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1 uvoD

Prenatalni péce je v Ceské republice vyhrazena pfevdzné ambulantnim gy-
nekologlim, t€hotna Zena se vSak Cas od Casu obraci na praktické 1ékare
nebo odborniky jinych obort, a to v situacich, kdy se domnivé, Ze jeji potize
s téhotenstvim nesouviseji. Jsou situace, kdy Zena ani nevi, Ze je t€hotna,
nebo raritné téhotenstvi popiré.

Téhotenstvi je fyziologicky stav, ve kterém vSak mtize dochazet k mo-
difikaci subjektivnich obtizi, objektivniho nalezu i vysledka laboratornich
vySetfeni. Lékat musi mit pfi volbé 1é¢by i diagnostickych metod neustéle
na zfeteli intrauterinni pfitomnost plodu. Pochybeni 1ékate, které ma za na-
sledek poskozeni nebo smrt plodu (nemluvé viibec o smrti matky), je velmi
Casto medializovano a vefejnosti negativné vnimano, a to hife nez v jinych
situacich. Forenzni dopady v té€chto situacich nejsou nijak raritni a jsou vel-
mi nepfijemnym vyvrcholenim.

Domnivame se proto, Ze by se méli predevs§im prakti¢ti 1ékafi v porod-
nické problematice orientovat alesponi natolik, aby se na jedné strané vyva-
rovali hrubych chyb a aby se na druhé strané zbavili ¢asto azZ pfehnanych
a neodlvodnénych obav z moZného poskozeni plodu spojeného se zvolenou
1é¢bou. Vzdy je zde moznost konzultovat gynekologa, a delegovat tak péci
jinam. Nelze to pokladat za chybu. Tato kniha by méla napomoci ptedevs§im
praktickym lékaifim rozlisit situace, kdy je to opravdu nezbytné a kdy je

2w v

mozné a i vhodné obtize t€hotné fesit ve vlastni rezii.



2 ZMENY V ORGANISMU ZENY
V PRUBEHU TEHOTENSTVI

Téhotenstvi predstavuje pro organismus Zeny velkou z4téZ vyplyvajici z nut-
nosti zajistit vyZivu rychle se vyvijejicimu plodu. V organismu dochazi
k fadé zmén fyziologickych funkci, které jsou vyvolany jak hormonalnimi
podnéty z hypothalamu, tak i podnéty z fetoplacentarni jednotky. Jsou-li tyto
zmény kvalitativné ¢i kvantitativné vystupiiovany, mohou vyustit v patolo-
gicky stav matefského organismu.

Téhotenské zmény rozdélujeme na genitdlni (na reprodukénich organech
Zeny) a extragenitdlni (zmény ostatnich organt a tstroji).

2.1 TEHOTENSKE ZMENY NA RODIDLECH
(GENITALNI)

2.1.1 Déloha

Predstavuje rezervodar pro uloZeni plodového vejce, na zac¢atku porodu pak
organ k vypuzeni plodového vejce do porodnich cest. To umoziiuje anato-
mické a funkéni usporddani délohy. Hmotnost délohy nartista z 50 g pred
graviditou na 900-1200 g na konci t€hotenstvi, méni se jeji tvar z hruskovi-
tého pred graviditou na ovoidni ¢i kulovity pfed porodem. Méni se i stavba
délohy, kromé téla a hrdla délozniho se z délozniho isthmu formuje v druhé
poloviné téhotenstvi dolni déloZni segment (pfechodna ¢ast mezi hrdlem
a télem déloznim). Dochézi ke zméné architektoniky svalovych vlaken
(svalova vlakna probihaji v nékolika vrstvach ve spirdlach ve sténé déloz-
ni), zmnoZuje se cévni zasobeni a zvysuje se pritok krve (800—900 ml/min
na konci t€hotenstvi) délohou. Rostouci déloha vystupuje z panve, spolu s ni
se vysouvaji kranidlné i vejcovody a ovaria, mocovy méchyft je rozvinutym
dolnim déloznim segmentem vytaZen nad sponu. Na konci téhotenstvi se
déloha uklada nejcastéji do dextroverze a dextrotorze. Prominence promon-
toria a zakfiveni patefe neumoziiuji zvétSené déloze ulozeni ve stiedni Care.
Na tomto vychyleni délohy se podili také posun stievnich kli¢ek vzhiru
(tlakem téhotné délohy) a jejich posun doleva (ddno Gponem mezenteria).
Colon sigmoideum vytlacuje délohu ventralné.
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2.1.2 Délozni privésky (adnexa)

