveni kliZe.

Také nadmérné slunéni, kdy je pokozka vystavovana intenzivnimu
UV zafeni, mUze zvySovat pocet mutaci v koznich bunkach, a tim zvy-
Sovat riziko rakoviny klze. Pfi intenzivnim opalovani k{ize z¢ervend, coz
je zplsobeno rozsifenim drobnych cév pod pokozkou (vznikaji i toxické
odpadni produkty — proto mizeme mit i horecku - tzv. Upal), a dojde
k naslednému zhnédnuti kiize (stimulaci tvorby melaninu). Za zdravé
opalovéni je mozné povazovat takové, kdy kdzi vystavujeme slunecni-
mu zéareni v kratkych ¢asovych intervalech (po cca 10 minutach), az si
kGze vytvofi ochrannou pigmentovou vrstvu, kterd chrani kizi pred po-
Skozenim UV zafenim. (Novotny, Hruska, 2002, s. 103-104)

POKOZKA (EPIDERMIS)

Je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, jehoz nejsvrch-
né&jsi bunky stale rohovati, odumiraji a odlupuji se. Bunky hlubsich vrs-
tev se naopak stale déli a vytlacuji starsi bunky k povrchu. V burikach
hlubsich vrstev je obsazeno tmavohnédé kozni barvivo - pigment (me-
lanin), které zpUsobuje zabarveni k{ize a pohlcuje UV slozku slune¢niho
zareni. Barva klze zavisi na mnozstvi pigmentu, hloubce jeho ulozeni
a na prokrveni kize. (Jelinek, Zichacek a kol., 2000, s. 273; Dylevsky, Tro-
jan, 1990, s. 122)

SKARA (CORIUM)

Je vazivovou vrstvou klze, kterd se skladad z vazivovych bunék
a elastickych vlaken, kterd se v podkozi kfizi. Mezi témito vlakny je
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mnozstvi tukovych bunék. Elasticka vldkna Skary jsou orientovana po-
dle mechanického zatiZzeni klize v dané krajiné. Zajistuji pruznost, rozta-
zitelnost, pevnost a stépitelnost kize v urcitych smérech. Ve skare také
probihaji ¢etné krevni a mizni cévy a nervy (v koznich cévach mUze byt
zadrzovan az 1 litr krve).

Skéra vybiha v mnozZstvi bradavkovitych vybézki (papily), ve kte-
rych jsou nervova zakonceni (receptory), ktera umoznuji vnimat bolest
(volna nervova zakonceni), teplo (Ruffiniho téliska), chlad (Krauseho
téliska) a hmatové pocitky (hmatova Meissnerova téliska). Jsou rozlo-
Zena rovnomérné a jejich pocet je rdzny pro dané vjemy.

Obr. 35 Ulozeni koznich receptora v kiizi. (Jelinek, Zichacek, 2000, s. 274)

1. zrohovatéla vrstva pokozky, 10. Vater-Paciniho télisko,

2. zérodecna vrstva pokozky, 11. podkozni tukové vazivo,

3. Skéra, 12. vlas,

4.  hmatové (Meissnerovo) télisko, 13. vlasova pochva,

5. hladké svalstvo, 14. volnd nervova zakonceni,

6. mazova Zlaza, 15. chladovy receptor (Krauseho
7. tepelny receptor (Ruffiniho télisko), télisko),

8. cévnivétve, 16. bradavka vlasova,

9. potnizlaza, 17. pokozka.
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Na bfiskach prstd vytvafi vybézky skary protdhlé valy - tzv. kozni
listy (unikatni pro kazdého ¢lovéka; stalé po cely Zivot). Této skutecnosti
se vyuziva v kriminalistice pfi identifikaci osob - daktyloskopie. (Dylev-
sky, Trojan, 1990, s. 123)

Ve Skafe jsou také ulozeny 2 typy koznich ZIdz: mazové a potni.
A rovnéz z ni vyrustaji vlasy a chlupy, které vznikaji z bunék vlasovych
vacku. (Viz 2.3.3 Pridatné kozni organy)

PODKOZNIVAZIVO (TELA SUBCUTANEA)

Je tvoreno siti kolagennich a elastickych vlaken, mezi nimiz jsou rozpty-
leny vazivové bunky. Je také potencialni tukovou tkani schopnou ukladat
velké mnozstvi tukovych kapének (nejcastéji se tuk uklada na bfise). Ridké
podkozni vazivo umoziiuje posun kize (napf. kiize na cele, krku apod.).

V podkoznim vazivu se nachazeji Vater-Paciniho téliska, ktera jsou
receptory Citi tlaku a tahu. (Jelinek, Zichacek, 2000, s. 274)

2.3.3 Pfidatné kozni organy (kozni derivaty, adnexa)

VLASY (CAPILI) A CHLUPY (PILI)

Vyrlstaji z vlasovych (chlupovych) vackd, kam uasti i mazové zla-
zy, které vyzivuji vlas a chrani ho pred vysychanim a [damavosti. Vlaso-
vé vacky jsou cévné zasobené a jsou ulozené ve Skare. Vlas se sklada
z vnitini difené a ze zrohovatélé kary. U kazdého vlasu Usti vyvod ma-
zové 71lazy a na povrch vlasové klry se upinaji drobné kozni svaly (na-
pfimuji vlasy a chlupy - tzv.,husi kize" — zplsobené plisobenim chladu
na kazi; plvodni funkce regulace tepla pfi povrchu téla jako u zvirat).
Barva vlasU a chlupu je zavisla na mnozstvi a druhu pigmentu, ktery je
uloZen prevazné ve zrohovatélé vrstvé bunék vlasové kiry. (Dylevsky,
Trojan, 1990, s. 129)
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Podle ¢asového vyvoje Ize rozliSovat 3 typy ochlupeni:

1. primarni ochlupeni (lanugo)- pokryva celé télo jedince v nitrodé-
loznim vyvoji,

2. sekundarni ochlupeni - objevuje se pfed narozenim; patii sem
vlasy, fasy, oboci a drobné chloupky na povrchu celého téla,

3. terciarni ochlupeni - vyviji se az po puberté a v dospélém véku.
(Smarda, 2004, s. 313)

MAZOVE ZLAZY

Jsou ulozeny ve Skafe a jsou vSude tam, kde se nachazi vlasy a chlu-
py — chybi na dlanich a plosce nohy. Vymések mazové zlazy — kozni
maz - chrani pokozku pred vysychanim a déla ji viacnou a hebkou. Maz
se sklada z tukovych latek, bilkovin a soli. Mazové Zlazy usti do vlasové
nebo chlupové pochvy. Produkci kozniho mazu podporuji mimo jiné
také muzské pohlavni hormony. (Smarda, 2004, s. 311)

