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Fetalni erythroblastosa a fetalni hydrops

Existuje vice nez — vétSina nezpusobuje v
gravidité problémy, nékteré mohou

prostupuji placentou do fetalniho obehu a
— hemolytickd hemoc novorozencu

(erythroblastosis fetalis)

Hemolysa vede k —
nasledkem muze byt tzv. fetalni hydrops (edém a nahromadéni tekutiny

v télnich dutinach) az odumfeni fétu

Rh inkompatibilita — dochazi k
Imunisaci! — dochazi k ni jiz po prvni expozici — tj. po prvnim téhotenstvi

viwv s

podavani anti-Rh-imunoglobulinu tlumicich imunitni odpovéd matky



Placentarni ,bariéra”

Placenta

Matersky hormon tyroxin — prochazi pomalu

Syntetické progestiny podané matce prochazeji velmi rychle — maji
maskulinizacni ucinek

Prochazi mnoho — rubeola, cytomegalovirus, Coxsackie, variola,
varicella, morbilli, poliomyelitida (nékteré mohou v téle plodu vyvolat
infekci s nasledkem vrozenych vyvojovych vad)

Rada — velmi rychly prestup placentou a skodlivy ucCinek



Uterine
Deddua
(Mother)

When we think of Zika, we picture
children like Duda born with microcephaly.
But now evidence is mounting that the

MOTHER

TAMs ML

ot T, v damage caused by Zika may be much

-~ wider. Children with conditions ranging

/ from failing eyesight and autism to joint

& stiffness and unexplained infections are
/ emerging at a frightening rate.



Preeklampsie

« Stav charakterizovany materskou —
vyviji se nahle kdykoliv po 20. tydnu téhotenstvi —
(vySSi vyskyt preeklampsie u
zen — kuracek)

1. hypertenze TK 2 160/110 mm Hg, opakovana méreni, TK nereaguje na terapii
2. proteinurie 5 g/ 24 hod a vy3si

3. postupny vzestup urikemie > 320 pmol/|

4. postupny vzestup kreatininu v séru > 88 pmol/|

5. oligurie < 400 ml/24 hod

6. hyperreflexie

7. poruchy vidéni: fotofobie, skotomy, modro-cervené vidéni

8. plicni edém nebo cyandza

9. bolesti hlavy v okcipitalni krajiné az poruchy védomi

10. bolesti v epigastriu

11. pokles trombogyt pod 100 x 10° | nebo znamky mikroangiopatické hemolytické
anémie, t). nalez schistocyt nebo vzestup hladiny laktatdehydrogenazy a ptimého
bilirubinu (HELLP syndrom)

12. granulované valce, erytrocyty v mocovém sedimentu




Amnion a pupechik

Primitivni kozni pupek — ovalna linie v misté prechodu mezi amniem
a embryonalnim ektodermem ( )

V 5. tydnu — pupkem prochazi:
(obsahujici allantois, dve tepny a jednu Zilu — tzv,
pupecnikové cévy)

(ductus vitellinus — doprovazeny
omfalomesenterickymi cévami)
(kanal spojujici intraembryonalni coelom s
choriovou dutinou — extraembryonalnim coelomem)

Béhem dalSiho vyvoje amnion obaluje zarodecny stvol a d.
omphaloentericus — vznika primitivni pupecnik




Vena Umbilikalis

/\

Wharton's Jelly

Amnion a pupechik

(zloutkovy vacek je v choriové dutiné a je pfipojen k pupecCniku
prostrednictvim ductus omphaloentericus, na konci 3. mésice se zvetsi
amniova dutina — amnion se dostava do kontaktu s choriem a choriova
dutina vymizi, Zloutkovy vacek se svrastuje a obliteruje)

BriSni dutina je doCasne priliS mala pro rychle se vyvijejici stfevni kliCky
— vstupuji do pupecnikového coelomu — —
koncem 3. mésice se kliCky vraci do briSni dutiny a pupecCnikovy
coelom obliteruje

V pupecniku obliteruji allantois, ductus omphaloentericus a jeho cevy.
Extraembryonalni mesoderm pupecniku se pfemeni na rosolovité
vazivo — — ochranna vrstva — vazivo bohaté na
proteoglykany - v ném probihaji



Anomalie pupecniku

VInity prabéh — podminény nepravymi uzly
* Dlouhy pupecnik — omotani kolem krku

« Kratky pupecnik — nebezpecCi odtrzeni placenty od stény delohy pri
porodu

— 1/200 novorozencu
jen jedna tepna — tato anomalie ve 20% doprovazena srdec¢ni vadou
nebo jinou cevni anomalii

1 2 3 4 D 6 7 8 9
UP 1.LF a VEN Praha

Torze pupecniku



Amniove pruhy

— mohou se obtocit
kolem Casti téla fétu a zpusobit amputace, prstencovité konstrikce