Ruastem délohy vystupuji po ¢tvrtém meésici z malé panve. Vejcovody jsou
prosdklé, na jednom z ovarii nalezneme zvétSené perzistujici téhotenské Zlu-
té télisko, které koncem tietiho mésice atrofuje.

2.1.3 Pochva a vulva

Sliznice jsou pfekrvené, zdutelé, lividné zbarvené, poSevni sténa je poddaj-
na. Posevni sliznice podléha t€hotenskym hormonalnim zménam (v cytolo-
gickém natéru prokazujeme od tfetiho mésice pritomnost tzv. navikularnich
bunék). Kromé prekrveni pozorujeme na vulvé, hrazi a v okoli kone¢niku
zvySenou pigmentaci.

2.2 TEHOTENSKE ZMENY EXTRAGENITALNI

2.2.1 MIlécna zlaza

Prodélava piipravu k jeji hlavni funkci — laktaci. Uginkem steroidnich hor-
moni estrogend a progesteronu dochazi k proliferaci Zlazovych vyvodu a al-
veolarniho epitelu. Prsy se zvétSuji (rozviji se Zlazové téleso a pribyva tuk
v intersticiu), bradavky jsou zvysSené pigmentované a jsou erektilni. M1écné
zlazy jsou vice prokrvené, podkoZzné je po obvodu prsnich dvorct viditel-
na kapilarni sit. Casto jiZ v ¢asnych stadiich gravidity pozorujeme sekreci
tidké rosolovité tekutiny — kolostrum. Po porodu pak piisobi na hormonalné
zménénou mléénou Z1azu hypofyzarni prolaktin, ktery spousti sekreci mléka.
Oxytocin usnadiiuje ejekci mléka.

2.2.2 Uropoeticky systém

Utinkem zvySené aktivity aldosteronu, kortisolu a placentarniho laktoge-
nu se zvysuje prutok krve ledvinami a vzrista glomerularni filtrace. V séru
t€hotné zjistime pokles hladin urey a kreatininu, jsou zvySeny ztraty jodu,
kyseliny listové, aminokyselin a glukézy moci. Je zvySena tubularni resorpce
natria a vody.

Ve vyvodnych cestaich mocovych jsou sliznice prekrvené. Mocovy mé-
chyf¥1i uretra jsou dislokovany. U¢inkem progesteronu se sniZuje tonus ve va-
zivovych a svalovych strukturach, disledkem je dilatace ureterti a mocového
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méchyte. Zvysuje se riziko vzniku mocového rezidua aZ retence moci s na-
slednym rozvojem infekce mocovych cest.

2.2.3 Kardiovaskularni systém

Meéni se ulozeni srdce. Posouva se doleva, nahoru a dopfedu. Minutovy sr-
decni volum se zvySuje, stoupa frekvence srde¢ni, stoupd prace levé komory,
a tim se zrychluje obéh krve. Krevni tlak se u zdravé Zeny v pribéhu prvnich
dvou trimestrll t¢méf neméni, ke konci gravidity se zvySuje tlak diastolicky,
systolicky tlak se neméni nebo jen minimalné. Ke konci téhotenstvi se mize
tlakem téhotné délohy na dolni dutou Zilu ndhle zmens§it ven6zni navrat.
Dochézi k nahlému poklesu systolického tlaku, kompenzatorné se objevuje
tachykardie. Vysledkem tohoto hypotenzniho syndromu miiZe byt az kolap-
SOvVy stav.

