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UloZeni: Retroperitoneum,velikost 12x7x3cm
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Ledviny

* udrzuji staly objem a osmolalitu extracelularni tekutiny
Vylucuji soli, a vodu jsou li v piebytku
Odvadi odpadni produkty latkové premény
Odvadi ve vod¢ rozpustné cizorodé¢ slozky
%

* Acidobazickd rovnovaha-zasadni pro udrZeni napéti

* Regulace tlaku systémem renin/angiotenzin
» Rizeni krvetvorby/erytropoetin/
* Metabolismus kosti (aktivni fomarma D3 a vstfebavani vapniku)
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Ledviny funkcni obeh

Funkce:1000-1300ml/min,
prutok zavisly na tlaku

Ledvinna Ledvinna 7ila # ofifténou Jovi

Obéh funkcni-aa.renales
nutritivni

Inervace jen sympaticka

Diuresa 1,51 moc¢e denné




Nefron.-zakladni funkcni jednotka

.1 milion V kaidé ledViné (Vrozen}'lpevn}'/poéet)

* Malpigniho télisko ( glomerulus+Bowmanovo pouzdro).-glomerularni
filtrace (fyzikalni proces , skimming efekt-odstredivost) ,filtrat ma stejné
slozeni jako plazma ale ne bilkoviny ,170litri primarni moc¢e denn¢

* Proximalni tubulus —aktivni sekrece,moopudné latky + rezorpce 75-
80%tekutiny, 1sotonicke



omerulus

CELLULAR FEATURES OF THE RENAL CORPUSCLE
Gomeruus
(renal corpusde)

—




Nefron.-zakladni funkcni jednotka

* Henleyova kliCka —osmoticka stratifikace ,sekrece mogoviny
,protiproudny systém m,vstieba 15% GF

vzestupna ¢ast neprostupna pro vodu (tlusta)
aktivné prenasi ionty (Na, K, CI, Mg)

* Distalni tubulus :hypotonicka tekutina ,vstiebani iontt a vody
,aldosteron, adiureticky hormon

® Sbérny kanalek -vznik definitivni moée redukce filtratu na 1%objemu
(vstieba 4% tekutiny

* Juxtameduldrni aparat —renin angiotenzinovy systém(Zizef, produkce
aldosteronu a ADH
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Proximal Loop of Henle Distal Collecting

Renal
Corpuscle Convoluted  rwwwwyrrarpwwmm Convoluted Duct
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Poruchy solne a vodni bilance

* Normovolemie ® Normalni krevni tlak a
osmolalita
* Hypovolemie * Hypotenze,

* hypoosmolalita nebo
hyperosmolalita

e —7izen, chlad , cefalea

* Hypertenze

. HyperV()lemle * hypoosmolalita nebo
hyperosmolalita

» -7izen, otoky,cefalea



Osmolalita krve (extracelularni
tekutiny)

® 290mosm/kg

® Osmoreceptory periferni-Adiureticky hormon -vazopresin
objem tekutiny, rezorbce vody

* Atrialni natriureticky polypeptid reaguje na objem tekutiny v
sinich, tlumi rezorbce Na

* Renin-angiotenzin , snizuje GF a produkci aldosteronu

* Aldosteron —retence Na, zvysuje objem extracelularni tekutiny
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Prutok krve ledvinou
* TLAK KRVE E-

e RENIN ANGIOTENZIN PEE?;%&:‘:

o PROSTAGLANDINY J-/ o

o OXID DUSNATY Vssoconactonny. ¥ il
» ADIURETIN ek S

» ATRIALNI NATRIURETICKY POLYPEPTID
» ADRENALIN.NORADRENALIN 4 @ |
fAldosterone / u""""'""k.- <




Pain in the shaded
areas may be caused
by a kidney stone

Fidney
(cut open)

Kidney
stone

High Blood Pressume
Vision Problers
Crweer Wieight
Smaking

Bladder

“Alfernative Health News



Hospodareni vodni

Atrial Autonomic
W e
Fs-h_, Naturetic 43 2 th

@ Factor

Z-Baro & Cheme
Receptors

¥ PERIPHERAL

® Denni obrat vody 2,5 litru/70kg e ;&“S?ﬁ’ﬁ{sﬁ%ce

* Hmotnost téla 45-75% voda,

e 3/5 intracelularné + 2/5 extracelularné

i .:aiw-f:-'_- 4 Rennin-
i .P;ihﬂ Angistensin

jExJ System

* (Na)natriureticky polypeptid v sinich
* Deficit —zizen —centrum v hypotalamu,
@ osmolalita télnich tekutina hladina angiotenzinu

