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Topograficka anatomie ditéte

Riistovi obdobi
Dité neni v Zidném vyvojovém obdobi zmensenou podobou dospélého ¢lovéka.
P¥i riistu se méni proporcionalita, morfologie i funkce jednotlivych organi.
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Topograficka anatomie hlavy

Riist lebky jako celku

Zména proporcionality neurokrania a splanchnokrania (rist obli¢eje)

Novorozenec 1:8

2. rok 1:6
5. rok 1.4
10. rok 13
Dospély 1:2

Novorozenecka lebka

( ?Q

Fonticulus major
(sriist mezi 1.-2. rokem)

Fonticulus minor

(srist po 3 mésici)

Fonticulus sphenoidalis
Fonticulus mastoideus =
Sutura frontalis

(sutura metopica)

Anulus tympanicus

Klenba lebni

Sup

 sagital s

Arachnod granulations

Corotra corten

o
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Tenkd galea aponeorotica sriistd s arcus zygomaticus!

Vice podkozniho tuku

M. epicranius vyvinuty, nesrlsta s kizi

Cévy a nervy jako v dospélosti, Eetn&jsi nodi lymphatici
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Regio temporalis et infratemporalis

- Listy fascia temporalis upnuté na arcus
zygomaticus
* Tukové téleso zasahuje kaudalnéji nez u
élych — y arcus i
* Pod musculus temporalis fonticulus
sphenoidalis (do 6m) horizontaIné
« Cévy a nervy bez odlisnosti

Rozdily v rémci vyvoje mandibuly

Ramus mandibulae kratky, Ghel tupy

Processus styloideus chrupavity, polozeny

Orbita

Ocni koule dosahuje témér definitivni velikosti

Orbita zaostavé ve vyvoji

Predni segment oka vystupuje spole¢né s tukovym polstafem
Vyvoj zavisly na paranasélnich dutinach

Aditus orbitae - &tyFhranny -> okrouhly

Nervus opticus se staéi kranialné (140-150 st.)

Fissura orbitalis inferior je Siroka

Cévy a nervy se neodli3uji od dospélosti

Regio parotideomasseterica

* Glandula parotis — ledvinovity tvar
* Ductus parotdeus uprostied zlazy

* Plexus parotideus — horizontalni pribéh vétvi

Obli¢ejové krajiny

2

Regio frontalis Siroké smérem kaudalnim se pak zuzuje

Zavislé na vyvoji splanchnocrania

Silny tukovy polstaf

Obdobi ristu 6. rok (rist molard) a pak puberta

Ukongeni ristu kolem 30. roku

Rty (labia oris), tvaie (buccae), patro (palatum)
Novorozenec a kojenec — rty, tvare i patro pFizpiisobeny k sani mateiského mléka
Patro — Siroké a ploché (postupné se zvySuje klenba do 21 let)
vysoka papillaincisiva s prichodnymi ductus nasopalatini
vyrazné a rozvétvené plicae transversae (vyhlazuji se)
Rty — pars glabra et pars villosa (torus labii) — do 1 roku mizi
po ukon&eni laktace mizi do 8 tydni

Tviie — corpus adiposum buccae ve tvafich (funkéni tuk)

Topograficka anatomie krku




16.5.2017

Regio colli anterior

Hrtan: novorozenec —le asi o 2-3 obratle vySe neZ u dospélého (C,-C,), mal4 vzddlenost jazylky od hrtanu

Glandula thyroidea: novorozenec — alngji a ialnéji, nahofe — jazylka (x linea obliqua Stitné
chrupavky);

dole — 5.-6. trachedlni chrupavka (stejn&); isthmus — okraj prstencové chrupavky (2.-4. trachealni
chrupavka)

Jicen: Novorozenec - odpovida téméF dospélym, leZ o néco vy3e od CyaZ Cs;

kardie Thy, az Thy,

+ Deli nez u dospélého (25% délky patere, dospély 22%)

+ Podkozni tukova tkafi , vysokd pozice sterna, kliéni kosti a ramen->vizualné kratky

Topograficka anatomie hrudniku Regio mammaria

Prepubertalni
Vyvyseni prsnich zlaz a
bradavky — stadium poupéte
2Zvét3eni areoly a rist prsou,
obrysy areoly a prsu nejsou
oddéleny

Samotnd bradavka i areola

jsou vyvy3eny nad urover

prsu, dal3i rist prsou

* KuZelovity tvar

Dospély typ —areola je
* Apertura thoracis superior a Zebra v horizontélni roving, rist hrudniku zejména 0-2r v Grovni prsu, vystupuje

+ Infrasternalni dhel otevieny (120 st.) pouze bradavka

* Apertura thoracis inferior se v pribéhu ristu zmensuje

+ Definitivni tvar v puberté

Dychéni Projekee plic a pleury

Dychéni — ovlivnéno tvarem hrudniku (velikosti jater), &innosti dychacich svalii, vyvojem dychaciho
systému

Novorozenec a kojenec do 6. mésici: pouze abdominalni dychani, povrchni, rychlé — 20-60/min.