Zmeny placenty na konci tehotenstvi

v Fibrosni pfeména vaziva klku
v' Zesileni basalnich membran fetalnich kapilar
v Oblitera¢ni zmény malych kapilar v kicich

v Ukladani fibrinoidu na povrch klkl ve spojovaci zéné pfi decidua
basalis a pfi chorioveé ploténce

Fibrinoid necrosis in an
artery. The wall of the
artery is bright pink with
dark neutrophils



Amniova tekutina

— z Casti produkovana
amniovym epitelem, ale primarne pochazi
Objem se postupné zvétSuje — 10. tyden = 30ml, 20. tyden = 450ml,
koncem 37. tydne = 800-1000m|
V Casnem obdobi téhotenstvi chrani embryo zavésené na

pupecniku proti narazim, zabranuje srustu amnia s povrchem
embrya a dovoluje embryu volne se pohybovat

Objem tekutiny se vyméni béhem 3 hodin!
— denne vypije
cca 400ml (cca 2 mnozstvil)

Od 5. mesice plod — jeho mocC slozena
prevazné z vody (funkci vyluCovaciho organu plni placenta)

V pribéhu porodu pfi neporusenych plodovych obalech amniova
tekutina pomaha dilatovat cervikalni kanal!



Amniova tekutina

— prilis velké mnozstvi amniove
tekutiny (1500 — 2000ml)
— prilis maly objem amnioveé tekutiny (400ml)
« Obe tyto poruchy — zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad




Plodove obaly dvojcat

« Usporadani plodovych oball u dvojcat — — zavisi
na typu dvojCat a v pripadé jednovajeCnych dvojCat na dobé jejich
oddeleni



Dizygotni dvojcCata

Incidence 7-11/1000 narozenych
Incidence stoupa s vekem matky
Vznikaji

Zygoty jsou zcela geneticky odlisné — mohou ale nemusi si byt
stejného pohlavi, jejich podobnost nevyboCuje podobnosti mezi
sourozenci

Zygoty implantuji samostatne v déloze

Nekdy — muze dojit k michani
erytrocytlu obou dvoj¢at (mosaicizmus erytrocytl)

Casto pochazeji z asistované reprodukce



Dizygotni dvojCata




Monozygotni dvojCata

— identicka —
jednovajecna (shoda znaku — krevnich skupin, otisku prstu, pohlavi,
fyzicka podobnost — zaménitelna, barva o€i a vlasu)

3-4/1000 novorozencu

NejCastéji pravdépodobné u dvoubunécného stadia — blastocysty se
implantuji samostatné —

Rozdélenim Casné blastocysty — vnitfni bunécna masa se rozdeli na
dve samostatné skupiny bunek — ulozeny ve spolecne dutine
blastocysty — obé embrya maji

ve stadiu bilaminarniho tercCiku
— embrya maji
(krevni zasobeni obvykle vyrovnané)

TrojCata 1/7600 narozenych (v posledni dobé vSak CastéjsSi u zen po
léCbé poruch ovulace)



Monozygotni dvojCata
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Poruchy vyvoje dvojcat

« Tehotenstvi s dvojCaty — a
tendence k predCasnému porodu

« 12% predCasné narozenych déti jsou dvojcata a obvykle jsou mensi

 NPH a nezralost u dvojCat jsou velké riziko

(poCeti dvojcCat je CastéjSi nez jejich narozeni

— mnoho dvojCat odumira pfed narozenim — —
termin, kdy odumre jedno z dvojc¢at — fétt v prubéhu prvniho nebo
zaCatkem druhého trimestru — vysledek resorpce fétu nebo tvorby
fetus papyraceus




Poruchy vyvoje dvojcat

— 5-15% monochorialnich
monozygotnich dvojCat — placentarni cévy tvofi anastomosy — jsou v
tomto pripade tvoreny tak, ze jedno z dvojCat dostava vetsinu krve a
privod krve k druhému dvojCeti je omezen — jedno dvojcCe je vetsi
nez druhé — v 60-100% pfipadu odumiraji obé z téchto dvojcat

Syndrom feto-fetdlni transfuze




Poruchy vyvoje dvojcat

— thoracopagus, pygopagus, craniopagus, cephalothoracopagus,
nékdy pouze kuzi, €i srostlymi jatry (pfi¢ina srostlych dvojcat — napf.
porucha exprese genu — Goosecoid)

Cleavage

—

Days 13-15

Embryonic Disc Conjoined Twins



Thoracopagus Pygopagus Craniopagus
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Porod

» Posledni 2-4 tydny v myometriu faze pfipravy na porod — ztlusténi
myometria v horni Casti délohy a ztencCeni dolni Casti a cervixu

— koncCi dilataci cervixu — hlavni roli
hraji délozni kontrakce — vtlaCuji dolni pol vaku plodovych blan
proti cervikalnimu kanalu a dilatuji jej (po ruptufe plodovych obalu
tlak vykonava obvykle hlaviCka ditéte) — na pocCatku
kontrakceobvykle po 10 minutach

— plod vypuzovan kontrakcemi
delohy a pozdgji aktivnim stahem briSniho svalstva — tzv brisni lis
(kontrakce se zrychluji — interval kratSi nez minuta a trvaji 30-90
sekund)