POTNI ZLAZY

Jsou v kUzi rozlozeny nerovnomérné - nejvice jich je v podpaZi,
na Cele, dlanich a ploskach nohou. SloZeni potu je proménlivé, vétsinou
obsahuje cca 99 % vody, 0,6 % NaCl a rozpusténé organické latky (mo-
Covinu, kyselinu moc¢ovou, mastné kyseliny, aminokyseliny aj.). Tvofi se
z tkanového moku, ktery je v okoli bunék potnich zIaz. Mnozstvi vylou-
¢eného potu zavisi na teploté prostiedi a télesné namaze (kolisd od 0,51
do 101 a vice za 24 hod.). (Jelinek, Zichacek, 2000, s. 274)
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APOKRINN{ ZLAZY (SEXUALNI, PACHOVE)

Zacinaji byt u¢inné az v puberté a produkuji pro kazdého specifické
zapachajici vymésky (tzv. feromony). Tyto zlazy se nachazeji v podpazi,
v okoli kone¢niku a v kiizi pohlavnich organ.

MLECNA ZLAZA (GLANDULA MAMMARIA)

Je nejvétsi parova kozni zlaza s lallickovitym usporadanim v téle.
Tvorii ji 15-20 lalokd, které jsou rozdéleny do fady drobnych laltcki
tvorenych zlazovymi burikami. Vyvody laltckl se spojuji v mlékovody,
které Usti na povrch prsni bradavky 15-20 otv(rky.

Vyvoj mlécné zlazy

MIé¢na Zldza je svym plvodem kozni zlaza (stavbou se podoba pot-
ni zIaze). U obou pohlavi se v embryonalnim obdobi zaklada v tzv. mlé¢-
né listé, pred narozenim a v détstvi se vyviji zaklad mlé¢né zlazy shodné.

U novorozenct obou pohlavi mGze dojit k zdufeni jedné nebo obou
mlécnych 213z, coz je vyvoldno pusobenim pohlavnich hormond matky.
Zdufeni je ¢asto pfechodné a zéklady 713z se brzy vrati do své plvodni
velikosti. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 135)

U muzl vyvoj mlé¢né zlazy dale nepokracuje, pouze v puberté do-
chazi k mirnému zvétseni, kdy je posléze cely zaklad mlééné zlazy na-
hrazen vazivovou tkani pod malym prsnim dvorcem.

U divek zacind rast prsniho dvorce jesté pred pubertou a v puberté
pokracuje a vyviji se i vlastni mlé¢nd zlaza - tvofi se Zldzovy zaklad
prsu. Rast a vyvoj prsniho dvorce je charakterizovan zvétsenim jeho
plochy, zvysenym ukladanim pigmentu a vyélenénim prsni bradavky.
Do okoli mlé¢né Zlazy se v puberté uklada tuk — postupné vyklenuti
a vznik prsu Zeny. Velikost a tvar prsu je urcovan dédi¢nosti, vyZivou
atd. a nema vliv na funk¢ni vykonnost vlastnich zlaz (tvorbu mléka).
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PIné funkcni vykonnosti dosahuje mlécna Zlaza v zavéru téhotenstvi
a po porodu.

V pribéhu téhotenstvi tkan mlécné zlazy rychle roste, vytvaii se
zlazové vacky, jejichz buriky produkuji mikroskopické kapénky mléka.
MIéko postupné vypliiuje prostory vacku a je mlékovody vypuzovano
do otvord na vrcholu bradavky. Po ukonceni laktace se buriky vackul
mlécné Zlazy vraci do klidového stavu, ale zlstavaji jiz zachovany, aby
pfi dalsim téhotenstvi se jejich aktivita jen obnovila.

Ve stafi zIdzové burky zanikaji, vyvody vacku i lalokd se slepuji - vie
je nahrazovano vazivem. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 135)

Obr. 36 Stavba prsu. (Dylevsky, Trojan, 1990,
133)

v

a. velky prsni sval,

b. lalt¢ky mlécné zlazy,

C. rozsifena usti mlékovodd,
d. prsni bradavka,

e. prsnidvorec,

f. tukova vrstva v podkoZi prsu.

Kojeni

Prsni bradavka je umisténa na vrcholu prsu ve stfedu kruhovitého
tmavé pigmentovaného prsniho dvorce (s hrbolky zakonéeni mazo-
vych Z1az). Zakladem prsni bradavky je spirdlovité uspofadana hladka
svalovina — umoznuje napfimeni bradavky a pomaha vypuzeni mlé-
ka.
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Tvorba mléka a jeho vyprazdhovani (laktace) zacinaji az kratce po po-
rodu. Ve Zlazovych bunkach mlééné zlazy se vytvafi z glukdzy a aminoky-
selin pfivadénych krvi matky: mlé¢ny cukr, bilkoviny mléka, mlé¢né tuky
(tvofi se z tukd krevni plazmy) a ostatni latky imunitni povahy (vitaminy, mi-
nerdly, soli a hormony). Matefské mléko obsahuje viechny potiebné latky
dllezité pro rostouci détsky organismus. Velmi duleZitou latkou je kasein —
bilkovina, ktera obsahuje viechny zakladni aminokyseliny, které jsou hlav-
nim stavebnim materidlem pro tvorbu a obnovu tkani détského téla. Tuky
a sacharidy v mateiském mléce poskytuji ditéti dostatecny zdroj energie.

Kravské mléko neni vhodnou ndhrazkou matefského mléka. Ob-
sahuje vice bilkovin, méné tukd a vice vapniku. A zaroven ma odlisné
chemické slozeni mlé¢nych bilkovin a tukd. Kravské mléko je pro novo-
rozence tézko stravitelné.

Rizeni tvorby mléka a laktace je pfedeviim hormonalni. Mechanismus
»Spusténi” laktace po porodu je pfipisovan prudkému snizeni placentar-
nich hormon( v krvi matky, coz pravdépodobné spusti tvorbu hormonu
prolaktinu z podvésku mozkového a oxytocinu (vyvolava stahy hladké
svaloviny mlékovod(, a tim usnadfiuje vyprazdnéni mléka z prsu). Také
sani ditéte podporuje tvorbu hormon( prolaktinu a oxytocinu.