¢ Intoxikace vodou —nevolnost, zvraceni, Sok (nestaci se secernovat
ADH)



Vyvodne cesty mocove

® Uretery (ledvinna panvi¢ka -mo&ovy méchyt)30cm, hladka svalovina,

vicevrstevny epitel,peristalticke viny

® MOéOV}’f méCh}”f’ 200-800ml 3 vrstevna hladka svalovina,mechanoreceptory
mik¢ni reflex nad 400ml mimo volni kontrolu,centrum mikce v prodlouZzené mise

,centrum v kfizové miSe S2-3

* Mocova trubice zeny 4cm, muzi 20cm (prostaticka ¢ast)
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Reprodukcni soustava muze

® Varlata —testes , spermatogeneze z gamet, tvori se cely
Z1vot + tvorba testosteronu v leydigovych bunkach

» Testosteron: dozravani muzskych pohlavnich organu,
rozvoj sekundarnich pohlavnich znakt , agresivita,libido,
spermiogeneza ,tvorba bilkovin, svalove tkang, kosti,
tvorba ¢ervenych bunék




Vyvodné pohlavni cesty muze

* Nadvarle-epididymis dozzavani spermii

® Chamovod —ductus deferens 40cm-ttiselny kanal zadni strana
mocoveého méchyfie,prostata, semenne vacky

* Semenny provazec —obal chamovodu

® Mocova trubice

* Pridatné Zlazy : semenn¢ vacky —hlen pro vyzivu spermii
prostata-sekret pro vyZzivu a hybnost spermii

* Bulbouretralni Zlazy-mazové



Testis~”

.
Testosterone

Foreskin (prepucs) ==~ =

Internal urethral meatus a3 , 14. By , 16.
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Reprodukcni soustava zeny
® VajeCniky

® Vnitini pohlavni organy vejcovody, déloha , pochva

® Zevni pohlavni organy stydké pysky, postévadek

* Mlécna zlaza

Vejcovody
f Vajedniky |
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Cyklické zmeny reprodukcnich funkci-
ovarium

* Folikularni faze: Gonadoliberiny (FSH + LH )
hypotalamus —estrogeny folikulus —vznik Graafova
zraleho folikulu

* Ovulace-corpus luteum

* Lutealni faze-progestiny ze zlutého téliska tlumi
FSH+LH , nejojde li k oplozeni —vznik corpus albicans —
produkce FSH znovu stoupne




! Cyklické zmeny reprodukcnich funkci-

déeloha

* Menstruacni —sliznice se uloupe na svalovinu , ztrata
okolo 40ml krve s vysokou fibrilnolytickou aktivitou

® Proliferacni -5-14 ty den , vliv estrogennu

® Sekrecni -14-28den po uvulaci , vliv progesteronu , stoupa
vazkost hlenu

* Ischemicka -28my den , pokles hladin progestint




Hegative Fesdback

will regulate the tonic
release of LH o support
the CL until PGF., causos
Graafian Follicle CL regression
increase Estrogen
Production will

Stimulate LH surge

Tonic LH releass
maintaines CL

Ovary Folsclhe



midcycle peak of
LH (triggers ovulation)

I_|_||.| A TRE VRR TR

FOLLICULAR PHASE OF | LUTEAL PHASE OF
MENSTRUAL CYCLE MENSTRUAL CYCLE

Changing hormone levels during the menstrual cycle.



Tehotenstvi

® Oplozeni-kde ?- nejcastgji vejcovod, kdy ?spermie Ziji 48 hodin,

e Hlavni hormon? po celou dobu vliv progesteronu

° (Zlute télisko,v druhém trimestru placenta )
* Cykly plodu

® Obdobi embryonalni 6-9 tydnu

® Obdobi fetalni 9 -40 tydnu

® porod
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Tehotenskeé hormony

* Pro gesteron — snizuje aktivitu hladké svaloviny ,brani uéinku
oxytocinu,podporuje rozvoj mlécné zlazy ,stimuluje energetickou pieménu

® HCGQG - chrani zluté télisko 2.-3.mésic,testosteron muzského plodu
® Estrogeny -tehotensky stav délohy

* Lidsky placentarni somatomamotropin —riist plodu

® Relaxin poddajnost dél.svaloviny rozvolnéni vazii

o Kortikoliberin stimuluje ACTH,.surfaktant, spousti porod

* Oxytocin stahy délozn



10.Tyden 40.Tyden
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Prvni trimestr

1. mésic (4. tyden)

o a embrya rostou, vyvijeji se oo a 1. V budoucim bije
a vytvareji se

* 2. mésic (8. tyden)

* Nenarozen¢ dité prestava byt a stava se . Plod uz ma

vSechny . Vytvari se vcetné zarodku \% oV

probiha elektricka aktivita. Plod méfi asi 2 <111 a jeho srdce tepe asi 140 az
150 krat za minutu.