Dochazi k dilataci perifernich cév, zejména v oblasti dé€lohy. Cévni fe-
Cisté se rozSifuje o nové vytvorené nebo zbytnélé pletené v oblasti rodidel.
Periferni odpor cév klesa do 32. aZ 36. tydne téhotenstvi, protoZe vlivem
progesteronu je sniZen tonus vendznich stén. Tlakem téhotné délohy v malé
panvi a cévnimi zménami v téhotenstvi vznikaji varikézni pletené zv1asté
na dolnich koncetindch, na vulvé, v pochvé, v rektdlni oblasti a také na cé-
véch pfi hranach délohy.

2.2.4 Krev

Celkovy objem cirkulujici krve se zvysuje o 30-35 % (1000-1500 ml). Ob-
jem plasmy se zvySuje cca o 40-50 %, pomaleji nartsta pocet krevnich
elementt (25 %). To ma za nasledek relativni sniZeni poctu erytrocytd, kon-
centraci hemoglobinu a sniZeni hematokritu. Klesa hladina plasmatického
Zeleza. NiZzsi je hladina celkové bilkoviny v séru, klesaji predevsim hladiny
albumini. Naopak vyssi je hladina hrubé disperznich bilkovin (globulint) —
napf. fibrinogenu a také jinych koagulacnich faktorti. Stoupa tim pohotovost
ke vzniku tromboembolickych stavll v téhotenstvi. U cca 7 % téhotnych
zjiStujeme v terminu porodu lehky stupeii trombocytopenie. Casty je i mirny
stupenl leukocytézy. Sedimentace erytrocytll a hladina cholesterolu v krvi
jsou zvysené.
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2.2.5 Respiracni systém

Vitalni kapacita plic se v t¢hotenstvi méni jen minimalné, mirné se snizu-
je vlivem zvySeného stavu branice, vyrazné se snizuje rezidudlni kapacita
plic. ZvySuje se minutovy volum v dasledku zvyseni dechového volumu cca
0 40 % a zvySenim dechové frekvence asi o deset vdechil za minutu. Dys-
pnoe v téhotenstvi je kromé zvySeného stavu branice také zplisobena zvyse-
nou spotiebou kysliku, nizsi tenzi CO, a sniZenou alkalickou rezervou v krvi.

2.2.6 Gastrointestindlni trakt

SniZenim tonusu hladkého svalstva stiev vlivem progesteronu dochazi
ke sniZeni jeho motility a zpomaleni stfevni pasaze. Je sklon k meteoris-
mu a obstipaci. Castym steskem t&hotnych je paleni Zéhy (pyroza), které je
zpusobeno jednak gastroezofagealnim refluxem a jednak zménénym ulo-
Zenim zaludku ve vysSich stupnich téhotenstvi. Bilidrni dyskineze spolu se
zvySenou hladinou cholesterolu predstavuje vyssi riziko vzniku Zlu€ovych
kamend, které prokdZeme azZ u 7 % Zen po porodu. Jatra nejsou ve své funkci

fyziologickym téhotenstvim nijak negativné ovlivnéna.

2.2.7 Kuze

Zvysena sekrece melanocyty stimulujiciho hormonu (MSH) v téhotenstvi
a aktivace melanocytli u¢inkem progesteronu vede k fadé koZnich zmén.
Zvysenou pigmentaci nalezneme v obliceji (chloasma uterinum), na bfise
(linea fusca), na dvorcich prsnich bradavek, v opera¢nich jizvach, na zevnich
rodidlech, v okoli analniho otvoru. U¢inkem zvysené sekrece kortikoidii jsou
rozvolnéna elasticka vldkna v kiiZi. Tyto koZni praskliny — strie — se objevuji
predevsim na bfiSe, prsech a hyzdich. V pribéhu téhotenstvi maji typickou
narudlou barvu, po porodu vymizi pouze jejich zabarveni. Pretrvavaji jako
stiibfité nebo bélavé zbarvené pajizvy.