(hrudnik kuZelovity tvar, 7ebra horizontdlné, apertura thoracis sup. transversalné, branice plocha a
vysoko)

0,5-2 rok — dychani abdominalni, rychlé, prohlubuje se, zatinaji se aktivovat mezizeberni svaly

3-7 rok — jiz i kostalni dychani, se pozvolna

po 7 roku — dychéni se dale zpomaluje, piechod k definitivnimu zpiisobu dychani (od 12 let — oploténi
hrudniku)

EVOLVING
| ASSESSMENT

Cupula pleurae v Urovni 1. Zebra, ve 3 letech nad apertura thoracis superior

Sinus costotymicus et pericardiothymicus (v 1. tydnech Zivota mizi)

Pfedni hranice plic laterdIné od pleury

Incisura cardiaca et thymica na plicich
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Mediastinum superius Mediastinum medium et posterius

Objemny thymus, vrstva Zil, vrstva tepen, trachea, espohagus Srdce ulozeno horizontélné diky vysokému stavu branice

Arcus aortae a truncus pulmonaluis plo33i — horizontalni uloZeni srdce Kolem 6. roku se srdce posouva vice doprava, 7- 12r poméry jako u dospélého

Arcus aortae - 2. Zebro, poté pokles Porta venarum et arteriarum vyraznéjsi

Ductus ateriosus — primét do 2. mezizebfi vlevo Mediastinum posterius velmi Gizké — pozice struktur jako u dospélych, mohutnéjsi nn. splanchnici

tracehea vice vpravo, bifurkace Th3

Nervus laryngeus recurrens sin. — pod ductus arteriosus

Topograficki anatomie b¥icha Regio umbilicalis

[+ BFicho vyrazné prominuje Pupeéni provazec se méni na pahy!

Jatra vyplfiuji celé pravé hypogastrium, epigastrium a ¢aste¢né zasuhuje doleva Koncem druhého dne suchy a hnédy

Nejdelsi &ast trupu, postupné se proporcionalita méni 5.-6 den pahyl odpada, poté jizva ve tvaru nalevky zespoda ohrani¢eny kozni fasou

Silna tukova vrstva v podkoZi, nejvice v reg. Inguinalis

Po tiech tydnech je pupek zajizven

Vyraznéjsi zavésné vazy pohlavnich orgdnl

Regio inguinalis Pars supr lica cavitatis peri

Predni sténa dobre vyvinuta

Mohutny levy lalok jater prekryva diafragmatickou

Aponeuroza m. obliquus externus prechazi na st sleziny

semenny provazec R \ —— + 1-1,5 cm nad crista liaca dx.
oy \ )
+ Svalové snopce m. obliquus internus uzavirajici (s + Visceralni plocha jater - v&tf otisk nadledviny nez

kanal prechézi do pochvy pfimého svalu ledviny, colon transversum, mozny dosah colon

M. cremaster dobfe vytvoien sigmoideum a tenkého stfeva, otisk zaludku i

Zadni sténa vytvofena sleziny

Postupny odsun jater diky zaludku, v 18 mésicich jiz

poméry jako u dospélych

Zaludek - vlevo, cardie Th10, pylorus L1; predni

Agdominat (15%)

J Inguial conal (26%) plocha plné v kontaktu s jatry,

Slezina — v kontaktu s levym lalokem jéter,
postupné prodlouzent; skeletotopicky stejn pozice

jako u dospélych
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Pars infram lica cavitatis peri li

Tenké a tlusté strevo; pomérné maly prostor

Krétké omentum majus — nedosahuje k pupku

Flexura duodenojejunalis v Grovni L1, ostium

ileocaecale L4-S1

Caecum — v Urovni crista iliaca

Nezfetelna flexura coli dextra

Dlouhé colon transversum

Pohyblivé colon sigmoideum — dosah az k zaludku

¢ appendixu

V 18 mésicich stejné poméry jako u dospélych

Spatium retroperitoneale

Primarné retroperif alni (ledviny, iny, pohl. lazy)
Sekundarné retroperitonealni:
Duodenum (bez pars sup.)
Pancreas
Caecum
Colon ascendens

