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Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne od ukonéeni porodu.
Je charakterizovano ustupem fyziologickych i patofyziologickych

zmén spojenych s adaptaci organismu na t€hotenstvi.

Dochazi k hojeni pfipadnych peripartdlnich poranéni a k rozvoji
laktace.

Lze jej rozdélit na:

* Dobu poporodni — dvé hodiny od ukonceni tfeti doby porodni,
tedy od porodu placenty. Nékteré star§i ucebnice toto obdobi
oznacuji jako ¢tvrtou dobu porodni. Je charakterizovdna vysokym
rizikem postpartdlniho krvaceni pii hypotonii déloZni. VEét§inou
v této dobé sledujeme Zenu na porodnim sdle, ktery mé i z forenz-
niho hlediska charakter jednotky intenzivni péce.

« Casné Sestinedéli — prvnich sedm dni po porodu.

e Pozdni Sestinedé€li — druhy az Sesty (dle nékterych autorti osmy —
pak by se ovS§em muselo jednat o ,,osminedé&li*) poporodni tyden.
Autofi ,,Doporucené péce ve fyziologickém puerperiu® CGPS

CLS JEP do poporodni doby zahrnuji i kontrolu celistvosti placenty

a oSetfeni porodniho poranéni.

V poporodni dobé kontrolujeme délozni tonus a vySku fundu dé-
loZniho, sledujeme vitilni funkce a silu krvaceni, mikci.

V Casném Sestinedéli je u nas s vyjimkou ambulantniho porodu
Zena hospitalizovana (tab. 1).

V zemich s raciondlnim pfistupem a dobfe organizovanou ambu-
lantni pé&i (napf. Svédsko) opousti Zena porodnici 2 hodiny po spon-
tdnnim porodu a 24 hodin po cisafském fezu. V naSich podminkach
se zda zatim moZné zkraceni hospitalizace na 72 hodin po porodu,
coZ je limit dany potfebnymi vySetfenimi novorozence. Doporuceni
CGPS trva na hospitalizaci 12 hodin po spontdnnim porodu a do tie-
ttho pooperac¢niho dne po cisafském fezu.
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= Tabulka 1 Vizita na Sestinedél

Co sledujeme
celkovy stav: TK, P TT
bolesti hlavy, vertigo

mocen{
stolice

retrakce délohy
sutura epiziotomie, laparotomie

otoky dolnich koncetin, palpac-
nf citlivost lytka

nastup laktace

psychicky stav

Pro¢? — co se snazime vylougit
hypertenze, zanét, anemie
postpunkenf cefalea, migrény, anemie

porucha evakuace mocového méchyie, hematom
porodnich cest

porucha pasdze po cisaiském fezu, neodhalené
poranéni svérace

subinvoluce, residua post partum
sekunddrnf hojenf rany

tromboembolickd nemoc

poruchy laktace

poporodni blues, deprese

TK — krevni tlak, TT — télesnd teplota, P — puls




1 FYZIOLOGICKE ZMENY

1.1 RETRAKCE A INVOLUCE DELOHY

D¢éloha se po porodu plodu retrahuje a v dal§ich dnech dochézi k jeji
involuci. Z primérné 1000 g t€Zkého organu se stava organ o hmot-
nosti 80 g. Po Sestinedéli je déloha o néco vetsi nez pred otéhotné-
nim. Svalova vldkna se svrastuji, ale jejich pocet se neméni. Retrakce
vede k fyziologické anemizaci myometria. Ta mize vyvolat bolesti-
vé vjemy, kterymi se projevuji i postupné ustupujici kontrakce myo-
metria, patrné zejména pfi kojeni v diisledku vyplavovani oxytocinu.

V ultrazvukovém obraze ma po porodu déloha hruskovity tvar pfi-
blizné 15 x 12 x 8—10cm. Stény délozni v t€hotenstvi tlusté pfiblizné
I cm maji nyni 3-5 cm. Dutina délozni mtiZze byt vyplnéna drobnymi
koaguly a zbytky plodovych obalti do maximalni Sife 12 mm.

Klinicky kontrolujeme retrakci délohy palpaci jejiho fundu. Za-
timco prvni den po porodu mtze dosahovat i jeden centimetr nad
pupecni jizvu, retrahuje se déle kazdy den minimalné o jeden cen-
timetr. Ctvrty poporodni den mé4 déloha dosahovat 3—4cm pod pu-
pecni jizvu (obr. 1.1). U vicecetnych t€hotenstvi a multipar mtize byt
retrakce pomalejsi.