Fibromy z mékké tkané (koZni tagy) se objevuji v pribéhu tietiho trimest-
ru t€hotenstvi na obli¢eji, krku, horni poloviné hrudniku a pod prsy. Tyto
utvary zpravidla po ukonceni t€hotenstvi spontdnné vymizi.

2.2.8  Vlasové zmény a zmény nehti

T&hotenstvi je spojeno s mirnymi aZ stfedn€ vyznamnymi projevy hirsutis-
mu a hypertrich6ézy. Tyto projevy po téhotenstvi obvykle vymizi. V druhé
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poloviné téhotenstvi se vlivem estrogent a androgenni stimulace vétsi ¢ast
vlasové pokryvky nachazi v anagenni fdzi. Po skonceni téhotenstvi folikuly,
které byly v prodlouzené anagenni fazi, rychle piejdou do katagenni fdze,
kterou vysttida fdaze telogenni. ZvySené vypadavani vlast nazyvané relo-
genni effluvium se projevuje v prvnich 6-16 tydnech po porodu a je vice
markantni ve frontalnich a temporalnich regionech, ale miize byt i gene-
ralizované. Spontanni zotaveni vlasového porostu trvad 6-12 mésici. Zcela
vzacné se muzsky typ plesatosti nebo hypotrichdézy objevuje specidlné u Zen
s tendenci k androgenni alopecii.

Nehty jsou v t€hotenstvi vice kiehké. U nekterych Zen se na nehtech no-
hou objevi onychomykoza. Zmény na nehtech jsou benigni.

2.2.9 Cévni zmény

Rozli¢né vaskularni ristové faktory zprostfedkované zvysSenou hypofyzarni,
adrendlni a placentarni sekreci stimuluji vaskuldrni rist stejné tak jako vas-
kularni zmény. Placenta je bohatym zdrojem rdstového faktoru fibroblastd,
velmi aktivniho t€hotenského angiogenniho faktoru.

Pavouckové angiomy jsou nacervenalé kozni vyvySeniny s charakteristic-
kymi, paprskovité vybihajicimi vétvickami mimo vaskulérni télo; objevuji
se zejména na obliceji, krku, horni ¢asti hrudniku a pazich.

Palmdrni erytém miZeme zaznamenat a7z u dvou tfetin Zen, kapildrni he-
mangiomy na krku a hlave se objevuji asi u 5 % t€hotnych. V duting Gstni se
v té¢hotenstvi objevuje epulis (granuloma gravidarum). Jedna se o pyogenni
granulom, ktery vyrQsta z gingivalni papily a spontdnné regreduje v popo-
rodnim obdobi.

