16.5.2017

VYLUCOVACI SYSTEM

Ledvina novorozence

Novorozenec — ledvina relativné krat3i a tlust3i (hmotnost asi 10-12 g)
Renkulilizace — na povrchu ryhy mezi jednotlivymi laloky, asi 10-20 (lobus renalis = renculus)
Hilus renalis — iizky, posunut dorsalngji, pelvis renalis vétSinou zanofena do sinus renalis (variabilita)

Stavba ledviny — podobni jako u dosp¥lého (kiira ten&, pomér kiira : dFeit = 1:4; dospely 1:2)

Moéeni - od poloviny nitrodélozniho Zivota do plodové vody; novorozenec prvni dny denné 20-40 ml mo¢i

Postnatilni rist ledvin

Ledvina roste rychle v 1. roce, pak se riist zpomaluje, od 7. roku riist opét rychlejsi (individualni variabilita)

i

eéné perzistuje do dospélo

Renkulilizace — postupné mizi (do 2-4 let, vy,

ar jako u dospélych)

Hilus renalis — pelvis renalis postupné vystupuje vEt3i &stize sinus renalis (variabilni
Hmotnost ledviny — novorozenec 11,5 g; ve 3. letech je 3x vét3i; v 9 letech 7x; vétsi; dospély 150 g

MnoZstvi moti — novorozenee 25 ml; za 3 dny ji trojndsobek

Poloha ledvin ditéte

Novorozenec: lei alnéji nez u d ‘Iych, pravi niZe (ledvina je relativné delsi)

horni pol — mezi Thy, a% Thy, (jako u dosp&iého)
dolni pél — mezi L, az Ls (0-3mm nad crista iliaca, nékdy viak aZ ve fossa iliaca)
hilus —asi L,

Postnatilné:
horni pél - poloha se neméni

hilus — posunk L,

dolni pél - posun kaudslng

(3-4cm nad cristailiaca)

Modovod (ureter)

Ureter novorozence:
podobny dospélému (délka 4-Tem), rozSiFeni v abdominalni &isti jiZ vytvoFeno, v pénevni nenf

% svalovina) — vznik chlopitovitych Fas (brani odtoku modi)

Easto vinuti adventicie uvnit¥ ureteru (roste rychl
Postnatilng: riist spolené s trupem
v pritb&hu 1. roku — vyrovnivi se vinuti
ve 4. letech - jiZ dostate&n€ silnd svalovina

8-10 let — definitivni tvar

L

Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)

Tvar mofového méchyfe novorozence:

vEetenovity, hruSkovity u prézdného méchy¥e; vejEity, srdtity pFi naplnéni (kapacita 25-50 ml)
apex navazuje na urachus (zbytek alantois)
Kkaudalné se zuzuje v ostium urethrae int. — fundus chybi — trigonum vesicae je kolmo
fixoviin K pFedni sténé, volné pohyblivy viiéi panevnim organim

Postnatilné:
tvar se méni — srist s kone&nikem, pohlavnimi organy; pokles do pinve

0d 2. let — za&itek tvorby fundus vesicae (dFive u divek)

prepubertaln vék - zména postaveni trigonum vesicae

ve vztahu K riistu celého téla se méchyF zkracuje a zakulacuje
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Poloha molevého méchyie

Novorozenec: motovy méchy¥ lezi vy3e neZ u dospélych

Zenska motova trubice (urethra feminina)
Novorozenec:
nenaplnén — sahd do poloviny vySky mezi pupkem a symfyzou vysoki poloha mo&. méchyFe — ostium urethae internum lez vysoko
naplnény - mitZe sahataZ k pupku mogovi trubice je relativng dels

u dospélé Zeny
Postnatilné: v pribéhu ristu klesa do panve Postnatilné:
v 1. roce - apex nad symfyzou motov trubice roste velmi pomalu !!!
2 roky — apex ve vehodu panevnim s vzhledem K ostatnim orgéniim se postupné zkracuje
3 rok— apexv malé panvi 6let—22cm

Peritoneum:

13let-3,5¢cm

méchy¥ pracperi (celd zadni plocha i prostata kryta) dospéli Fena — 4-6 cm
5.-10. mésicil - u chlapei prostata v panvi; u divek sriists pochvou — excavatio vesicouterina