Kojenim se utuZuje vazba mezi ditétem a matkou — vytvafi se citovy
svazek. (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 132-134; Smarda, 2004, s. 231)

Zapamatujte si

« pokozka - zevni povrchova vrstva kuze, “

«  Skara - hlubsi vrstva kdze; probihaji v ni nervy a cévy; jsou zde ulo-
zeny vlasové koreny, potni a mazové zlazy; ve vybézcich skary jsou
specializovana nervova zakonceni,

«  podkozni vazivo - vrstva klize pod $karou; tvoreno siti kolagennich
a elastickych vlaken, mezi nimiz jsou rozptyleny vazivové buriky; je
také potencidlni tukovou tkdni schopnou ukladat velké mnozstvi
tukovych kapének,
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“ « melanin - barvivo ulozené v kiizi, vlasech, oku, chlupech; podmirnu-
je jejich barvu,

« mazové zlazy - produkuji maz, ktery na kazi vytvafi ochranny film
a promastuje ji,

«  potni zlazy - vylucuji pot, a tim ochlazuji povrch kiize a Ucastni se
tak fizeni télesné teploty,

- funkce klGze — poskytuje mechanickou ochranu téla, jsou v ni ulo-
zeny rdzné typy receptorl a podili se na udrzovani télesné teploty,

« lanugo - primarni ochlupeni; chmyfi, jemné chloupky pokryvajici
télo plodu; odpadavaji ve 2. poloviné téhotenstvi do plodové vody;
znak nedonosenosti ditéte po porodu, pokud ma toto ochlupenti,

« sekundarni ochlupeni — patii sem vlasy, fasy, oboci a drobné ochlu-
peni téla,

« terciarni ochlupeni — vyviji se v puberté a v dospélosti; patfi sem
chlupy v podpazi, ochlupeni stydké krajiny a zevnich pohlavnich
organ(, chlupy v zevnim zvukovodu, v nosnim vchodu a vousy
u muzd,

«  mlécna zlaza - zlazovy zaklad prsu; z lalokd mlécné Zlazy vychazeji
mlékovody, které uUsti na prsni dvorce; produkci mléka fidi hormon
prolaktin,

+ kasein - nejdulezitéjsi bilkovina mléka s vysokym obsahem fosforu,

+  kolostrum (mlezivo) — vodnaty sekret vylu¢ovany mlécnou zlazou
pfed porodem a v prvnich dnech po porodu,

« laktace - tvorba mléka a jeho vylu¢ovani z mlécné Zlazy; vyprazd-
novani podporovano hormonem oxytocinem a sanim ditéte,

«  kojeni - pfirozeny zplsob vyZivy novorozence a kojence.

Otazky k promysleni

1. Které funkce pini kiize v téle ¢lovéka?
2. Kolik potu se vyluc¢uje u ¢lovéka béhem 24 hodin?
3. Které faktory zvysuji vylu¢ovani potu?
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Které receptory mizeme v kizi nalézt?

K ¢emu tyto receptory v kdzi slouzi?

Co je to akné?

Kdy se zacina tvofit mlezivo?

Je rozdil mezi kravskym a matefskym mlékem? V ¢em?
Jaké jsou mozné polohy pfi kojeni?
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3 Reprodukcni zdravi

Pojem reprodukéni zdravi se zacal pouzivat az v poslednich dese-
tiletich, jeho obsah se tyka zdravi v oblasti lidského rozmnozovani (re-
produkce). Reprodukéni zdravi Ize definovat jako schopnost oplodnit
(v pfipadé muze), otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité (v pfipadé
zeny). Z této definice vyplyva, Ze hlavni biologickou ulohu v oblasti re-
produkce mé zena. Muz plIni pfedevsim ulohu emocionalni a socialni.
Reprodukéni zdravi zahrnuje oplozeni, pribéh téhotenstvi, nitrodéloz-
ni vyvoj a porod. (Machovd, Hamanova, 2002, s. 50)

3.1 Poruchy reprodukéniho zdravi

Mezi poruchy reprodukéniho zdravi fadime jednak neplodnost, jed-
nak nepravidelnosti a patologie téhotenstvi — samovolny potrat, mimo-
délozni téhotenstvi, predeasny porod, vrozené vyvojové vady, vicecet-
né téhotenstvi, nitrodélozni odumfeni plodu.

3.1.1 Neplodnost

Neplodnost (sterilita) znamena neschopnost pocit dité pfi ne-
chrdnéném pohlavnim styku. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
klasifikuje neplodnost jako nemoc a uvadi, Zze o neplodnosti hovofime
v pfipadé, kdy po roce pravidelného nechrdnéného pohlavniho styku
nedojde k poceti ditéte. Tato definice je dale u Zeny doplnéna o ne-
schopnost udrzet téhotenstvi a porodit Zivé dité.

Neplodnost se vyskytuje u zen i mGzu, o pficiny se déli pfiblizné na-
pll -z 50% jsou pFiciny na strané Zeny, ze 40 % na strané muze, z 10%
pak na obou stranach (viz dalsi kapitola Asistovana reprodukce).
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Dilezitou roli v boji proti neplodnosti hraje prevence. Zena by
se méla na svou Ulohu matky pfipravovat jiz od détstvi, dulezité je
osvojeni hygienickych navyk (spravné ¢isténi po moceni a stolici, ka-
zdodenni vyména kalhotek, dostate¢na hygiena v dobé menstruace
apod.).

3.1.2 Mimodélozni téhotenstvi

Toto téhotenstvi vznika, pokud dojde k uhnizdéni oplozeného
vaji¢ka na nespravném misté, vétsinou ve vejcovodu. Castymi pfi-
¢inami jsou predevsim zanéty vejcovodu, jejichz nasledkem dochazi
ke zméndém ve sténé vejcovodu a vaji¢ko se zde snaze zachyti. Mimo dé-
lohu v3ak nejsou priznivé podminky pro spravny vyvojembrya, proto je
takové téhotenstvi vzdy velmi zavaznym problémem. Pokud nedojde
k casnému odhaleni, které se projevuje predevsim castymi bolestmi bfi-
cha, hrozi riziko krvaceni, prasknuti vejcovodu a sepse, sou¢asné mlze
byt ohrozen i zZivot téhotné zeny.

3.1.3 Samovolny potrat

Potrat (abortus) obecné je ukonceni téhotenstvi a vypuzeni plodu
z délohy do 24. tydne téhotenstvi. (Pafizek, 2006, s. 120) Podle pfici-
ny rozliSujeme potrat samovolny, kdy je plod vypuzen samovolné bez
vnéjsiho zasahu vlivem rlznych nepftiznivych faktord, a potrat umély,
ktery je vyvolan cilené.

