14. Individuální vývoj člověka

Oplození, vznik zárodku, plodu a porod

Při pohlavním aktu je do dělohy vstřiknut ejakulát, obsahující několik miliónů spermií (mužských pohlavních buněk). Zde začíná cesta spermií do vejcovodů naproti vajíčku. Tato cesta je pro spermie (pohyblivé) velmi náročná a kvůli kyselému sekretu, produkovanému pochvou, velké množství spermií uhyne. Spermie putují dále do dělohy a vejcovodů, kde se pouze několik stovek setká s vajíčkem (1-2 hod. po pohlavním styku). Vajíčko je při setkání se spermiemi ve fázi oocytu II. řádu. Spermie se shlukují na jeho povrchu a snaží se do něj proniknout. Podaří se to však pouze jediné spermii a to pouze její hlavičce a krčku. Po proniknutí spermie do vajíčka proběhne chemická reakce, která obnoví blánu na povrchu vajíčka a zabrání tak vstupu dalších spermií do vajíčka.

Dochází ke vzniku samčího a samičího prvojader, po jejichž splynutí vzniká zygota (2n). K oplození dochází nejčastěji v první třetině vejcovodu. Lidské vajíčko je tzv. oligoleciální (mikroskopické, malé množství žloutku, totálně se rýhuje).

Na vznik zygoty navazuje rýhování vajíčka, což představuje celou řadu po sobě následujících mitóz. Pomocí pohybu řasinek a rytmických stahů svaloviny vejcovodu je zygota posouvána k děloze. Do dělohy vstupuje za 3-4 dny a je osmibuněčná. Zde probíhá další vývoj přes stádium moruly, dále pak blastuly až ke gastrule. Gastrula je již třívrstevná, složena z ektodermu, entodermu a mezodermu, z nichž postupně vznikají orgány a tkáně. Začíná se zanořovat (implantovat) do děložní sliznice, až se zanoří celá. V této fázi gastruly vzniká tělo zárodku, a přídatné orgány např. zárodečné obaly (amnion, serosa, allantois, …) a placenta.

Placenta (plodové lůžko) – zajišťuje propojení těla matky a zárodku. Jedná se o propojení choriových klků zárodku, které se zanořují a vrůstají do děložní sliznice matky. Propojení je umožněno díky pupečníkového provazce (pupečník), v němž probíhají dvě pupeční tepny vedoucí odkysličenou krev a pupeční žíla vedoucí krev okysličenou. Krevní oběh matky a zárodku je oddělen, nedochází k mísení krve. 

Funkce

· výměna plynů a různých látek mezi tělem matky a zárodku, kyslík a živiny do zárodku, zplodiny metabolismu a oxid uhličitý do těla matky 

· tvorba hormonů, např. CHORIOGONADOTROPIN, který působí na těhotenské žluté tělísko, udržuje jej v činnosti a podporuje tvorbu ESTROGENÚ

· placentou mohou bohužel pronikat i toxické látky, které negativně ovlivňují vývoj plodu

Prenatální vývoj

Těhotenství u ženy trvá průměrně 270 dnů od oplození (nebo 284 dnů od prvního dne menstruačního cyklu, který předcházel početí). Toto období z hlediska nového jedince nazýváme prenatální vývoj, který zahrnuje zárodečné stádium a plodové stádium. Embryonální vývoj končí porodem.

Zárodečné (embryonální) stádium – embryum = zárodek

Zahrnuje první dva měsíce prenatálního vývoje. V tomto období dochází ke vzniku orgánů a tkání ze zárodečných listů. V tomto období je organismus nejvíce zranitelný, okolními negat. Vlivy (alkohol, drogy, …)

1. měsíc – vytvořen základ pátěře, hlava, žaberní oblouky, ploutvovité základy končetin

2. měsíc – na hlavě se utváří oči, ústa, dobře rozeznatelné končetiny, základ mozku ( 5 hladkých váčků, 40. den již mozková aktivita), srdce v osmém týdnu (pouze jako trubice, později esovitě prohnutá, poté s podélnou přepážkou, není vytvořen plicní oběh, základy všech orgánů