2.2.10 Funkcni a morfologické zmény matefskych zlaz
s vnitini sekreci

Adenohypofyza v t€hotenstvi zbytiiuje, mnoZzi se v ni hlavni buiiky — tého-
tenské buriky. Produkce folikuly stimulujiciho hormonu (FSH) a nésledné lu-
teinizac¢niho hormonu (LH) téméf ustane; zvysi se sekrece prolaktinu, adre-
nokortikotropniho hormonu (ACTH), tyreotropniho hormonu (TSH) a me-
lanocyty stimulujiciho hormonu (MSH). Funkce zadniho laloku hypofyzy
(neurohypofyzy) spo¢iva v hromadéni oxytocinu a vasopresinu. V pribéhu
t€hotenstvi je tato funkce inaktivovdna plisobenim oxytocindzy a vasopresi-
nazy. Pfed terminem porodu ubyva oxytocindzy a odblokovava se sekrece
oxytocinu, ktery mad nisledné ucinek na délozni sval.
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Koncentrace kortikosteroidii v pribéhu celého téhotenstvi stoupa (v di-
sledku zvysené tvorby ACTH). Je zvySena sekrece aldosteronu, 17-ketoste-
roidl a 17-hydroxysteroidd. Hladiny glukokortikoidu (kortisol) jsou velmi
vysoké, ale vétsi Cast je vazana na bilkovinny nosic a je biologicky inaktivni.
Za porodu pak stoupa hladina volného kortisolu. Hladina aldosteronu se
zvySuje ve vazbé na systém renin-angiotenzin. ZvySené koncentraci steroidii
je pripisovana souvislost s tvorbou strii, glykosurii a tendenci k hypertenzi.
Hladiny nadledvinkovych steroidi klesaji k normalu cca do jednoho tydne
po porodu.

Funkce drené nadledvin v t€hotenstvi ovlivnéna neni, hladiny adrenalinu
a noradrenalinu se neméni.

Stitnd Zldza se v t&hotenstvi zvétsuje, nékdy aZ na dvojnasobek normélni
velikosti. ZvétSeni $titné Zlazy je disledkem zvySené exkrecni schopnosti
ledvin, vylucuji ve zvySené mire jod, plasmaticka hladina jodu tak klesa
a zvySuje se ukladani koloidnich latek ve Stitné Zlaze. Estrogeny stimuluji
tvorbu globulinu, ktery vaZe thyroxin (T4) a trijodthyronin (T3); hladiny T3
a T4 stoupaji. Koncentrace T4 se vSak nezvySuji vzhledem k jeho zvysSené
spotiebé v téhotenstvi. Bazalni metabolismus je zvySen az o 20 %.

2.2.11 Metabolické zmény v téhotenstvi

Zmény v latkové vymeéné jsou vyznamné. Na konci t€hotenstvi je bazdlni
metabolismus téhotné zvysen az o 20-30 %, zvySena je i spotieba kysliku.
Plod z tohoto navyseni spotfebovava az 80 %.

Celkovy objem télesné vody se v t€¢hotenstvi zvysi az 0 6000—7000 ml bez
toho, Ze doSlo ke vzniku edémi. Priblizné 1200-1400 ml pfipada na zmno-
Zeni objemu krve, 4000-5000 ml pfipad4 na zmnoZeni extracelularni teku-
tiny. Vlivem estrogentl se sniZzuje onkoticky tlak a je zvySena permeabilita
kapilar. VEtSina minerald vykazuje v téhotenstvi pozitivni bilanci (kalium,
natrium, chloridy, Zelezo, vapnik, fosfor, magnezium aj.), jsou tak zabezpe-
¢eny potieby rostouciho plodu. Koncentrace téchto minerdld v séru téhotné
jsou ale nizsi neZ u netéhotné Zeny. Spotieba Zeleza po dobu gravidity je asi
700-1400 mg; z tohoto mnoZstvi plod spotiebuje priblizné 50 %. Zelezo se
dostava k plodu aktivnim placentarnim transportem ze séra matky, diileZitou
roli v pfenosu Zeleza hraje feritin.

Bilance bilkovin je v gravidité pozitivni. Retence bilkovin je takovd, aby
byl zabezpecen rlst matefskych tkani a potfeby plodu. V obéhu je piiblizné
stabilni mnoZstvi albumind, hladiny globulind stoupaji. V ddsledku hemo-
diluce se vsak celkova hladina sérovych proteint sniZuje. V metabolismu
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bilkovin je plod zcela zavisly na pfevodu aminokyselin z organismu matky.
Hladina fibrinogenu po celé t€hotenstvi trvale stoupa.