Samovolny (spontanni) potrat mlze nastat v 1. trimestru téhoten-
stvi, tzv. €asny, nebo ve 2. trimestru, tzv. pozdni. Pfi¢iny samovolného
potratu mohou byt bud' z diivodu poskozeni zarodku ¢i plodu, nebo
se jednd o pric¢iny na strané matky. Poskozeni zarodku nebo plodu

vrve

nebo zevnimi — sem fadime poruchy transportu oplozeného vaji¢ka i
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jeho uhnizdéni v déloze, infekce, 1éky, toxické latky, zareni, hypoxie aj.
(Parizek, 2006, s. 121)

Casny potrat se muze projevovat kie¢ovitymi bolestmi a krvacenim,
pozdni potrat zacina bolestmi a poté vétsinou odtece plodova voda.
Zvlastnim pripadem je tzv. zamlkly potrat, kdy se vyvoj zarodku nebo
plodu zastavi a odumfre, ale téhotna Zena nepocituje zadné pfiznaky
potratu.

Po samovolném potratu je nutné provést mensi operaci pod celko-
vou narkdzou, pii které se provede tzv. revize délohy (kyretaz), kdy se
odstrani obsah délozni dutiny.

3.1.4 Predcasny porod

Pfed¢asnym porodem nazyvame porod zivého ditéte pred ukon-
c¢enym 37. tydnem téhotenstvi. (Machovd, Hamanova, 2002, s. 55)
Déti narozené predcasné jsou nezralé, s nizkou porodni hmotnosti,
a obtizné se tak pfizptsobuji vnéjsim podminkam. Radime je mezi tzv.
rizikové novorozence. Po narozeni byvaji umisténi do inkubatoru, ktery
jim nahrazuje matcinu délohu. Po cely novorozenecky a kojenecky vék
jsou ohrozeny vyssi nemocnosti, pfipadné téz opozdénym psychickym
a télesnym vyvojem.

Mezi pfi¢iny pfed¢asného porodu fadime vcestné lizko (placenta
umisténa ve vychodu z délohy), krvaceni za téhotenstvi, néktera one-
mocnéni matky (napf. preeklampsie - tzv. pozdni gestdza, cukrovka
apod.) ¢&i psychické trauma matky aj. Nejcastéjsi pficinou je bakterialni
zanét v pochvé. Zavaznou pfric¢inou je také porucha uzavéru délozniho
hrdla po pfedchozim umélém ukonceni téhotenstvi, pokud doslo k na-
silnému rozevieni délozniho hrdla (tzv. dilataci). (Machova, Hamanova,
2002, s. 56)
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3.2 Faktory ovliviiujici reprodukéni zdravi

Reproduké¢ni zdravi mize byt ohroZeno celou $kalou negativnich
faktorq, patfi mezi né:
+ pfedcasné zahdjeni sexudlniho zivota,
« téhotenstvi mladistvych,
« umeélé potraty,
«  promiskuita,
- prostituce,
« gynekologické zanéty,
« pohlavné pfenosné nemoci.

3.2.1 Predcasné zahadjeni sexualniho Zivota

Predcasna sexualni aktivita s sebou nese mnoha rizika. Patfi mezi
né téhotenstvi mladistvych, potrat ¢i pohlavni nemoci. Dospivajici jes-
té nejsou zcela zrali - at jiz z hlediska biologického, psychického ¢i so-
cidlniho.

Pokud jde o rizika v oblasti reprodukéniho zdravi, jsou ohrozeny
predevsim divky. Jejich organismus jesté neni vybaven takovou ochra-
nou proti pohlavnim nemocem a zanétdm vnitinich pohlavnich orga-
nl tak jako v pfipadé dospélé zeny. Je tomu tak z dGivodu nevyzralosti
imunitniho systému a dale také kvali méné odolnému cylindrickému
epitelu délozniho hrdla, ktery je v dospélosti nahrazen odolnéjsim
dlazdicovym.

PIné zralosti tkani a imunitni zralosti se u Zen dosahuje az kolem 18.
roku. Divky, které zahdji pohlavni Zivot pfed 18. rokem, jsou tak ohro-
zeny infekcemi pochvy a cytologickymi abnormalitami délozniho hr-
dla, které mohou pozdéji vyvolat karcinom délozniho Cipku, je-li epitel
vystaven infekci lidského papilomového viru. (Machovd, Hamanov4,
2002, s.32)
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3.2.2 Téhotenstvi mladistvych

Matefstvi je radostnou udalosti pro oba rodice, pokud je oviem
spravné nacasovano. Pfedpokladem uspésného rodic¢ovstvi je osob-
nostni, socialni a v pfipadé matky téz biologicka zralost. Dospivajici div-
ka vsak neni na materstvi pfipravena ani z hlediska biologického, ani
psychického (pokracuje vyvoj osobnosti, utvafi se hodnotovy systém),
a tim méné je pripravena v oblasti socidlni (teprve se zahajuje pfiprava
na povolani, adolescent je ekonomicky zcela zavisly na rodicich apod.).

PREHLED RIZIKV SOUVISLOSTI S TEHOTENSTVIM MLADISTVYCH

Casné t&hotenstvi v obdobi dospivani s sebou pfinasi mnoha rizika.
Podle WHO je téhotenstvi pfed 19. rokem nezadouci, a to jak pro matku,
tak pro dité i pro celou rodinu.

Rizika pro matku:

«  vétsi téhotenska a porodni morbidita,

« zvysené naroky na prisun zivin (napf. prohloubeni nedostatku Zele-
za a vznik anémie),

« omezeni socidlniho a profesionalniho vyvoje, socialni izolace,

«  Casta absence otce ditéte.

Rizika pro dité:
«  Castéjsi nedonosenost a nizsi porodni vaha,
«  Castéjsi perinatalni patologie,
« nedostate¢na péce matky o dité,
«  Castéjsi ukonceni téhotenstvi umélym potratem.

Rizika pro rodinu:
« neuplna rodina (svobodna matka),
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« nepfipravenost a nezralost pro rodic¢ovstvi,
« zvysena rozvodovost. (Machova, Hamanov4d, 2002, s. 108-113)

3.2.3 Umélé potraty

Umély potrat (interrupce) je zdamérné ukonceni téhotenstvi pomoci
operacniho zakroku. Uziva se téZ terminu umélé preruseni téhotenstvi,
ktery ale neni pfesny, nebot téhotenstvi neprerusujeme, ale ukoncujeme.