2. roky — u chlapcii vytvoieno normalni excavatio rectovesicalis

MUZSKA POHLAVNI SOUSTAVA

Varle (testis, orchis) Sestup varlat (descensus testis)

Varle a nadvarle zaloZeny ve vy3i L, aZ L, - sestup retroperitonelng (gubernaculum testis) v obdobi nitrodélo:

Donoseny novorozenec: varle sestouplé v Sourku, uloZeno v cavum serosum scroti

ho vivoje

3. m. —fossailiaca; 6. m. —anulus inguinalis prof.; 7. m. — canalis inguinalis; 8. m. — anulus inguinalis spf.; 9. m. —scrotum
‘maly ovoidni titvar s lesklym namodralym povrchem (délka 10,5 mm) 9 P 9 g P

L § Q¢

silnd tunica albuginea, semenotvornymi kanslky izké, milo vaziva kolem (tuh konzistence)

Postnatils

é: v prvnich 10 letech se varle témé¥ neméni

0d 13-14 let - rychly riist (levé varle roste rychleji neZ pravé),

sestup lng nejpozddji do 9. mésice (kry
roziFovini semenotvornych kandlkii (v 16 letech dvojndsobng)
pozd¥ji — hormondlni nebo chirurgicks 1é¢ba Ectopia testis
5t praveriyl 48
o suprascrotat
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Nadvarle (epididymis)

Novorozenec: nadvarle novorozence je (vzhledem k varleti) relativné vét3i, spojeni s varletem podstatné volngjsi
Postnatalné: do 10. let - roste velmi malo; prepuberta a puberta — rychly riist (pomalejsi neZ u varlete)

10-141let — asi 1/3 aZ 1/4 délky varlete

15 let — 1/6 délky varlete

dospily — 1/9 délky varlete

Rudimentirni ttvary varlete a nadvarlete
Rudimentérni orginy varlete a nadvarlete jsou vice vyvinuté a ¢astéjsi u déti nez u dospélych.

Appendix testis - zbytek Millerova vyvodu

Appendix epididymidis — zbytek Wolfova vyvodu
Paradidymis — ziistatek po kandlcich mesonefros

Ductuli aberantes — zistatek po kanalcich mesonefros

- ==

Chamovod (ductus deferens)
Ductus deferens novorozence — podobnou stavbu jako v dosp&losti

1 se men3im obsahem svaloviny  tedy hlavng $ikou (0,6 mm; dospély 2-3 mm) a délkou
Postnatlnd: roste postupné do iky a do délky
od 14. let - vyrazny rozvoj svaloviny

Semenny provazec (funiculus spermaticus)

Semenny provazec novorozence — podobnou stavbu jako v dosptlosti

Postnatilné: tuk se objevuje v provazci asi v 1 roce
ioul

é vadky ( )

Semenné vatky novorozence - podobnou stavbu jako v dosp&losti, jsou podstatng mensi

Postnatdlné: rostu pomalu, rychly rist a v pubertd

Ve 2 letech klesaji s mo&. méchj¥em do pinve (subperitoneslng); definiti

Piedstojna Zliza (prostata)

Prostata novorozence - zaobleny kulovy orgin, basis a apex nejsou zetelné, Zlzovy parenchym maly,
shora kryta peritoneem
Postnatilné: do 10 let roste pomalu, rychly rist a% v puberté (v zivislosti na riistu varlete — testosteron)

6 mésicii — jiz i d excavatio

1 rok — za&in4 se formovat basis a apex prostatae
0s
10
12

ol

5 let - prevazuje Sifka nad délkou
13 let— definitivni tvar

puberta - rozvoj #lsizového parenchymu

| n

MuiZska motova trubice (urethra maskulina)
Motovi trubice novorozence — 5-6 cm dlouhd, ostium uterthae int. vysoko
odlisny pomér jednotlivych isekil (pars prostaticaa membranacea : pars spongiosa2 : 7; dospély 1 : 6)
pars prostaticamembranacea bé kolmo, curvatura praepubica ostrd, subpubica nevyrazni (penis uloZen vyse)

Postnatilng: roste do délky, zejména po 13. roce
hypospadie

Pyj (penis)

Penis novorozence - 20-25 mm dlouhy, uloZeny vy3e, radix penis v tukové tkini, corpus penis sméfuje dopFedu