Colon descendens

Duedenum a pancreas

Duodenum-kruhovity tvar

Pancreas - Sikmé&jsi priibéh nez u

dospélého

Caput pancreatus mohutng&jsi

Cauda pancreatis v kontaktu se

slezinou

Zadni plocha pancreatu v kontaktu

s levou nadledvinou

V 6 mésicich poméry jako v

Nadledviny

Velké ve srovnani s dospélym

LeZi v Grovni Th10

V kontaktu s branici

Naléhaji na horni pél a pfedni plochu ledvin

Prava—pyramidovy tvar s cipy,

Leva-nepravidelny ¢tyfuhelnik (dospély — srpkovity)

dospélosti
Poloha ledvin ditéte Modovod (ureter)
. & " & oo P Ureter novorozence:
ec: led nez u dosp pravi nize (ledvina je
relativng del3i) podobny dospélému (délka 4-Tcm), rozSifeni v abdominalni &sti jiZ vytvofeno, v pnevni neni

horni pél — mezi Thy; a% Thy, (jako u dospélého)
dolni pol —mezi L, aZ L5 (0-3 mm nad crista iliaca, nékdy vsak aZ ve fossa
iliaca)
hilus —asi L,
konvergence podélné osy
Horni pél dorzalng
Postnatalng:
horni pél — poloha se neméni
hilus — posun k L;
dolni pol - posun kaudilné
(3-4cm nad crista iliaca)
Divergence podélné osy
Ototeni ledviny — hilus patrny

&asto vinuti adventicie uvnit¥ ureteru (roste rychleji nez svalovina) — vznik chlopiiovitych fas (brani
odtoku moti)

Postnatalng: rist spoletnd s trupem
v pritbéhu 1. roku — vyrovnava se vinuti
ve 4. letech — jiZ dostatetné silna svalovina

8-10 let — definitivni tvar
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Spatium praeperitoneale
Lig. falciforme hepatis
Lig. teres hepatis
(obliterovana v. umbilicalis)
Plica umbilicalis mediana
(obliterovany urachus)
Plica umbilicalis medialis
(obliterovana a. umbilicalis)
Plica umbilicalis lateralis
(lig. interfoveolare,
vasa epigastrica inf.)
Fossae supravesicales
Fossae inguinales mediales

Fossae inguinales laterales

Poloha mocového méchyie

Novorozenec: motovy méchyF leZ vyse neZ u dospélych
nenaplnény — sahi do poloviny vySky mezi pupkem a symfyzou
naplnény — miiZe sahat aZ k pupku

Postnatalné: v pribéhu ristu Klesa do panve
Vv 1. roce — apex nad symfyzou

2 roky — apex ve vchodu pénevnim

3 rok — apex v malé panvi 14

Peritoneum:
Novorozenec — méchy# praeperitonealné (celd zadni plocha i;o§£ta kryta)

5.-10. mésicii — u chlapcii prostata v panvi; u divek sriist s pochvou — excavatio
vesicouterina

2. roky —u chlapcii vy normélni

Topograficka anatomie pinve

Novorozenec — panev

opozdén ve vyvoji

Velmi uzka, nalevkovitého

tvaru

Nékteré orgdny jsou

vysunuty do bfini dutiny

Objemné colon

sigmoideum

Chlapecka panev

Mocovy méchyi zasahuje pouze %

Ostium urthrae internum v Grovni horniho

okraje symfyzy

Pozice ureteru zavisla na naplni kone¢niku
a colon sigmoideum — pfi naplnéni je
obloukovity pribéh s konvexitou
otocenou nahoru a nekfizi ductus

deferens

Vsechny orgdny ulozeny vySe nez u

dospélého

Chéamovod (ductus deferens)

Ductus deferens novorozence — podobnou stavbu jako v dosp&losti

1isi se mensim obsahem svaloviny — tedy hlavné Sikou (0,6 mm; dospély 2-3 mm) a
Postnatilné: roste postupné do Sirky a do délky
od 14. let — vyrazny rozvoj svaloviny

Semenny provazee (funiculus spermaticus)

Semenny provazec novorozence — podobnou stavbu jako v dospélosti

1isi se mens$im obsahem tuku, Sitkou (1,5-1,8 cm; dospély 1,8-2,5 cm) a délkou
Postnatalné: tuk se objevuje v provazci asi v 1 roce

Semenné vacky (vesiculae seminales)

Semenné vacky novorozence — podobnou stavbu jako v dospélosti, jsou podstatné me‘ i

Postnatilné: rostu pomalu, rychly rist a v puberté

ve 2 letech Klesaji s moé. méchyfem do panve (subp 13 itivni velikost v puberté

Predstojna Zlaza (prostata)

Prostata novorozence — zaobleny kulovy orgin, basis a apex nejsou zfetelné, Aazovy
parenchym maly,

shora kryta peritoneem

Postnatilng: do 10 let roste pomalu, rychly riist a% v pubert (v zivislosti na ristu varlete —
testosteron)