Umély potrat muze byt legdlni (v souladu se zakonem), nebo ile-
gélni (provedeny mimo zékon). V Ceské republice je interrupce po-
volena bez omezeni do 12. tydne téhotenstvi. Do 24. tydne je mozné
interrupci provést z genetickych dlvodu. Pokud je viak ohrozen zivot
matky nebo se zjisti tézké poskozeni plodu, Ize potrat provést i po 24.
tydnu téhotenstvi.

TECHNIKY OPERACNIHO ZAKROKU

Operacni zakroky se lisi podle délky trvani téhotenstvi:

« Do 8. tydne - tzv. miniinterrupce - rozsifeni délozniho hrdla (dila-
tace) v celkové anestezii po predchozi dezinfekci zevniho a vnitini-
ho genitalu a nasledné odsati plodového vejce (tzv. vakuumaspi-
race), pfipadné jesté odstranéni moznych zbytku (tzv. revize nebo
kyretdz). Zakrok je vici organismu zeny Setrny a nemiva velké kom-
plikace, jesté v den vykonu mUze Zena odejit domd.

« Do 12. tydne - princip podobny jako miniinterrupce, také v celko-
vé anestezii, ale mnohem zavaznéjsi zakrok, protoze je potieba pro-
vést vétsi rozsifeni délozniho hrdla, poté se provede revize délohy.
Zéakrok vyzaduje hospitalizaci v nemocnici a nese s sebou vice rizik
nez miniinterrupce.

« 0d 12.do 24. tydne - pomoci léku se vyvola vypuzeni plodu, poté
se také provede revize délohy.
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Mezi zdravotni rizika patii Casté panevni zanéty, nebot pfi revizi déloz-
ni dutiny vznikd oteviend rana, do které se infekce snadno dostane. Dalsi ne-
pfijemnou komplikaci v souvislosti s revizi délohy je poskozeni hlubsi vrstvy
délozni sliznice, nebo dokonce délozni svaloviny, které mohou znamenat
do budoucna riziko poruchy uhnizdéni zarodku nebo placenty. Umély po-
trat tedy maze byt pfic¢inou sterility nebo samovolnych potrat( v nasleduji-
cich jiz chténych téhotenstvich. Nejcastéjsi komplikaci je naruseni uzavéru
délozniho hrdla pfi jeho nasilném rozevirani (i pfi miniinterrupci), kterd pak
muze byt pfi¢inou neschopnosti donosit plod v pfistim téhotenstvi. Potrat
ovsem muze pfinést i nasledky psychické. Mluvime o tzv. postabortivnim
syndromu, kdy Zena pocituje pocity viny, pocity ukfivdéni, litost, izkost, de-
prese ¢i poruchy sexualniho Zivota. (Machova, Hamanova, 2002, s. 91-93)

3.2.4 Gynekologické zdnéty

Zanéty pohlavnich organl jsou velice ¢astda onemocnéni, vétsina
z nich je infek¢niho plvodu. U Zen jsou zanéty pohlavnich organt cas-
t&jsi nez u muz( z ddvodu odlisné anatomie i fyziologie.
Pfesto se u Zeny vyskytuji pfirozené obranné mechanismy, mezi néz
se fadi:
« ,uzéavér stydké Stérbiny velkymi a malymi stydkymi pysky a svaly
panevniho dna,
«  panenska blana (hymen),
«  kyseld reakce posevniho sekretu (pH 4),
« normalni cyklické hormonalni poméry estrogen-progesteron,
« uzaviena zevni branka hrdla délozniho,
« hlenova zatka v dutiné hrdla délozniho,
« uzavfena vnitini branka hrdla délozniho,
« smér kmitani fasinek epitelu ve vejcovodu smérem k déloze,
« vybéZzky zacatku vejcovodu vchlipenim uzaviraji cestu infekce
do dutiny brisni”. (Machovda, Hamanova, 2002, s. 60)
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ROZDELENI GYNEKOLOGICKYCH ZANETU

« Zanéty dolnich pohlavnich cest - zanéty vulvy a pochvy.
Vulvu tvofi zevni pohlavni organy, které na povrchu kryje kiiZze a uvnitf
epitel, proto se zde mohou vyskytovat jak nemoci kozni jako kdekoli
jinde na téle, tak i pohlavni nemoci; vétsina vulvarnich onemocnéni se
projevuje svédénim nebo muze byt vulva postizena viedovymi zmé-
nami (napf. tvrdy vied u prvniho stadia syfilidy). Zanét pochvy se pro-
jevuje jejim svédénim, palenim a vytokem, do této skupiny se zafazuje
i zanét délozniho hrdla (i kdyz je anatomicky jiz soucasti délohy).

«  Zanéty hornich pohlavnich cest — panevni zanétliva nemoc.
Patfi sem zanéty v malé panvi, tj. zanéty délohy, vejcovodl a vajec¢-
nikd. Jejich nasledkem byva sterilita. Vétsinou pfichazi infekce vze-
stupné, tj. z pochvy. Projevuje se bolestivosti, vytokem, krvacenim
mimo menstruaci, teplotou apod.

«  Pohlavné pfenosné choroby.

PREVENCE GYNEKOLOGICKYCH ZANETU

Pro prevenci gynekologickych zanétl je dllezitd zejména vychova
divek k dodrzovani hygieny zevnich pohlavnich organ(i a zvlast pfi men-
struaci, k odsunuti zacatku pohlavniho zivota, k pouzivani vhodné anti-
koncepce, vyvarovani se promiskuity nebo styku s nezndmym partne-
rem. Dale by se méla Zena chranit pfed prochladnutim, pobytem ve vih-
kém prostfedi a méla by téZ myslet na kvalitni spodni pradlo.

3.2.5 Pohlavné pienosné nemoci

Pohlavné pfenosné nemoci (téz zvané venerické) jsou infekéni cho-
roby, které se pfendseji prevazné nebo vyhradné pohlavnim stykem.
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ROZDELENI POHLAVNICH NEMOCI

- Klasické - pét pohlavnich chorob: kapavka, syfilis, mékky vred,
¢tvrta pohlavni nemoc a patd pohlavni nemoc,

- ostatni — chlamydiové infekce, Spi¢até kondylomy, opar zevniho
pohlavniho Ustroji, trichomonidaza, kandidéza,

- HIV/AIDS.