Vejcovody, které byly v t€hotenstvi vytazené podél déloZznich
hran, prosaklé a zhrubélé, klesaji v Sestined¢li do malé panve, maji
opét vodorovny prabéh, svalové buiiky se zmensuji a prosaknuti
mizi. Vajecniky se rovnéZz zmensuji a vraci do malé panve.

Smeés ranného sekretu, deciduy, koagul, tkafiového moku i sekrett
hrdla, pochvy a vulvy oznacujeme jako o€istky — lochia. V prvnich
dnech prevlada krevni slozka, jsou tedy Cervené — lochia rubra.
V pribéhu Sestined€li se slozeni méni a s tim i barva — ¢tvrty den
odchazi nahnédla lochia fusca, pozdé€ji prevaha bilych krvinek vy-
tvori zlutavé — lochia flava, po tydnu bélava lochia alba a nakonec
hlenovitd lochia mucosa. Lochia maji alkalické pH, a tim zvySuji
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Obr. 1.1 Involuce délohy po porodu; T — prvni poporodni den, 2 — Ctvrty poporodni den,
3 — sedmy az desaty poporodni den

riziko poSevni dysmikrobie a infekce. Regenerace endometria trva
tfi tydny, v oblasti inzerce placenty Sest tydna.

Hrdlo déloZni je po porodu plihé a ztencené. Po dvou tydnech jiz
byva normalné dlouhé, pevné, zevni branka zeje. Na konci Sestinedé-
li je zcela uzaviené, zevni branka ma tvar pfi¢né Stérbiny a pretrva-
vé ektropium. Reepitelizace drobnych traumat hrdla délozniho trva
6-12 tydnt, stromalni edém a hyperplazie endocervikalnich zlazek

pretrvavaji priblizné tii mésice.

1.2 ZMENY POCHVY, VULVY A PANEVNIHO DNA

Po vaginalnim porodu se pochva vraci do pivodniho stavu za tfi
tydny, zstava v§ak méné€ pruznd, ma vyhlazené slizni¢ni fasy, stény
pochvy se snizuji a vulva zeje. Pokles pfedni i zadni stény poSevni
muZe byt pocatkem pozdéjsiho sestupu panevnich organt (délohy,
poSevnich stén). Hymen se pfi prvnim porodu porusuje a carunculae
hymenales se méni ve vroubkovité carunculae myrtiformes.

Po porodu se zmenSuje prokrveni zevnich rodidel, mizi prosaknu-

ti a pigmentace, ptipadné varixy se zmensi nebo zcela vymizi. Svaly
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panevniho dna postupné ziskédvaji tonus a roztaZzené svaly diafragma
urogenitale a diafragma pelvis se vraceji do ptivodni polohy.

1.3 STENA BRISNi A KOZE

Elasticita stény bfisni a tonus pfimych svald se normalizuji béhem
6-7 tydnu. Diastaza pifimych bfi$nich svall pfetrvava napf. po poro-
du velkého plodu, vicecetného téhotenstvi nebo po polyhydramniu.

KoZni zmény: mizi prosdknuti a pigmentace zevnich rodidel. Bfis-
ni sténa zpeviiuje, linea fusca ztraci barvu. Drobné trhlinky koZniho
vaziva — pajizévky (strie) — vzniklé napnutim kiiZe u nékterych Zen

Moo Mivs

zlstavaji. Jen z diivéjsi Cervené barvy prechdzeji ve stiibfité Sedou.

1.4 UROPOETICKY TRAKT A TRAVICi USTROJI

Po porodu je sliznice mocového méchyte edemat6zni, prekrvend
s hemoragickymi sufuzemi, méchyft je rozepjaty, nedokonale se vy-
prazdiluje a prvni dny zbyva rezidudlni moc¢. V mocovém sedimentu
mohou byt po porodu leukocyty, erytrocyty i valce. Hypotonie a di-
latace uretert a ledvinnych panvicek zpisobené v gravidité progeste-
ronem se béhem Sestined€li vraci k norméalu. Nicméné riziko mocové
infekce je stale zvySené. Prvni hodiny po porodu jsou charakterizo-
vany zvySenou diurézou. Involuce ledvin trva n€kolik tydnt, klesa
prutok i glomerularni filtrace. Clearance a glykosurie se normalizuji
asi tyden po porodu.

