Primordiální folikul

velikost 55-75 um, kulovitý, oocyt umístěný v centru folikulu má kulovité měchýřkovité jádro

oocyt + jedna vrstva folikulárních buněk

vznikají v embryonálním období po zahájení meiozy vajíčka

v tomto stadiu je první meiotická profáze zastavena až do období puberty.

Primární folikul

oocyt + kolem nebuněčná vrstva glykoproteinů zona pellucida

+ několik vrstev folikulráních buněk + basální membrána

začíná se formovat theca foliculi , vazivový obal folikulu

Sekundární folikul

110 um , dříve centrálně uložené jádro se přesouvá k periferii, začínají být vidět zřetelně chromozomy

mezi folikulárními buňkami vznikají mezibuněčné prostory vyplněné likvorem , kolem oocytu jedna vrstva folikulárních buněk vytváří corona radiata buňky na periferii tvoří granulozový obal (granulozové buňky ) zevní vazivový obal folikulu se nazývá theca foliliculi ( vnitřní a zevní vrstva)

V důsledku stimulace LH produkují thekální buňky androgeny, ty se dostávají do folikulu a tam se působením enzymů aromatáz (stimulovaných FSH) mění v estrogeny. Díky zvýšení lokální koncentrace estradiolu ve folikulu ( až 1000x) roste rychle folikul, pozitivní zpětnou vazbou dojde ke zvýšení produkce LH

lokálně se uplatňují i prostaglandiny ( inhibiny) ,které mohou bránit ovulaci

Terciární folikul

až 25 mm, velké antrum, oocyty nabyly schopnosti pokračovat v meioze dochází k 2.zracímu dělení

zralý oocyt je charakterizován přítomností chromozomů metafáze v kortikální oblasti cytoplazmy

LH působí uvolnění kontaktu oocytu s folikulárními buňkami

Optimální pro program IVF je odběr oocytů z terciárních folikulů před ovulací.

Impregnace : 

spojení oocytu a spermie  v distální části  vejcovodu

Konjugace : vznik diploidního jádra za 70 hodin morula

za 6 až 6 dní blastula , výživu zajišťuje ooplasma a sekrety vejcovodu

Nidace : usídlení blastocysty v endometriu

blastocysta (trofoblast na povrchu, excentricky uvnitř embryoblast -embryo, amniový a žloutkový váček)

Na povrchu vajíčka se trofoblasty diferencují na vnitřní vrstvu Langhansových buněk (cytotrofoblast) a povrchní vrstvu syncytium (imunologickou bariéru)

Histiotrofé -vajíčko získává výživu z rozpadající se tkáně okolí vajíčka

Hemotrofé -matřeská krev omývá klky syncytia, pak se teprve tvoří placenta

Organogeneza od 15. dne do 12.týdne , od 12.týdne začíná fetální období

Placenta

Placenta roste do 38. týdne těhotenství, po 40. týdnu dochází k regresivním změnám.

Hmotnost 500 g, oválný tvar o průměru 20 cm, výška 2 – 3 cm

Trofoblast přichází do styku s mateřskou krví.

 mateřská část kryta deciduou, fetální část amniem

 15 –20 kotyledonů s kmenovou artérií, na okraji placenty cirkulární sinus

Patologie placenty

Placenta praevia

Předčasné odloučení lůžka

Choroby trofoblastu (mola hydatidoza, mola destruens, choriokarcinom)

Infarkty placenty ( bílé, červené)

Revize placenty po porodu

Placenta 

· succenturiata, 

· membranacea, 

· lobata

· mikorplacenta (méně než 300g)

· accreta (klky rostou do pars basalis)

· increta (klky do myometria)

· percreta (klky prorůstají celou stěnu)

Placenta adherens ( silná septa mezi kotyledony)

Endokrinní funkce placenty

HCG – glykoprotein, 2 řetězce aminokyselin alfa a beta, strukturou podobný LH, tvoří se v trofoblastu

Zvýšený 7.-10. den po koncepci, citlivost těh. testů,

maximum v 11. týdnu grav.

Vyšší hodnoty u moly hydatidosy, preeklampsie, DM a vícečetného těhotenství

Humánní placentární laktogen / hPL/ -

peptid podobný růstovému hormonu, 

účinek somatotorpní, mamogenní , laktogenní laktotropní

Progesteron 

– od 3. měsíce gravidity přebírá placenta  produkci od corpus luteum

v moči metabolit pregnandiol 30 – 50 mg za 24 hodiny

v 1. měsíci 12,5 mg za 24 hodiny

Estrogeny

nejvíce roste estriol, prekursorem je dehydroepiandrosteron DHEA v kůře nadledvin plodu

Pupečník – provazec spojující plod s placentou, průměr 1 – 2 cm, délky obvykle 50-60 cm

Cévy pupečníku- 2 aa umbilicales – vedou odkysličenou krev, spirálovitě obtáčejí venu umbilicalis, která je okysličená

Okolí pupečníku tvoří Whartonův rosol

Úpony pupečníku 

· insertio centralis

· marginalis

· velamentosa

(uzly na pupečníku , obtočení kolem plodu)

Patologie pupečníku

· pravý uzel, nepravý uzel

· velamentózní úpon

· krátký a dlouhý pupečník

· výhřez pupečníku

Plodová voda

objem se zvětšuje v průběhu gravidity

maximum ve 38. týdnu – cca 1000 ml

Amniová tekutina se tvoří :

· amnionu

· transudát extracelulární tekutiny plodu ( přes kůži

· moč

· sekret dýchacích cest

Plodová voda

chrání plod před nárazy, 

rozpíná dělohu

prostředí umožňující vylučování plodu

pH 7,0 - mírně acidotické , Temsvaryho test

(Amniocentéze, amnioskopie, oligohydramnion, polyhydramnion, biofysikální profil plodu)

Plodová voda

Obsahuje  fibroblasty kůže, minerály

urea, kreatinin, kyselina močová – měřítko funkce ledvin plodu

Bílkoviny rostou do 30. týdne

zvýšená hladina alfafetoproteinu svědčí o defektu neurální trubice

Lecitin – marker zralosti plic plodu

Bilirubin  ubývá z těhotenstvím, roste u hemolýzy
mekonium – fetální hypoxie

Patologie plodové vody

· předčasný odtok VP

· oligohydramnion ( méně než 600 ml)

· polyhydramnion více než 2000 ml)

· infekce VP

· embolie plodovou vodou

Vyšetření plodové vody

Třepací test   ( plod. voda + ethanol 1:1)

Zralý plod -  kreatinin nad  0.02 g / l

Prodloužené těhotenství:

· kreatinin nad  0.025 g/l

Lecitinový test

Koncentrace lecitinu v plodové vodě odpovídá zralosti plodu  (hodnota vyšší než 5,1 mg % )

L/S index (lecitin/sfyngomyelin)

( 1 – velmi nezralé plíce

1 – 2 přechodný stav RDS v 10%

( 2 zralé plíce (riziko 5%

Neesterifikované frakce fosfolipidů snižují povrchové napětí v plicních alveolech a tím brání vzniku RDS

V plodové vodě po 35. týdnu

Stanovení bilirubinoidů v plodové vodě 

-  Rh isoimunizace

Lileyův graf

I. norm. nález Hb fétu 16 umol/l

bili 0,02-0.1

II. ohrožení plodu, Hb fétu pod 8 umol/l

bili 0.1 – 0.2

III. pathologický nález , bili 0,2-0.5

