Krevni obéh plodu

Béhem intrauterinniho Zivota zajiStuje matka dokonalou vyZivu plodu.
Placenta je Ustfednim orgdnem této vyzivy. Jeji materndini ¢ast je tvorena
krevnimi sinusy, fetdIni pak klky pronikajicimi do ¢asti maternalni.

Fetdlni obéh pred porodem

Krevni obéh plodu je modifikovan tak, aby dochdazelo k vyméné krevnich
plynt mezi télem plodu a placentou, placenta tedy nahrazuje plice plodu.
Krev se zde obohacuje kyslikem a zivinami a zbavuje se odpadnich latek
(CO5). Fetalni hemoglobin se zde syti kyslikem na 60 %, nedosahuje
tedy hodnot saturace adultniho hemoglobinu v plicich (98 %). A dale krev
obchazi plice, jeZ jsou u plodu v déloze nefunk¢ni.

Leva a prava strana krevniho obéhu plodu komunikuji prostrednictvim
dvou zkrat(, které jsou pravolevé:

m foramen ovale - mezi pravou a levou srdecni sinf;
® ductus arteriosus - mezi plicnici a aortou (za odstupem tepen
zasobujicich HK a hlavu).

Krev z téla plodu je odvadéna parovymi aa. umbilicales (vétve a. iliaca
interna, po porodu jejich vétsi ¢ast zanika - tzv. chordae arteriarum
umbilicalium seu ligg. umbilicalia medialia), tyto tepny vstupuji do
pupecniku (spojeni mezi plodem a placentou), po okysli¢eni a vyméné
metabolitl je krev z placenty vedena do téla plodu opét pupecnikem ve

v. umbilicalis (ta je neparova - pupecnik tedy obsahuje jednu
umbilikalni Zilu a dvé umbilikdIni tepny), v. umbilicalis probiha v téle plodu
jako dolni okraj lig. teres hepatis od pupku k jatriim (po porodu se

v. umbilicalis méni v lig. teres hepatis).

Cést krve (skoro polovina) se dostavéa do jater. ProtoZe je potfeba
zachovat dostatecny pfisun kysliku a Zivin pro mozek a ostatni organy,
vytvari se spojka (zkrat) - ductus venosus Arantii (pratok krve je
regulovan sfinkterem), kterd obchazi jatra a napojuje se prfimo na vena
cava inferior (po porodu se ductus méni v lig. venosum Arantii) -
okysli¢end krev z placenty tedy pritéka do srdce dolni dutou zilou a jeji tok
je v pravé sini smérovan proti foramen ovale do levé siné pomoci rasy -
valva venae cavae inferioris Eustachi - okysli¢enda krev se pak z levého
srdce dostdva do oblouku aorty a jeho vétvemi predevsim do cév hlavy,
krku a hornich koncetin.

Odkysli¢ena krev z hlavy, krku a hornich koncetin pritéka do v. cava
superior a jeji cestou dal do pravé siné, kde je krevni proud smérovan
proti pravému atrioventrikuldrnimu Usti prostrednictvim pricného valu -
torus intervenosus, dale pokracuje z pravého srdce do truncus
pulmonalis a z néj se vétSina krve dostdva spojkou do aorty - ductus
arteriosus Botalli (touto spojkou jsou obchazeny plice, které jsou u
plodu zkolabované a nefunkéni - nejsou dostatecné vyvinuty, diky
kontrahovanym plicnim arteriim je v nich vysoky proudovy odpor a
hypoxicka vazokonstrikce, plicemi protéka jen 10 % srdecniho vydeje
plodu), ale az za odstupem vétvi pro hlavu, krk a horni koncetiny, smés
okyslicené a odkysli¢cené krve ze sestupné aorty pak z&asti (35 %)
zasobuje dolni polovinu trupu a dolni koncetiny, z¢asti (65 %) teCe do
aa. umbilicales a jimi opét do placenty.
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vena umbilicalis pres dolni dutou Zilu (v. cava inferior) k srdci a ndsledné pres foramen ovale do levé siné a komory
a nasledné do aorty. Krev s vysokou saturaci se tak dostavé hlavné k myokardu a k mozku plodu.

Shrnuti nejdulezitéjSich zmén obéhu pFi porodu

= Preruseni placentadrniho krevniho obéhu;
= zanik fetoplacentarni jednotky;
= zaclatek dychdéni plicemi a s nim spojené zmény krevniho obé&hu.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Fetal_circulation.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Gray39.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Placenta
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:2910_The_Placenta-02.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Placenta
https://www.wikiskripta.eu/w/Plod
https://www.wikiskripta.eu/w/Krev
https://www.wikiskripta.eu/w/Placenta
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Pl%C3%ADce
https://www.wikiskripta.eu/w/D%C4%9Bloha
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Arteria_umbilicalis&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Arteria_iliaca_interna
https://www.wikiskripta.eu/w/Porod
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Chordae_arteriarum_umbilicalium&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Pupe%C4%8Dn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Plod
https://www.wikiskripta.eu/w/Placenta
https://www.wikiskripta.eu/w/Pupe%C4%8Dn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Vena_umbilicalis&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/J%C3%A1tra
https://www.wikiskripta.eu/w/J%C3%A1tra
https://www.wikiskripta.eu/w/Vena_cava_inferior
https://www.wikiskripta.eu/w/Srdce
https://www.wikiskripta.eu/w/Vena_cava_inferior
https://www.wikiskripta.eu/w/Aorta
https://www.wikiskripta.eu/w/Vena_cava_superior
https://www.wikiskripta.eu/w/Truncus_pulmonalis
https://www.wikiskripta.eu/w/Pl%C3%ADce