- ji glans penis; pi ¥ vak — ob koZni vrstvy spojeny (postupni degenerace a uvolnéni)

corpus spongiosus — dobFe vyvinuty; corpora cavernosa - mali

Postnatlné: uvolnéni pedkozky — obvykle do konce 1 roku (v§jimetng 2-4 rok); celf orgén roste v pubertilnim obdobi
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Sourek (scrotum)

Sourek novorozence:
ochably koZni vak, neni u koFene ziZeny, raphe scroti vyvinuto, zbytky lanuga, obaly varlete jdou snadno isolovat

Postnatlng:

postupné nabyvi ovélného tvaru, zévisly na risstu varlat, v pubertalnim obdobi — defi

o ZENSKA POHLAVNI SOUSTAVA

ivni tvar, tercidlni ochlupeni

Vajenik (ovarium) Diloha (uterus) )
R Novorozenec: vileovy tvar (délka 3,5 cm); proporciondlng — corpus : cervix = 1:2
Vajetnik novorozence — protaZeny do délky; tvar irokého vazu na lig. latum uteri
o . oky, vietenovity, portio vaginalis — dlouhé, silné (2/5 délky kreku),
vajetnik prenatilng (do 3. m.) - prodélivi sestup do fossa iliaca, mozns i jind poloha (dlouhé mesovarium)
i anteflexe v oblasti kréku velmi mald; stavba — sliznice a vazivo (svalovina jen ojedinglé buiiky)
tvar a velikost variabilni, povrch hladky, nékdy ovarium gyratum s ryhami (pozdéji miz)
&: po porodu fyziologickd involuce ani porodni vahy po 10. roce)
oba vaje¢niky - 700 000-2 mil. primarnich folikulii (dozraje asi 400) 6
. prepuberta, puberta — rist do délky a SiFky; proporce corpus : cervix = 1:1; zetelnd anteflexe
Postnatdlné — 2. roky — vaje¢nik ve vertikalni poloze ve fossa ovarica
B . ) svalovina — pomaly rist (dokon&en aZ kolem 20 let)
‘puberta— rozdéleni vrstev (epitel, tunica albuginea, cortex, medulla)
Téhotenska reakce — krviceni 4.-7. den po porodu, zpiisobena estrogeny matky,

zahajeni Einnosti, definitivni tvar a velikost

[ v [ tmecornkimin - 1

[rovownec ] oz \

”

oo | . @

A A A -

E o novorozenec kojenec  dospivni  dospélost

Vejcovod (tuba uterina)
Novorozenec: stejné &sti jako dospely, v ampulirni &isti Fasy

Poloha délohy

Novorozenec: corpus uteri vystupuje vysoko z malé pénve (aZ k L) a leZi mirn¢ vpravo; anteflexe neni znatelni

o o S R o o poloha - na hornim okraji lig. latum uteri; nad linea terminalis
deloha v anteverzi (télo — excavatio vesicouterina; kréek — kaudlni &st mogového méchyFe, horni oddil urethry)

- . ) . . . . priibdh — vytvafi2-3 ité zihyby, jde témdF hori , mitze se dotykat pFedni stény bFiSni
excavatio vesicouterina — sahd asi do stfedu symfyzy; excavatio rectouterina— hluboké (stied pochvy, a% k Co,)

Postnatilné:
Postnatalné: panev roste rychleji nez déloha (posun délohy kaudalnim smérem);
sestupuje spolu s ovariem a délohou do panve

ristem panve a lig. latum uteri do $iFky zihyby mizi

definitivni poloha — nejpozdji ve 3.-4. roce

Newborn Uterus.




16.5.2017

Rudimentérni Zenské pohlavni orginy

Epoophoron: poloha - v (mezi i i a v vyskyt

6-15 kandlkii ductuli transversi (mesonefros) — jako u hiebenu nasedajina ductus longitudinalis Gartneri (Wolfiiv vyved)
Gartneriv kanalek (Wolffiav vyvod) — od epoophoron k cervix uteri (zbytkem cysty)