6 mésicii — jiz itonealné pod i icali

1 rok —za€ina se formovat basis a apex prostatae
5 let — pFevazuje $ifka nad délkou
13 let — definitivni tvar

puberta — rozvoj Zazového parenchymu
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Koneénik (rectum)
Novorozenec — chybi flexura sacralis (0s sacrum ploché)

Anélni otvor neni stofen dorzilng, ale p¥imo dolit

Vyrazmé excavatio rectovesicalis — do iirovné S4

Divéi panev

Novorozenec — mocovy méchy¥ nize nez u
chlapcit

ostium urethrae internum v drvni
stredu symfyzy

Ureter v dolnim tiseku vstupuje do parametria
(82)

a vnoi'uje se do mofového méchyie (S3;v
turovni cervix uteri)

Hluboké excavatio rectouterina (az Col)

Mg&lké excavatio vesicouterina (aroveii ostium
urethrae internum)

Vaje¢nik (ovarium)
Vajenik novorozence — protaeny do délky; tvar Sirokého vazu na lig. latum uteri

vajetnik prenatdlng (do 3. m.) — prod&lava sestup do fossa iliaca, mona i jina poloha (dlouhé
mesovarium)

tvar a velikost variabilni, povrch hladky, nékdy ovarium gyratum s ryhami (pozd&ji mizi)
LeZi na musculus psoas major

Vztah k appendixu

Postnatalné — 2. roky — vaje¢nik ve vertikalni poloze ve fossa ovarica
Puberta — rozd&leni vrstev (epitel, tunica albuginea, cortex, medulla)

zahajeni Cinnosti, definitivni tvar a velikost

Vejcovod (tuba uterina)

Novorozenec: stejné &asti jako dospély, v ampulirni &asti Fasy
poloha — na hornim okraji lig. latum uteri; nad linea terminalis

priibéh — vytviFi 2-3 meandrovité zihyby, jde téméF horizontdlng, mize se dotykat predni stény
biisni

Postnatalné:
sestupuje spolu s ovariem a délohou do panve
ristem panve a lig. latum uteri do Sifky zihyby m

definitivni poloha — nejpozdéji ve 3.-4. roce

Déloha (uterus)
Novorozenec: valcovy tvar (délka 3,5 cm); proporcionalné — corpus : cervix = 1:2

cervix uteri — Siroky, vietenovity, portio vaginalis — dlouhé, silné (2/5 délky kr&ku), pFi¢né

P iIné: po porodu 4 involuce (vyrovnani porodni véhy po 10. roce)

prepuberta, puberta — riist do délky a Sifky; proporce corpus : cervix = 1:1; zietelna ante
svalovina — pomaly riist (dokon¢en aZ kolem 20 let)

Téhotenska reakce — krviceni 4.-7. den po porodu, zpiisobena estrogeny matky,

329

29

novorozenec kojenec  dospit

Poloha délohy

Novorozenec: corpus uteri vystupuje vysoko z malé panve (aZ k L;) a leZi mirné vpravo; anteflexe
neni znatelna

déloha v anteverzi (télo — excavatio vesicouterina; kréek — kaudalni &st mofového méchyie, horni
oddil urethry)

excavatio vesicouterina — saha asi do stiedu symfyzy; excavatio rectouterina — hluboké (stied
pochvy, aZ k Co,)

Postnatilné: panev roste rychleji nez déloha (posun délohy kaudalnim smérem);x

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

rugae vaginales malé; longitudinalni Fasy, zbytek plica retrohymenalis (embryonalni utvar pii
rekanalizaci pochvy)

uloZena nahoie téméF kolmo, dole sklonéna mirné ventrilné

ventrodorsalng oplostéla (H)

ostium vaginae — hymen (tuha vazivova blina se silnymi okraji)
Postnatilné: postupny rist do délky

rugae vaginales — zetelné od 8 let, definitivni poméry od 12 let

sténa — hojné vaziva, malo svaloviny (s ristem se pomér obraci)

hymen — ztrici tuhost, v 10-13 letech otvory v ném se zvétSuji

v i

Zenski modova trubice (urethra feminina)

Novorozenec:

vysoka poloha mo&. méchyie — ostium urethae internum lez
vysoko

motové trubice je relativné del3i nez u dospélé zeny
Postnatilné:

motova trubice roste velmi pomalu !!!

vzhledem K ostatnim orgdnim se postupné zkracuje

6let—2,2cm
13 let-3,5cm

dospéla Zena — 4-6 cm

Dékuji za pozornost!!!

mjoukal@med.muni.cz