3. měsíc - délka 90 mm, hmotnost 20g, hlava tvoří polovinu těla, srostlá oční víčka, základy prstů, DK kratší

4. měsíc – 16cm, 110g, plod se podobá dospělému člověku, rozlišené pohlaví

5. měsíc – 25cm, 300g, na hlavě krátké vlasy, plod se pohybuje, slyšitelné srdeční ozvěny, u ledvin vzniká tuková tkáň

6. měsíc – 30cm, 640g, otvírají se víčka, kůže je červená, plod předčasně narozený umírá většinou pro nezralost dýchacího aparátu

7. měsíc – 35cm, 1200g , tvoří se bílá tuková tkáň, plod narozený v tomto období může přežít v inkubátoru, dostatečně vytvořená CNS

8. měsíc – 40cm, 1700g, varlat sestupují do šourku, mizí zbytky lanuga

9. měsíc – 45cm, 2300g, vyvinutý podkožní tuk, kůže je růžová bez lanuga, nehty dorůstají konce prstů

10. měsíc - 50cm, 3300g, dokonalé tělesné proporce, varlata v šourku, u dívek velké stydké pysky překrývají malé

Porod - po uplynutí 10 lunárních měsíců je plod schopen samostatné existence mimo tělo matky a vývodnými cestami tělo matky opouští. Děje se tak stahy děložního svalstva (hormon OXYTOCIN - neurohypofýza), které protrhnou amniový vak a vytéká plodová voda (amniová tekutina). Další stahy svalstva pak vypudí plod  a nakonec tělo matky opouští plodové obaly a placenta. Po přestižení pupečního provazce končí výměna plynů a látek přes placentu. V krvi novorozence se hromadí CO2, dojde k prvotnímu podráždění dýchacího centra v prodloužené míše a k prvním impulsům dýchacím svalům, zahájí se plicní dýchání. Mění se i oběh, několik hodin po porodu se zcela uzavře přepážka mezi pravou a levou síní, tím se oddělí malý a velký oběh a končí míšení krve. Pro správný průběh je důležité správné postavení plodu. Nejčastější je podélná poloha plodu, kdy je hlava orientována směrem k děložnímu ústí.

Donošený plod - dítě se narodilo kolem 14 dní od předpokládaného termínu

Nedonošený plod - plod narozený dříve

Zralý plod - plně vyvinutý z biolog. hlediska

Znaky donošenosti - průměrná délka 50cm, hmotnost 3300, příčný průměr hrudníku je větší než největší šířka hlavy, nehty zrohovatělé (přerůst. konečky prstů), vlasy dlouhé nejméně 1cm, silná elastická kůže, lebka je tvrdá, varlata u chlapců jsou v šourku, u dívek velké stydké pysky překrývají malé, novorozenec se živě pohybuje a křičí, ….

Při těhotenství ženy přibírají 12-15kg, jejich organismus se dokonale připravuje (zvyšuje se výkon orgánů a soustav). Po porodu následuje šestinedělí, kdy se organismus matky vrací do původního stavu.

Postnatální vývoj (vývoj po narození)

Novorozenecké období - začíná narozením a končí e 4. týdnu po narození, za biolog. konec je považováno zahojení pupeční jizvy. Veliká hlava tvoří přibližně čtvrtinu těla, řada nepodmíněných reflexů (plovací, …), změny v krevním oběhu, počet erytrocytů u plodu 7 mil./ cm3 se snižuje na 4-5 mil./ cm3, přebytečné krvinky se rozpadají (novorozenecká žloutenka)

Kojenecké období - trvá do prvního roku života, biologicky končí do prořezání prvních zoubků, výživa mateřským mlékem (kojení), mění se proporcionalita těla, změna tvaru páteře (tvorba lordoz), začíná rozumět a samo mluvit