Appendix vesiculosa — zbytky hornich kanalki mesonefros

Paroophoron: poloha mediilné od epoophoron; vyhradné u déti (asi 50%)

zbytky dornich kanalki mesonefros

Pochva (vagina)
Vagina novorozence: dlouh4 25-35mm; klenby poSevni stejné hluboké nebo pFedni hlubsi

i pochvy)

rugae vaginales malé; longitudinalni Fasy, zbytek plica -yondlni itvar pFi

uloZena nahofe téméF kolmo, dole sklonéna mirné ventralné

ventrodorsalng oplostéli (H)

ostium vaginae — hymen (tuha vazivova blina se silnymi okraji)
Sy
=

ni poméry od 12 let )/ “

Postnatilné: postupny riist do délky

rugae vaginales — zietelné od 8 let, defini
sténa — hojné vaziva, malo svaloviny (s riistem se pomér obraci) &; ,:f

hymen — ztrici tuhost, v 10-13 letech otvory v ném se zv&tSuji

066

Velké a malé stydké pysky (labia majora et minora pudendi)
Labia majora pudendi u donoseného novorozence uzaviraji rima pudendi (kryji malé stydké pysky)

vniténi strana labia majora — vyvy3eniny zanikaji
zevni strana labia majora — u novorozence lanugo, v 1. roce nahrazeno jemnym ochlupenim
podkladem - je kolagenni vazivo témeF bez tuku, postupng vznik tukovy politaF; tunica dartos
Hlizy - u novorozence mazové, potni (méni se na apokrinni)

Labia minora pudendi — u novorozence v zadni 1/3 vestibula nejsou vytvoiena

U novorozence — pomérné velké preputium clitoridis

Kryty kiizi charakterusliznice (viasové folikuly), neobsahuje Alizy

Zzevni strana — od 1. roku tvorba mazovych #iz (vyvinuty ve 3-4 letech)

vniténi strana — tvorba Zliz od 3-4 let

10. rok - zadétek rychlejsiho riistu

Poitévadek (clitoris)

Novorozenec:
corporacavernosaclitoridis - typicka stavba, pfechod v corpus clitoridis v ostiejsim ihlu,
glans clitoridis vétSinou piekryt preputiem (¢asto s nim slepen)
Postnatilné: postupny rist (velka variabilita velikosti)
Topofiva télesa (bulbi vestibuli)

Novorozenec:

Postnatilné: postupny riist pFedeviim do délky

VEtSi shiuk 7l (dorsdIng u ostium vaginae nejsilnjsi, ventralnim smérem se zuzuje), neni ohraniéen od okoli

Predsili poSevni (vestibulum vaginae)
Novorozenec:

tizké vestibulum vaginae — vySetFeni pouze instrumentalng

labia minora kratka (dorsalné se vytriceji) - fossa navicularis neni zfetelnd / g

mohutné preputium clitoridis — kryje glans clitoridis

ostium vaginae — hymen (tuhy, vazivovy), malinky otvor
glandilae vestibulares majores — iisti milo patrné
Postnatilné: postupny riist jednotlivych itvari
v prvnich péti letech — vyrovnini Fas pi tisti mocové trubice

glandulae vestibulares majores —rostouv 1. roce pomalu; nejrychleji mezi 16.-18. rokem

Hrma, VenuSin pahorek (mons pubis)

Mons pubis — u ¢ lanugo, pi ‘mal, vyviji se postupné
kolem 10 roku — za&étek tvorby pubes
Posouzeni postupujici puberty - Tannerovo schéma

- Ridke, rovné chm, ofecinélé vinéné ochlupen
- Tmave, zesiluie, vice s vini, asahuje mimé nad symfyzu s - —
- Adultn typ v mensim rozsahu

Dospély typ — sestupule na vnitini stanu stehen
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KARDIOVAKULARNi SOUSTAVA

Fetdlni krevni ob&h
Funiculus umbilicalis:

cévy - vinuty priibéh, obliteruji do 1 mésice po porodu

v. umbilicalis — krev s O, a Zivinami, 2x §irsi lumen neZ tepny

2 aa. umbilicales — krev s nizkym obsahem O,; odpadni produkty
vétve aa. iliacae int.

Spojky ve fetalnim krevnim obéhu:

ductus venosus (mezi v. umbilicalis a v. cava inf.)

foramen ovale (mezi atrium dx. a sin. cordis)

ductus arteriosus (mezi truncus pulmonalis a aortou)

Zmény krevniho obéhu po narozeni
Postnatilné se oddéluje maly a velky krevni obéh
v. umbilicalis — obliteruje do 1 mésice (lig. teres hepatis)
ductus venosus — obliteruje dol.-3. mésice (lig. venosum)

foramen ovale — uzavira se v pribéhu 2 mésici

v L. roce jesté otviirky, ve 2 letech aplny uzivér (fossa ovalis)
ductus arteriosus - obliteruje do 2. tydne, vazivo do 1. roku (lig. arteriosum)
aa. umbilicales — obliteruje do 1 mésice (ligg. umbilicalia lat.)