BéZnymi pfiznaky pohlavnich onemocnéni u zen jsou vytoky z po-
chvy, zdnét mocového méchyre, kozni vyrazky, zarudnuti, bolest pfi
pohlavnim styku. BéZné pfiznaky u muzu jsou vytok z mocové trubice,
bolestivost pohlavnich organ(, viedy, ¢astéjsi moceni, bolest pfi mo-
Ceni. Nékdy vsak tyto nemoci probihaji tzv. bezpfiznakové, vznika tak
nebezpedi pfenosu infekce na dalsi osoby.

Bez spravné 1é¢by mohou pohlavni choroby vazné ohrozit repro-
dukéni zdravi, zpUsobit neplodnost, samovolné potraty, pred¢asny po-
rod, mimodélozni téhotenstvi ¢i poskozeni plodu v déloze.

Ddlezitou roli v boji proti pohlavné pfenosnym nemocem hraje
prevence. Déti by se mély ve Skole dovédét, ze zakladnim opatfenim je
bezpecné sexudlni chovani — sem patii jednoduchd pravidla:

«  partnerska vérnost,
«  pouzivani bezpecné antikoncepce (kondom),
+ nespéchat se zahajenim pohlavniho Zivota.

3.3 Planované rodicovstvi

Planované rodicovstvi predstavuje snahu rodi¢d mit déti v co nej-
vhodnéjsi dobé (biologicka a psychicka zralost, pevny partnersky vztah,
financni zabezpeceni apod.) a naopak snahu predejit nechténému té-
hotenstvi.
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RozliSujeme dva typy planovaného rodicovstvi:

«  Pozitivni planovani - rodice planuji dobu otéhotnéni, pocet svych
déti a aktivné pracuji na otéhotnéni.

« Negativni planovani - rodice se snazi zabranit nechténému otéhot-
néni pomoci metod antikoncepce. (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 14)

Pred pocetim by rodice méli znat svlj zdravotni stav, alespon tfi
mésice pfedem upravit svou zivotospravu - stravu obohatit o vitaminy
a mineraly, omezit tuky, sdl a rafinovany cukr, vyvarovat se alkoholu,
koufeni a dalSich navykovych latek.

3.3.1 Antikoncepce

Terminem antikoncepce (pfipadné téz kontracepce) oznacujeme
soubor metod planovaného rodicovstvi, které zabranuji poceti a ne-
chténému téhotenstvi. Umoznuji rodiclim mit dité v optimalni dobé
a regulovat pocet svych déti.

ROZDELENT ANTIKONCEPCNICH METOD

« Metody bez pouziti ochrannych prostiedkii — prerusovana souloz,
metody pfirozeného planovani rodi¢ovstvi (plodné a neplodné dny).

«  mechanicka (bariérova) antikoncepce — kondom, vaginalni pe-
sar, nitrodélozni télisko,

« chemicka antikoncepce - spermicidni prostiedky,

« hormonalni antikoncepce - gestagenni, kombinovana, post-
koitalni. (Machova, Hamanova, 2002, s. 34-44)

Zapamatujte si

« reprodukéni zdravi — schopnost oplodnit (v pfipadé muze), otéhot- “
nét, donosit a porodit zdravé dité (v pfipadé zeny),
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neplodnost (sterilita) — znamena neschopnost pocit dité pfi nechra-
néném pohlavnim styku; dle WHO pokud Zena neotéhotni po jed-
nom roce pravidelného pohlavniho styku,

potrat (abortus) - obecné znamena ukonceni téhotenstvi a vypuze-
ni plodu z délohy do 24. tydne téhotenstvi; podle pficiny rozliSuje-
me potrat samovolny a potrat umély,

samovolny (spontanni) potrat — takovy potrat, pfi kterém je plod
vypuzen samovolné bez vnéjsiho zdsahu vlivem rdznych nepfizni-
vych faktord,

umély potrat (interrupce) - zamérné ukonceni téhotenstvi pomoci
opera¢niho zakroku; v CR je povoleno bez omezeni do 12. tydne
téhotenstvi, z genetickych divodl povoleno do 24. tydne; do 8.
tydne se provadi Setrnéjsi zakrok — tzv. miniinterrupce,

dilatace - rozsiteni délozniho hrdla napf. pfi umélém potratu,
revize délohy (kyretdz) — odstranéni obsahu délozni dutiny pfi umé-
[ém potratu nebo po samovolném potratu,

pohlavni (venerické) choroby — choroby, které se prenaseji pohlav-
nim stykem; mezi klasické pohlavni nemoci patfi kapavka, syfilis,
mékky vied, ¢tvrtd pohlavni nemoc a pata pohlavni nemoc; mezi
dalsi fadime chlamydiové infekce, $picaté kondylomy, opar zevniho
pohlavniho Ustroji, trichomonidza, kandidéza aj. a soucasné sem
patfi HIV/AIDS,

pldnované rodicovstvi — snaha rodi¢ti mit déti v co nejvhodnéjsi
dobé a naopak snaha predejit nechténému téhotenstvi,
antikoncepce (kontracepce) — soubor metod planovaného rodi¢ov-
stvi, které zabranuji poceti a nechténému téhotenstvi.

Otazky k promysleni
1. Jakou roli hraje prevence v oblasti reprodukéniho zdravi?

2.

Jaké jsou poruchy reprodukéniho zdravi?

3. Proc je predcasné zahdjeni sexudlniho zivota rizikovéjsi pro divky?
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4. Jaka rizika s sebou prinasi téhotenstvi v obdobi dospivani?
5. Jakym zpusobem se Ize branit proti pohlavnim chorobam?
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4 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je soubor lé¢ebnych metod a postupl vyza-
dujicich laboratorni manipulaci s lidskymi pohlavnimi burikami. Asisto-
vana reprodukce vznikla jako novy Iékafsky podobor mediciny v sou-
vislosti s Ié¢enim neplodnosti. (Machova, Hamanova 2002, s. 116)

4.1 Neplodnost a jeji pficiny

Neplodnosti jsme se jiz zabyvali v kapitole o reprodukénim zdra-
vi, nyni se vice zaméfime na jeji pfic¢iny. Neplodnost je nemoc repro-
dukéniho systému, ktera je v poslednich letech gradujicim problémem
ve vsech vyspélych statech svéta.
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4.1.1 Priciny neplodnosti

Priciny neplodnosti jsou riizné, u nékterych parli je mozna jen jedna

pfi¢ina, u jinych se problémy kombinuji. Asi u 10% paru se pfic¢inu ne-
plodnosti nepodafi odhalit.