Predcasny porod

nejsou zcela znamy, uplatnuje se:

MuazZe dojit k selhani faktoru, které udrzuji téhotenstvi (napfr. pokles
hormonu)

Aktivace indukce porodu stimulaénimi faktory plsobicimi na délohu

PredCasny porod nedonosSenych déti je druha nejCastejsSi priCina
novorozenecké umrtnosti (pfed 34. tydnem)

Rizikové faktory: materska hypertense, diabetes matky, infekce
matky, pfedCasné odlucovani placenty



* Teratologie



Vrozene vady

usmrti

Populace bunék vytvarejici zaklady organu jsou citlivé na mutace a vlivy
vnéjsSiho prostredi — velkych
vyvojovych vad

funkéni porucha



Teratologie

nauka o vrozenych vadach tj. o defektech organismu, jez vznikaji v
dusledku negativniho pusobeni zevnich nebo genetickych faktort na
individualni vyvoj, tzv. teratogend.

recke teras/teratos - zrudnost ¢i obludnost

| Twin B
(Hovorakova et al., 2008)



Teratogen — latka, ktera zpusobi vznik
vyvojoveé vady (teratologii jako takové
bude vénovana prednaska), napfiklad
thalidomid (C,3H,,N,O,) — fokomelie
(1961 — némecky pediatr Lenz) — lék
Contergan — |éCba nevolnosti v
téhotenstvi (sedativum a hypnotikum)




Teratologie

* nauka o vrozenych vadach tj. o defektech organismu, jez vznikaji v
dusledku negativniho pusobeni zevnich nebo genetickych faktort na
individualni vyvoj, tzv. teratogend.

* fecké teras/teratos - zridnost &i obludnost

* Vrozena vada:
Trvala odchylka struktury, funkce €i biochemismu pfesahujici normalni

1. Velké strukturalni — malformace, monstrozity
2. Malé — porucha funkce nebo metabolismu




« Teratom — nador diskutabilniho puvodu - ¢asto obsahuji nejrizné;jsi
tkané (stfevni epitel, kosti, vlasy, svaly) — predpoklada se, ze
vznikaji z pluripotentnich kmenovych bunék — schopné se
diferencovat v kterykoliv ze tfi zarodecnych listl nebo jejich derivata,
jejich zdrojem mohou byt také prvopohlavni bunky vychylené ze své
migracni drahy, Ci bunky epiblastu migrujici skrze primitivni prouzek




Prenatalni ztraty a kriticka perioda vzniku
vyvojovych vad
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prenatalni Umi vansi morlologickd datekty funkéni detekly malého stupna vivojové vady

« Z pohledu teratologie je dulezité urCeni zaCatku téhotenstvi



Teratogen

Definice kvalitativni: Faktor zevniho prostfedi povahy chemické, fyzikalni Ci
biologicke, ktery je schopen vyvolat u potomstva exponovanych jedincu
vrozenou vadu, jez neni dédiCna

Stane-li se dédi¢nou pak tuto latku nazyvame mutagen a musela pusobit
pfed anebo v obdobi vzniku zygoty

Definice kvantitativni: je to faktor vyskytujici se v prostfedi v takové davce,
ktera v exponované cCasti populace vyrazne zvysi vyskyt vrozenych vad nad
jejich spontanni vyskyt v populaci neexponované



(Wilson, 1959, Environment and Birth Defects)

1. citlivost k teratogenezi je druhoveé a individualné specificka

2. citlivost k teratogennimu agens se meni v zavislosti na vyvojovém
stadiu zarodku v dobé expozice (kriticka perioda)

Risk of Birth Defects Being Induced

V N

Weeks Gestation

3. teratogenni agens pusobi na vyvijejici se tkané a bunky
specifickym zpusobem (senzitivni perioda)



Kriticka a senzitivni perioda vzniku
vyvojovych vad




Etiologie vrozenych vad:

* VnéjsSi — zevni vlivy — o
teratogeny (prenatalni a emb ryOtOXICIty! I
perinatalni infekce,
chemické latky, ozareni...)

« Vnitrni — genetické faktory e Malformace - vada
* Multifaktorialni VV
« Neznamé VV ° Smrt

« Rustova retardace

Brent (1982)




Pasmo bezpecnosti
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Pasmo bezpecnosti u antibiotik

BASIC ANTIBIOTICS

embryotoxicity

OXYTETRACYCLINE 10 10 100 1000

STREPTOMYCIN ﬁ ;

o1 10 10 1000mg/kg
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Risk of Birth Defects Being Induced
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Prevence vyvojovych vad

« Pravidelne uzivani kyseliny listove — snizuje vyskyt defektu neuralni
trubice (spina bifida, anencephalus) a redukuje riziko vad
zpusobenych hypertermii

- Prenatalni screening: ultrasonografie, aminocentéza, vysetreni
krevniho séra matky (AFP- normalné syntetizovan ve fetalnich

jatrech)