Batoletské období - název dle batolecké chůze (krátké DK), od 1. roku života do 3. roku, z biolog. hlediska končí vytvořením mléčného chrupu, tímto obdobím končí první období plnosti, rychle se rozvíjí psychické a motorické funkce, dítě mluví a osvojuje si hygienické návyky

Předškolní věk - od 4. roku - 6 rok života, období první vytáhlosti, rozvoj nervové soustavy, utváření povahových vlastností, zdokonalování řeči, včleňování do kolektivu, tzv. první puberta (nahromadění pedagog. problémů, biologicky končí prořez. stoliček, zároveň končí tzv. první dětství
Mladší školní věk - 10. -12. rok života, relativní vývojový klid, období druhé plnosti, dítě se učí

Starší školní věk (puberta) -  12. - 15. rok života, u dívek dříve než u hochů, bouřlivý rozvoj organismu - druhá vytáhlost, růstové zrychlení, hormonální přestavba, rozvoj pohl. žláz a orgánů, rozvoj sekundárních pohl. znaků, rozvoj NS, psychických znaků, vytvoření sexuálního cítění, u dívek končí první menstruací, u kluků první polucí

Dospívání (adolescence) - 15. -18. rok života, končí největší rozvoj fyzických a psychických schopností člověka, rozvoj svalové soustavy, formování postavy, období třetí plnosti, biolog. končí srůstem klínotýlní kosti

Dospělost - dokončení prořezávání trvalého chrupu (třetí osmičky), od 18. - 55. roku života, člověk zakládá rodinu, vrchol fyzických a duševních schopností

Podrobnější dělení: dospělost do 30 let, zralost do 45 let, střední věk do 60 let, stáří do 75 let, vysoké stáří nad 75 let

Stárnutí - je individuální u každého jedince, 55 let - více, ochabování jednotlivých soustav, klesá fyzická a duševní výkonnost, řídne kostní dřeň, snižuje se podíl vody v organismu

Smrt - ukončuje život, zastavené důležitých životních funkcí

 Klinická smrt - zástava dýchání a srdeční činnosti

 Biologická smrt - po ní již organismus nelze oživit

ANTIKONCEPCE - jsou to biologické, mechanické nebo hormonální metody, zabraňující setkání vajíčka a spermií, tím tedy otěhotnění

Metody

a) tablety - hormonální prostředky, potlačení ovulace + vyvolání změn, které nepříznivě ovlivňují transport vajíčka i spermií a uhnízdění vajíčka

b) postkoitální antikoncepce – jednorázové tablety, podávají se co nejdříve (nejdéle do 24 hodin) po nechráněném pohlavním styku, obsahují větší dávky pohlavních hormonů, které zabrání uhnízdění vajíčka

c) kondom - mužská mechanická ochrana

d) pesar - ženská mechanická ochrana (malý kroužek uložený do pochvy před děložní hrdlo)

e) nitroděložní tělíska - předměty z plastického materiálu, různých tvarů, které zavádí lékař do děložní dutiny ženy

f) chemické látky  - zavádějící se do dělohy a hubící spermie 

g) biologické metody -      zjištění plodných a neplodných dnů (teplotou v pochvě)

· přerušovaná soulož

· sterilizace (přetnutí chámovodů nebo vejcovodů)

Pohlavní choroby

a) kapavka - bakteriálního původu, způsobuje záněty močové trubice, hnisavý výtok, přenáší se pohlavním stykem, dá se léčit antibiotiky

b) syfilis (příjice) - onemocnění bakteriálního původu, prvním příznakem je bolestivý vřed objevující se 2-3 týdny po nakažení,  dalším stádiu narušuje mozek + míchu, u neléčených stavů propuká šílenství, může končit smrtí, je léčitelná v ranném stádiu antibiotiky

c) AIDS - snížená imunita organismu, virový původ (HIV), neléčitelná přenos pohlavním stykem nebo krví 

Další pojmy:

Neplodné manželství – při nechráněném styku žena neotěhotní do dvou let

Impotence – neschopnost muže uskutečnit pohlavní styk
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