PRICINY NEPLODNOSTI U ZEN

Hormonalni problémy — diky hormonalnim porucham nedozravaji
folikuly ve vaje¢nicich nebo nedochazi k ovulaci),

poskozeni nebo neprichodnost vejcovodd,

vyvojové anomadlie délohy, anatomické zmény délozniho hrdla
a slozeni jeho hlenu (pfilis husty cervikalni hlen),

endometridza - vyskyt cyst ve sliznici délohy,

imunitni reakce Zeny proti spermatu muze,

problémy s uhnizdénim oplodnéného vajicka,
chromozomalni/genetické pficiny.

prfed¢asna menopauza aj.

PRICINY NEPLODNOSTI U MUZU

Porucha tvorby spermii, snizend pohyblivost spermii, porucha tvaru
spermii,

porucha transportu spermii,

poruchy sexudlnich funkci,

kombinace uvedenych pficin.

OSTATNI FAKTORY

Vék,
frekvence pohlavnich stykd,
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- Zivotni prostredi,
«  stres,
«  stavvyzivy.

4.2 Umélé oplodnéni a centra asistované reprodukce

Neplodny par mlze vyhledat odbornou Iékafskou pomoc na speci-
alizovaném pracovisti. V CR vzniklo v poslednich letech mnoho vysoce
kvalifikovanych center asistované reprodukce (CAR), ve kterych se par
podrobi celé fadé vysetfeni a posléze je navrzeno feseni problému.

Z 1é¢ebnych moznosti jsou to predevsim techniky asistované repro-
dukce, které predstavuji celou Skdlu diagnostickych a terapeutickych
klinickych i laboratornich metod, jejichZ zakladem z{istavd manipulace
s pohlavnimi bunkami a in vitro fertilizace.

Problematika asistované reprodukce je ukotvena v Ceské legislati-
vé v zdkoné ¢&. 373/2011 Sb. v platném znéni. Podle tohoto zdkona se
asistovanou reprodukci rozumi metody a postupy, pfi kterych dochazi
k odbéru zarodecnych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského
embrya oplodnénim vaji¢ka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lid-
skymi embryi, v€etné jejich uchovavani, a to za u¢elem umélého oplod-
néni zeny.

K metoddm asistované reprodukce se pfistupuje v pfipadé, ze je
malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby Zena otéhotnéla
pfirozenym zpusobem nebo aby donosila Zivotaschopny plod a v pfi-
padé, ze jiné zplsoby lécby jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze
nevedly nebo s vysokou mirou pravdépodobnosti nepovedou k jejimu
otéhotnéni. Déle pokud jde o potfebu ¢asného genetického vysetieni
lidského embrya, je-li zdravi budouciho ditéte ohrozeno z divodu pro-
kazatelného rizika pfenosu geneticky podminénych nemoci nebo vad,
jejichz nositelem je tato Zena nebo muz.
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Zarode¢nymi bunikami se pro Ucely asistované reprodukce rozumi

vajicka a spermie.

Umélym oplodnénim Zeny se rozumi:

zavedeni spermii do pohlavnich orgénu zeny,

pfenos lidského embrya vzniklého oplodnénim vajicka spermii
mimo télo Zzeny do pohlavnich organt zeny.

Pro umélé oplodnéni zeny lze pouzit:

vajicka ziskana od této Zeny,

spermie ziskané od muze, ktery se zenou podstupuje [é¢bu neplod-
nosti spole¢né,

zarodecné bunky darované jinou osobou (dale jen ,anonymni dar-
ce”); anonymnim darcem mize byt pouze zena, kterad dovrsila vék
18 let a nepfekrocila vék 35 let, nebo muz, ktery dovrsil vék 18 let
a neprekrocil vék 40 let; v Ceské republice je darovani pohlavnich
bunék dovoleno a upraveno v zakonech ¢.296/2008 Sb., ¢. 422/2008
Sb. a zdkoné ¢.373/2011 Sb. v platném znéni; v souladu s témito za-
kony a dle mezinarodnich norem (napt. Umluva o lidskych pravech
a biomedicing, Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/
EG, o stanoveni jakostnich a bezpeénostnich norem pro darovani,
odbér, vysetifovani, zpracovani, konzervaci, skladovani a distribuci
lidskych tkani a bunék) byl u nas vytvoren program darovanych po-
hlavnich bunék.

Pokud centrum asistované reprodukce neni limitovano ¢asovym

faktorem v podobé véku zeny a muze a nejedna-li se o oboustrannou
poruchu transportu vaji¢ek (uzavér vejcovodu) nebo tézkou patologii
spermiogeneze, pfi kterych je Iécba technikami asistované reproduk-
ce metodou prvni volby, pak se snazi odborné pracovisté postupovat
od metod jednoduchych, méné par zatézujicich k metodam naroc-
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néjsim. V praxi to znamena3, ze pfi zjiSténé anovulaci s nepravidelnym
menstruacnim cyklem se zaéne Upravou cyklu, Setrnou indukci ovulace
antiestrogeny, malymi dadvkami gonadotropinl v kombinaci s ¢asova-
nim koncepcniho optima pres intrauterinni inseminaci az k technikam
asistované reprodukce (IVF). Volba postupu pfi dominanci muzského
faktoru je dana zavaznosti patologie a pfi lehkych formach poruchy Ize
postupovat od inseminace az po IVF, ICSI, TESE, MESA.

4.2.1Techniky asistované reprodukce

METODA IUI (INTRAUTERINNI INSEMINACE)

Metoda IUl znamend zavedeni spermii tenkym plastovym ka-
tétrem pres hrdlo délozni do dutiny délozni. Provadi se v pfipadé,
ze spermiogram vykazuje patologické hodnoty (v ejakuldtu je malé
mnozstvi spermii, spermie maji snizenou pohyblivost) nebo v pfi-
padé negativniho poskoitalniho testu (vy$si neprostupnosti hlenu
délozniho hrdla). Podminkou je alespon jeden prostupny vejcovod.
Pokud dochdzi u Zeny k ovulaci, lze inseminaci provést v natural-
nim cyklu, tj. bez hormonalni stimulace, pfi poruchich ovulace se
uzivaji pred IUl stimula¢ni léky, nejcastéji klomifencitrat (Clostilbe-
gyt, Clomhexal, Serophene aj.). Snahou lékafe je vytvofit tolik foli-
kulli, aby se navysila pravdépodobnost |écby, ale zaroven jen tolik,
aby se predeslo riziku vicecetného téhotenstvi. Ul je nejbéznéjsi
a nejméné invazivni zakrok asistované reprodukce, jeho Uuspésnost
je asi 10-15 %. IUl je nebolestivy vykon, provadi se ambulantné.
Partner obvykle pfichazi do CAR o hodinu dfive nez zena k odevzda-
ni vzorku spermatu. Je mozné sperma pfinést i z domova, trans-
port ale nesmi trvat déle nez 1 hodinu a sperma musi byt po ce-
lou dobu uchovano pfi télesné teploté a v temnu. Pokud je to jen
trochu mozné, je tedy pohodInéjsi vzorek odevzdat pfimo v CAR.
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Embryolog sperma specialné upravi (to trva asi 1 hodinu) a spermie
pfipravi do katétru, kterym jsou zavedeny do délohy.