* 3. mésic (13. tyden)

* Tlukot srdce je slySet . Vytvorily se s me¢kkymi . Na
prstech jsou zfejme . Plod reaguje na dotyk. Vyvijeji se
, ale urCeni je stale obtizné. Plod se pohybuje, svira pést a

pohybuje hlavou. Na konci tifetiho mésice (prvniho trimestru) je plod asi
10 cm dlouhy a vazi asi 150

* 4. mésic (17. tyden)
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2.tyden




Sonogram 1: Plod stary asi 10 tydnu (12. tyden gravidity). Vzhled plodu je nepochybné
Lidsky*. V obliceji plodu zjemriuje rysy vyvySeny hrbet nosu (Sipka vievo nahore). Take
ptivodné velmi nizka bradi¢ka nabyla jiz primérenéjSich rozmérd. Pod ni je oznac¢eno
nuchalni (sijové) projasnéni, jehoz tloustka je znakem event. chromozomalni odchylky.
Tmave oblasti v mozku jsou jeho dosud pomérne velké dutiny. Krk je jiz Stihly a hladky. V
oblasti zad se jasné rysuji obrysy chrupavcitych paternich obratlu (Sipka vpravo dole).

Vpravo nahore je patrny pupecnik (Sipka). Podle velikosti plodu v tomto tydnu Ize velmi
presné datovat termin porodu.



Druhy trimetstr

Plod matcin , tlukot srdce a dalsi okolni zvuky.

je dvakrat az tiikrat denn€ obménéna. Matka ptibyva na vaze
asi Ctvrt kg za tyden. Plod méfi asi 16 cm a vazi asi 250 g.
Rust ditéte béhem téhotenstvi

5. mésic (21. tyden)

Matce se dale zvétSuyi , zpravidla pocit'uje prvni pohyby ditéte.
Plod je asi 19 cm dlouhy a vazi 350 g. Zac¢inaji mu rist a ocni
fasy. Na vySetieni jsou vidét pohyby a byva mozno
rozpoznat pohlavi.

Zena ve 26. tydnu téhotenstvi

6. mésic (25. tyden)

Plod je aktivni a otaci se. ,,Saje si palec (ve skutecnosti vSak dosud
nema vyvinuty saci reflex). Ma realnou Sanci (asi 70 %) na preziti v
pripad¢ predcasneho . Méfi pres 30 cm a vazi as1 900 g.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sluch
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3.trimestr

7. mésic (29. tyden)

Plod rychle roste a pfibyva na vaze. Kope, miize Skytat a plakat. rozliSuje mezi
sladkym a kyselym. Pracuje vSech pct smysli. Méti témét 40 cm a vazi asi 1,8

8. mésic (34. tyden)

Plodu rychle narostl mozek. V ptipadé pfedCasného porodu ma dité velmi dobrou Sanci na
preziti. M¢fi asi 42 cm a vazi 2,3 kg.

9. mésic (38. tyden)

Je kratce pred . Dit¢ méfi od 48 do 54 cm a vazi od 2,8 do 4 kg. Primér jeho hlavy
j€ 9,5 az 10,5 cm.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Chu%C5%A5
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kilogram
http://cs.wikipedia.org/wiki/Porod

obvykle délka asi 45 em. Hmotnost se pohybuje necastéji v rozmezi 2 200 az 2 500 g.
Horni pol délohy dosahuje na konci tohoto obdobi své maximalni vysky, dolniho okraje
hrudni kosti. V poslednich tydnech téhotenstvi pak déloha klesa ponékud dopiedu a pred
porodem dosahuje do stejne vyse jako ve 30. tydnu.



Obrazek 1: Schématické zobrazeni plodu v déloze krdtce pred porodem. Tento plod ma.

na délozni cipek naléhad hlavickou.Pomérné vzacné naléhd plod na panevni vchod do panve koncem panevnim — poloha
podeélna koncem panevnim. Porod probiha zpravidla zcela normalné.