Funkce traviciho ustroji se rychle normalizuje, stfevni klicky
po vyprazdnéni délohy zaujmou svoji polohu, ale pfetrvava oblen¢-
nd peristaltika a potiZe s vyprazdilovanim. Upravuje se hyperacidita
ZaludeCni Stavy.

1.5 METABOLISMUS

Po porodu je primérny hmotnostni tbytek 5Skg, v pribéhu Sesti-
nedéli dalsi 4 kg disledkem ztraty nahromadéné vody a elektrolyti.
Nejvice vody, natria a chlorid ztraci Zena v prvnim tydnu po porodu
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z poklesu extraceluldrni tekutiny, po prvnim tydnu puerperia se
plasmatické hodnoty kationtii a aniontti vraceji k normalu.

V pribéhu Sestinedéli klesd hladina sérovych bilkovin, zvlasté
globulind. Aminokyseliny zvySené prvni dny po porodu se vraceji
k normalnim hodnotam. Volné mastné kyseliny se normalizuji druhy
den, rovnéz cholesterol a triacylglyceroly vykazuji signifikantni po-
kles bezprostiedné po porodu, ale k normalnim hodnotam se vraceji
az po skonceném Sestinedé€li. Glykemie se vyrazné snizuje 2.-3. den.
Alkalicka fosfatdza se vraci k normalu tieti tyden, kreatinfosfataza
a laktatdehydrogendza je v dasledku svalové aktivity za porodu né-
kolik dni zvySena.

1.6 KARDIOVASKULARNI ZMENY

Po porodu klesa branice, pri¢né uloZené srdce zaujima svou diivéjsi
polohu, hemodynamické zmény se rychle vraceji k normélu v ¢as-
ném Sestined€li. Srde¢ni vydej poklesne o 28 % béhem 14 dni, zmen-
§i se systolicky objem a poklesne kontraktilita myokardu. Plice se
rozepinaji, nedélka ma hlubsi dychani, klesa pocet dechti i tepd. Re-
zidualni kapacita plic vzrist4, ale vitalni a inspiracni kapacita klesa.

Soucasné s respiracnimi zménami dochédzi ke zménam v acido-
bazické rovnovéaze. Po porodu se zvySuje pCO, spolu s BE (base-
-excess) plasmatickymi bikarbonaty.

Celkovy objem krve klesd z 5-6 litrd pted porodem na 4 litry
ve tfetim tydnu Sestinedéli. Objem krve, hodnoty erytrocytd a he-
matokritu jsou zavislé na krevni ztrat€ za porodu, kterd je kompen-
zovana aktivaci kostni dfen€ a vyplavovanim retikulocytli do obé-
hu. Po porodu mirné stoupé pocet leukocytii, zvlasté granulocytd.
Hladina plasmatického Zeleza klesa, ale od patého dne se zvysuje.
Erytropoéza se vraci k normélu na konci Sestinedéli.

Hemokoagulaéni faktory se po porodu rychle méni. Stoupa pocet
trombocyti i jejich adhezivita, fibrinogen klesa prvni poporodni den,
ale 3.-5. den stoupa na predporodni hodnotu, druhy tyden dosidhne
vrcholu a béhem dalSich deseti dni klesd na hodnoty netéhotenské.
Nékolik hodin po porodu nastava vzestup aktivitori plasminoge-
nu, prodluZuje se trombinovy cas, stoupaji Stépné produkty fibrinu
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a3.-5. den se hladina vyrovnava. V rovnovaze s koagula¢nimi fakto-
ry je fibrinolyticky systém a fibrinolyticka aktivita rychle po porodu
VZrista.

1.7 HORMONALNi ZMENY

Po porodu placenty rychle klesa hladina placentarnich hormoni. Pla-
centarni laktogen (hPL) vymizi béhem nékolika hodin, choriovy go-
nadotropin (hCG) se sniZuje k nule do 11.—16. dne. Po porodu rychle
klesa hladina estrogentl a progesteronu do sedmého dne, jejich dalsi
vzestup je zavisly na laktaci. U nekojicich Zen dosdhne estradiol pfi-
blizné za tfi tydny hodnoty folikularni faze, u kojicich za 60-80 dni.
Podobné prolaktin se u nekojicich Zen rychle sniZuje, u Zen kojicich
je jeho hladina zavisla na intenzité kojeni, prolaktin se uvoliluje pfi
sani a pri frekvenci kojeni pfiblizné Sestkrat denné se vysoka bazalni
koncentrace udrZuje déle neZ jeden rok. Folikuly stimulujici hormon
(FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH) maji po porodu nizkou koncent-
raci, hodnoty folikularni fize dosahuji pfibliZné tfeti tyden. Ovulace
muZe nastat u nekojicich Zen u 10-16 % po skonceném Sestinedéli,
u tfetiny Zen do 90 dni.