METODA IVF (IN VITRO FERTILIZATION)

Metoda IVF byla vyvinuta pfed tficeti lety pro zeny s neprostupnymi
vejcovody nebo bez vejcovod. Dnes je to nejbéznéjsi a nejefektivnéj-
$i postup pfi asistované reprodukci. Tato metoda je zaloZena na prin-
cipu vytvoreni mnoha folikul(, z nichz Ize ziskat vice vajicek a zvysit
tak $anci na oplodnéni. Zené jsou podavany hormony, které stimuluji
vajecniky. Stimulace je monitorovana pomoci ultrazvuku a krevnich
testd. Pfiblizné 9-14 dnl po zapoceti stimulace, kdyz vedouci folikul
dosahne pozadované velikosti, je asi 36-40 hodin pfed odbérem va-
jicek pacientce podana injekce hCG. Odbér vajicek, také zvany OPU
(ovum pick up), se provadi v celkové anestezii a trva priblizné 10-15
minut. Ne kazdy folikul obsahuje vajicka schopna vyvoje. Vajicka jsou
po vyjmuti z folikul pfenesena do specidlniho média, do kterého jsou
nasledné pfidany spermie, aby doslo k oplodnéni. Pfiblizné po 16 az 18
hodinach mize embryolog zjistit, zda k nému doslo. Oplodnéné vajic-
ko se postupné déli na 2, 4, 8 a vice bunék. Nékolik Zivotaschopnych,
oplodnénych vajicek, ktera se v této fazi nazyvaji embrya, se vétsinou
tfidny po odbéru (pét dntd po odbéru v pfipadé prodlouzené kultivace)
pfenese do délohy. Zbyla embrya jsou eventualné zmrazena. Pfiblizné
14 dn( po pfenosu embryi se provadi krevni nebo mocovy téhotensky
test, aby bylo mozné zjistit, zda doslo k otéhotnéni.

METODA IVM (IN VITRO MATURACE)

Metoda IVM je metoda asistované reprodukce, pfi které se pacient-
ce bez stimulaéni 1é¢by odeberou nezralé oocyty. Oocyty pak dozravaji
v laboratornich podminkach, aby byly schopné oplodnéni. Po dozrani
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oocytl je postup jizidenticky s postupem IVF/ICSI (intracytoplazmaticka
injekce spermie).

SPECIALNI LABORATORNI METODY

Vitrifikace

Vitrifikace je metoda dlouhodobého uchovéni oocytd pomoci
prudkého zchlazeni bunék. Principem vitrifikace je pouziti vysoce kon-
centrovanych roztokud kryoprotektiv (latky chranici buriky pred posko-
zenim mrazem) v mrazicim médiu a nasledné prudké podchlazeni bu-
nék (=1000 °C/min) pod -150 °C. Diky vitrifikaci si mohou Zeny nechat
zamrazit sva vajicka pro pozdéjsi oplodnéni.

Intracytoplazmaticka injekce spermii (ICSI)

ICSI je mikromanipulacni technika, ktera spociva ve vpraveni spermie
do stfedu vajicka pomoci mikrojehly. Tato technika znamena vyrazny po-
krok v [é¢bé muzské neplodnosti. ICSI totiz vyzaduje jen jednu spermii pro
kazdé vajicko. Je feSenim nizkého poctu spermii a poruchy pohyblivosti.
Dokonce i azoospermie z nepriichodnosti vyvodnich cest mUize byt Iéce-
na, protoze spermie Ize ziskat pfimo z varlat metodou MESA/TESE. Diky
vysoké Uspésnosti oplodnéni dosahované touto metodou - pfiblizné
7 z 10 vajicek je oplodnéno - se z ni v praxi stal standardni postup IVF.
(GENNET, in text Asistovana reprodukce, http://www.gennet.cz/ivf.html)

Zapamatujte si

« asistovana reprodukce - soubor léc¢ebnych metod a postupl
vyzadujicich laboratorni manipulaci s lidskymi pohlavnimi buni-
kami; vznikla jako novy Iékafsky podobor mediciny v souvislosti
s |écenim neplodnosti,

« umélé oplodnéni - jednd se bud o zavedeni spermii do pohlav-
nich organu zeny, nebo prenos lidského embrya vzniklého oplod-
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nénim vajicka spermii mimo télo Zeny do pohlavnich organt
zeny,

intrauterinni inseminace (IUl) — metoda asistované reprodukce,
pfi které se spermie zavedou tenkym plastovym katétrem pres
délozni hrdlo do délozni dutiny; provadi se v pfipadé, Ze spermio-
gram vykazuje patologické hodnoty (v ejakulatu je malé mnoz-
stvi spermii, spermie maji snizenou pohyblivost) nebo v pfipadé
negativniho poskoitalniho testu (vy$si neprostupnosti hlenu dé-
lozniho hrdla); podminkou je alespon jeden prostupny vejcovod,
metoda IVF (in vitro fertilization) - tzv. oplodnéni ve zkumavce;
metoda asistované reprodukce, pfi které se vajicko oplodnuje
spermii mimo télo Zeny; zaloZena na principu vytvofeni mnoha
folikulQ, z nichz Ize ziskat vice vajicek a zvysit tak $anci na oplod-
néni; zené jsou podavany hormony, které stimuluji vajecniky,
metoda IVM (in vitro maturace) - metoda asistované reprodukce,
pfi které se pacientce odebiraji z vajecnikd nezralé oocyty, kte-
ré potom dozravaji v laboratornich podminkach, nez jsou oplod-
nény; na rozdil od IVF se v tomto pfipadé nepouzivaji stimula¢ni
Iéky (pfipadné jen v minimalnich davkach a v kratké dobé).

Otazky k promysleni

7 P

e

Jakym zpUsobem postupuji centra asistované reprodukce v |é¢bé
neplodnosti?

Jaky je rozdil mezi metodou IVF a IVM?

Jaké etické problémy vyvstavaji s tématem asistované reprodukce?
Je neplodnost dan za Zivot ve vyspélé civilizaci?
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