Cast zistdva — a. vesicalis sup.

Srdce (cor) — zevni tvar

Novorozenec:

Tvar srdce - zakulacené, Siroké, relativng velké predsin (velka ouska), komory tém&F stejné velké,

apex tvoFeny obéma komorami

Stavba srdce - viechny vrstvy (tenky epikard, malo subepikardidlniho tuku, cévy prosvi

Postnatilné: méni se délka, §iFka, hmotnost, obvod srdce, objem dutin i jejich proporcionalita

béhem 1. roku vyvoj nejrychlejsi
mezi 5.-9. rokem — zpomaleni ristu

puberta - urychleni ristu

710 w0
BN - oo
el - wan

ji)

Srdeéni piedsiné

u novorozence - relativné velké, maji

$i objem neZ komory, pravi predsiii vétsi neZ levi
foramen ovale (otvor v septum interatriale) - kanilek smFujici zprava doleva a ventrokranisIng, opatfeny chlopni
valvula foraminis ovalis - v levé pFedsini (otevFend ve fetilnim obéhu, po narozeni zakryvi otvor)

v prvnich 2. mésicich — sriist chlopné se septem — fossa ovalis; v 1. roce jeSté otvirky, ve 2 letech dplny uzivér

u 20% populace otvory v septu persistuji do dospélosti— foramen ovale apertum

Pasnt
Teramen o

Srdeéni komory

u novorozence — mm. papillares kritké (odstup daleko od hrotu), kritké chordae tendineae

noduli Albini — 6-10 uzlikii na volném konci kaZdého z cipii valva bi

sinusy — jamky vystlané endotelem pii anulus fibrosus chlopni (mizi do pil roku po narozeni)

Atrioventricularni dsti — rostou rychle a éasové shodné

Tlou$t'’ka komor — u novorozence shodna 1:1, v dospélosti

i potirky)
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Poloha srdce

[Srdce u novorozence — uloZeno vySe a vice transversilné nez v dospélosti (brénice vytlatena jitry)

Koronarni cévy

Koronirnitepny charakter

- N ) velké cévy jsou uloZeny bli%e srdetni bizi; auskulta&ni body vySe (semilun. chlopné - horni okraj sterna, hrot 4 mezifebFi)
obé korondrni tepny maji stejny prisvit

Postnatilné - transversdlni poloha srdce asi do 7 let, ristem se velké cévy vzdaluji od srdetni bize
postnatlng - vétve se vice zanofuji do myokardu (poutka, milstky), stivaji se tepnami terminlnimi

ly srdce déti — venozni FediSté se nelisi od dospélého

S

Tepny (arterae) Zily (venae)

Ve fetilnim obdobi v Zilich chlopné — po narozeni jejich potet klesé & mizi (napi z v. portae)

Po narozeni postupny riist tepen

do 1. roku— lumen tepen relativné $ir3i nez u dospélych, poté jeho zuzovini (do puberty)

¢ déti — lumen menSi neZ u tepen, u dospélych Zily 2x Sir3i neZ tepny
puberta—lumen tepen se opét zvétSuje, po 20. roce — riist jen pomaly
horni a dolni duta Zla - kratka, lumen relativné Siroké, ristem zuZovani

Po 40. roce — lumen se roz3iFuje (mezi 50-70 rokem srovnatelné s novorozencem)

lebky — nejsou vytvoFeny w. diploicae, postupné cévy pronikaji skrze sutury a spojuji se
Truncus pulmonalis — azké i), po narozeni se rozSifuji

vyvoj diploi

ych Zil ukongen kolem 5. roku
prvni dva roky je §irsi nez aorta, ve 4. letech se pomér méni
sinus durae matris — se tvoFi postnatiln€ z hustych venoznich pleteni protkanych vazivem
Aorta— izkd, do dospélosti se obvod 3x zvéti, disproporcionalni vivoj (DK méné vyvinuty)

aortaabdominalis roste rychle b¢hem prvniho roku — bifurkace asio % aZ 1 obratel vy3e

Centrat veeous:
catheter