Zmeény fetalniho obéhu po porodu

Foramen ovale

Béhem porodu prestava krev proudit placentou a dité se dostava do hypoxie.
Ubytek kysliku a zvy3eny parcidlni tlak CO5 v krvi zplsobi podrazdéni
dychaciho centra v CNS a vyvold dychaci pohyby ditéte. Prispiva k tomu i
negativni interpleurdini tlak (=30 az =50 mmHg). Pfi prichodu plodu
porodnim kanalem se pasivni kompresi hrudniku vypudi zhruba 30 ml fetalni
plicni tekutiny z plic a trachey (zbytkové &ast fetdini plicni tekutiny se
resorbuje). Po porodu nastdva dekomprese hrudniku, kterd vyvola maly
pasivni nadech a je provazena aktivnim glosofaryngealnim Usilim. Plice se po
prvnim vdechu rozsifi a vtece do nich mérné mnozstvi krve, ktera se tu jiz
okysli¢uje. Provzdusnéni plic vede ke vzniku povrchového napéti,
zodpovédného za retraktivni smrstivou silu, kterd se podili na pasivnim
vydechu. Dlsledkem téchto zmén je narlst krevniho a lymfatického pritoku
plicemi. Stabilizace plicni ventilace vyvold podnéty k prestavbé fetalniho
krevniho ob&hu na obé&h novorozenecky. Z plic se uvolniuje bradykinin, ktery
je zavisly na vysokém syceni krve kyslikem.

Sonografie srdce plodu: OD = prava sin,

OG = leva sin, FO = foramen ovale, VD =
prava komora, VG = leva komora, Sipka:

membrana foramen ovale

Bradykinin ma vazokonstrikc¢ni vliv na ductus arteriosus a pupecni cévy,
vazodilatacni vliv na plicni cévy. Rozpéti plic snizuje odpor toku krve do plic
na méné nez 20 % pavodniho, coz zvysuje tok krve pres arteriae pulmonales.
Tim se zvySi mnozstvi krve, které se vrati do levé predsiné. V levé predsini
stoupne tlak, coz zpUsobi uzavreni foramen ovale. Foramen ovale do tretiho
mésice zanika proliferaci endotelové a vazivové tkané, a v dospélém srdci z(stava jako fossa ovalis.

Ductus venosus Arantii - lig. venosum

Sfinkter ductus venosus se uzavira a krev pronika uz jen do jaternich sinusoid a cestou venae hepaticae do vena
cava inferior. Pozdéji vazivové obliteruje v ligamentum venosum.

Ductus arteriosus Botalli - lig. arteriosum

Ductus arteriosus kontrahuje uz béhem porodu a s prvnimi vdechy se cely uzavird diky vlivu bradykininu.
Anatomické uzavreni nastdva do dvanactého tydne, ¢ast duktu obliteruje v ligamentum arteriosum. Uzavienim
foramen ovale a ductus arteriosus se krevni obéh definitivné rozdéli na plicni a systémovy.

Vena umbilicalis

Z vena umbilicalis po narozeni vznikéd ligamentum teres hepatis

Arteriae umbilicales

Z arteriae umbilicales vznikaji ligamenta umbilicalia medialia a arteriae vesicales superiores, které zasobuji
mocovy méchyr.

Chybny vyvoj fetalniho obéhu po porodu
Foramen ovale patens

Vzniké pri neuzavreni foramen ovale v dlsledku defektniho vyvoje septum primum a/nebo septum secundum. Je
pritomny u cca 25 % lidi a vétsinou nema vliv na hemodynamiku. V kombinaci s jinou srde¢ni poruchou vSak mize
zplsobit cyandzu klze a sliznic v dlisledku nedostate¢ného okysli¢eni.

Ductus arteriosus patens
{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Otevrena Botallova ducej.

Neuzavreni ductus arteriosus neboli Botallovy duceje je druha nej¢astéjsi vrozend porucha srdce. Vyskytuje se 2-
3x Castéji u Zzen. K prvnim symptom0m patfi zvySend ndmaha pri dychani a tachykardie. Ductus arteriosus patens
maze byt idiopaticky (bez indukované pric¢iny) anebo ovlivnény rdznymi faktory jako jsou: predc¢asny porod,
vrozeny syndrom rubeoly, fetaIni alkoholovy syndrom nebo nékteré chromosomalni abnormality (DownGv
syndrom). Neléc¢eny mUze vést k selhani srdce. LéCi se chirurgicky ligaturou anebo pomoci indometacinu bez
chirurgického zakroku.

Zaveér
PFi porodu dochazi k dalezitym zménam

v v o

= prerusenim pupecni snlry defenitivné konci funkce placenty;
m zaclatek dychdni s expanzi plic vede k poklesu plicni cévni rezistence;
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= nardst krevniho pulmonalniho pritoku mé za nasledek zvyseni tlaku v levé sini, ten plsobi na chlopné ve
foramen ovale a tento zkrat se uzavir3;

= redukuje se pratok v pravé sini a tim se uzavird vena umbilicalis;

= narlsta rezistence vydeje levé komory a uzaviraji se arteriae
umbilicales;

= pomeér tloustky stén pravé a levé komory se vyrazné méni;

= zapojeni malého a velkého obéhu je u plodu paralelni, po narozeni se
méni na sériové.

Odkazy

Souvisejici stranky

Poporodni adaptace novorozence i

Srdce Pahyl pupe¢niku sedm dni po porodu
Placenta

Vrozené srdecni vady
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