Aby plod zaujal co nejmensi prostor, ma hlavicku ohnutou dopredu — bradicka se dotyka hrudniku. Ohnuta jsou
zéadicka a konletiny. Ru€icky jsou ohnuty v kloubu loketnim a jsou pfekiizené na ptedni strané hrudniku. Dolni
konCetiny jsou ohnuty v kloubu kycelnim 1 kolennim, holen¢ zkiizené a stehna pritazena k predni strané briSka.
Tomuto uspotfadani ¢asti télicka plodu fikame pravidelné drZeni plodu.

Déloha klesa v poslednim mésici ponékud doptedu a dosahuje stejné vysky jako v 8. mésici.

Hlavicka je stale jednou z nejvétSich ¢asti téla. Tvori nyni asi jednu ¢tvrtinu celkové délky télicka. Jeji priachod
porodnim kanalem je nejobtiZnéjsi fazi porodu. Usnadnuje ho do zna¢né miry urcitd plasticnost lebky. Vazivova
spojeni kosti totiZ umoziuji, aby se hlavicka porodnimu kandlu do urcité miry ptizplsobila, tim, Ze se kostni Supiny
mohou pod sebe podsunout, nebo se mohou jejich okraje piekryt.

Na konci 38. tydne od oplozeni (40. tyden gravidity) je mozek plodu jiz dostate¢né zraly k tomu, aby mohl ridit
dilezité zivotni funkce zajist'ujici pieziti novorozence. Dobie vyvinuty je saci a uchopovaci reflex. Rucicka dokaze jiz
s vyraznou silou uchopit nabidnuty prst. V tomto obdobi je zraly a donoSeny plod ptipraven opustit své dosavadni
zivotni prostredi v matefském organizmu.



Partus

1.doba 10-24hodin otviraci
2.doba 30minut vypuzovaci
3.doba placenta a obaly



ZMiminko v prvé dobé porodni -
oleviraci
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Deélozni stahy zpusobi, Ze se delozni hrdlo
postupné zkracuje a pretahuje se pres dolni pol
plovych obalii. Postupné se otevira branka
delozni.



ruhe dobe poro
(vypuzovaci)

sestupuje plod déloznim hrdlem a pochvou. V okamziku, kdy opusti
matetske télo, se plod stava novorozenym miminkem. Druh4 doba
porodni trva primérné u prvorodi¢ek 50 minut, u vicerodicek a




tah za hlavitku smdétngm dall,
aviak za soutasného tlaku
(phochou ruky RSENAL) nad SHcncu

prefy wiifowith obaimou chida) a zahiawl,
aszteM soudasnd Badi dlani nad symiyzou
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porodu, ma donosene a zrale
miminko tyto znaky:

1. Celkova délka je asi 50 cm. Hmotnost se pohybuje nejcastéji mezi 3 000 az 3 500 g.

2. Kuze je riZova a hladka, protoze lanugo béhem posledniho mésice opadalo. Jemne vlasky
lanuga mohou byt jesté na ramenech a zadech novorozenéte. Obrysy télicka jsou zaoblené, v
poslednim mésici se mnozstvi podkozni tukove tkané jesté zdvojnasobilo.

3. Oboci a rasy jsou dobie vytvofené, vlasky na hlavicce jsou dlouhé nékolik cm. Nehty
presahuji konecky prsticki.

4. U chlapecki jsou pohlavni Zlazy — varlata - sestoupla do Sourku. Varlata se ptivodné
zalozila a vyvijela v bfi$ni duting. Dévc¢atka maji malé stydké pysky prekryty velkymi.

5. Svij pfichod na svét ohlasuje bezprostiedné po porodu novorozené hlasitym kiikem a
Cilymi pohyby.

Pokud dojde v prubchu porodu k deformaci hlavicky, pak se tato deformace zpravidla za
ncékolik tydnu srovna. Fontanely (mékka mista na lebe¢ni klenb¢) ale pietrvavaji jesté dlouho do
détského veéku. Umoziuji dalsi vyvoj a rist mozku



Delivery Presentations

Mormal Delivery
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Head First Facing Backwards

Abnormal Deliveries

Breech Face Shoulder



Transverse position Placenta abruptio
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Position of Infant at Time of
Presentalion

Placenta in uterus

directly after birth ~ Discharge of placenta
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