1.8 LAKTACE

Na laktaci se organismus pripravuje v pribéhu gravidity, kde estro-
geny pusobi proliferaci mlékovodil a progesteron stimuluje epitel
alveold (obr. 1.2). Na vyvoji mlékotvorného aparatu se uplatiiuje
souhra tzv. laktogenniho hormonalniho komplexu — estrogend, pro-
gesteronu, placentarniho laktogenu, hypofyzarniho prolaktinu, korti-
solu i inzulinu. Po porodu stimuluje pokles estrogent a progesteronu
zacatek laktace, ale zdkladni pro tvorbu mléka je hypofyzarni pro-
laktin. Intenzita tvorby mléka je stimulovana kojenim, kdy periferni
nervové draZzdéni bradavky sdnim pfechodné zvySuje vydej prolak-
tinu a soucasné neurohypofyza pulzatiln€ zvySuje vydej oxytocinu.
Oxytocin ptsobi kontrakce myoepitelidlnich bunék a napoméha se-
kreci mléka z alveolll a malych mlécnych vyvodu.
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Obr. 1.2 Struktura prsu

Prvni dny po porodu, tak jako v gravidité, 1ze z bradavek vytla-
¢it hustou tekutinu — mlezivo (kolostrum). Oproti mléku obsahuje
vice bilkovin, pfedevs§im globulinti, vice mineralnich latek, zejmé-
na hoi¢iku (ktery zvySuje stfevni peristaltiku) a urychluje vypuzeni
smolky, méné tukil a cukru. Mikroskopicky jsou patrné tukové buii-
ky a vétsi bunécné utvary zvané kolostralni téliska, mononuklearni
fagocyty obsahujici znaéné mnoZstvi tuku. V mlezivu jsou pfitomny
protilatky — imunoglobuliny A (IgA). Kaloricka hodnota kolostra
postaci novorozenci prvni poporodni dny.
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Matetské mléko je nejdokonalejsi stravou pro novorozence, ma
i optimalni teplotu. Jeho hlavni slozkou jsou bilkoviny, laktéza, voda
a tuk. Proteiny — kasein, laktalbumin a laktoglobulin — jsou syn-
tetizovany v alveolarnich sekretorickych buiikdch, mnohé mlécné
proteiny jsou zcela unikatni a jinde se nevyskytuji. Matetské mlé-
ko obsahuje vitaminy ve variabilnim mnoZzstvi, kromé vitaminu K.
Zeleza je malé mnoZstvi, ale je 1épe absorbovatelné neZ z mléka
kravského. Podobné jako $titnd Zldza i mlécna zldza koncentruje
jod. Z iontd jsou v mléce pritomny K, Na, CI, Ca, Mg a P. Stejné
jako v kolostru jsou v mléce protilatky IgA, které maji preventivni
ucinek na bakterialni adherenci k povrchu epitelovych bunék. IgA
pusobi proti Escherichia coli a je zndmo, Ze kojené dit¢ ma méné
Casto stievni infekci — enterokolitidu. Protilatky IgG (napf. anti-D)
se v mléce neprokazuji a do obéhu novorozence se nedostanou. Lak-
taci podporuje pravidelné pfikladani novorozence k prsu a dokonalé
vyprazdnéni prsu po kojeni. Prikladani ma byt sice Casté, ale kratkeé,
jinak hrozi vznik ragdd bradavek. Ty vyvolavaji silné bolesti pfi ko-
jeni a soucasné krev z nich zptsobuje u kojence zvraceni.

Zatimco ve svém nutri¢nim obsahu je matefské mléko nahraditel-
né, v oblasti imunologie a dlouhodobého prospivani nikoli. Kojeni je
spojovano s faddnym psychosocidlnim vyvojem jedince. Pro matku
ma kojeni vyhody logistické, finan¢ni i zdravotni. Kojeni snizuje
nasledné riziko vzniku karcinomu prsu.