Specifické te¢hotenské bilkoviny, které 1ze prokazat v séru t€hotné imu-
nologickymi metodami, jsou vyuzivany v prenatdlni diagnostice. Patii sem
napf. SP1 (specificky beta-1-glykoprotein), PAPP-A (plasmaticky specificky
téhotensky protein A), PP5 (placentarni protein 5) a hPL (lidsky placentarni
laktogen). Alfa-fetoprotein (AFP) se tvofi ve fetdlnich jatrech a ve Zloutko-
vém vacku a transplacentarné prechazi do matefského ob&hu; stanoveni jeho
sérové hladiny v matetské krvi je soucasti vysetieni k diagnostice vrozenych
defektt vyvoje neuralni trubice a geneticky vazanych vyvojovych vad. Fetdl-
ni fibronektin je protein produkovany fetalnimi buiikami, ktery ptisobi jako
biologické lepidlo fixujici plodovy vak k délozni sténé. Fyziologicky jej
prokdzeme v cervikdlnim hlenu cca do 22. gestacniho tydne. Jeho pozdéjsi
prukaz se vyuziva v praxi pfi diagnostice hroziciho pfedc¢asného porodu.

Diabetogenni efekt gravidity je disledkem vys$si produkce kortikoidi.
V gravidité je sniZena utilizace glukézy, zvySuje se rezistence k inzulinu, je
sklon ke ketonurii. K plodu glukéza snadno pronika placentarni bariérou.
Energeticky deficit z omezené utilizace sacharidi v matefském organismu
je hrazen utilizaci neesterifikovanych mastnych kyselin. Jejich koncentrace
v séru stoupa, ale placentou neprochézeji.

Sérové koncentrace lipidii a neesterifikovanych mastnych kyselin se
v gravidité zvysuji cca o jednu tfetinu. ZmnoZeni se tyka lipoproteinti nizZsi
specifické hmotnosti, pfibyvaji zejména triglyceridy. Lipoproteiny vyssi spe-
cifické hmotnosti vykazuji zmény spise kvalitativni. Do 30. tydne gravidity
se tuky v matefském organismu hromadi jako energeticka rezerva.
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3 ZMENY LABORATORNICH HODNOT
V PRUBEHU TEHOTENSTVI

3.1 KREVNi OBRAZ

V krevnim obraze vlivem diluce, kterd vrcholi kolem 32. gesta¢niho tydne,
relativné klesa pocet erytrocytii (4 x 10'2/1), hodnota hemoglobinu (12 g/1)
a hodnota hematokritu (33 %). Naopak pocet leukocytii mirn€ v pribéhu té-
hotenstvi stoupa (10 x 10%/1). Hodnota plasmatického Zeleza postupné klesé
k hodnoté 15 umol/l. Saturace transferinu klesa po dobu celého téhotenstvi
k hodnoté 13—14 %. Sérovy feritin od pocatku t€hotenstvi postupné klesa,
vrchol poklesu je kolem 32. gestaéniho tydne (8—10 pg/l), poté k terminu
stoupd az k pocate¢nim hodnotdm. Pocet krevnich desticek je u vétSiny té-
hotnych stabilni po celou dobu téhotenstvi v rozmezi normalnich hodnot.
U 7 % téhotnych v terminu nalezneme klinicky nevyznamnou trombocyto-
penii 80-100 x 10%/1. Sedimentace Cervenych krvinek je v t&hotenstvi fyzi-
ologicky zvysena, nelze ji tedy pouzit k diagnéze zanétlivych onemocnéni.

3.2 HEMOKOAGULACNI PARAMETRY

Fibrinogen stoupa od pocatku gravidity az do terminu porodu a v priméru
dosahuje hodnoty 4,5 g/1. Variabilita hodnot faktoru VIII (F VIII) a von Wille-
brandova faktoru (vWF) je v pribéhu t€hotenstvi tak velika, Ze nema smysl
udavat primérné hodnoty. Klesa hladina volného proteinu S. V prubéhu té-
hotenstvi se objevuje pozitivita D-dimerii. Hodnoty do 500 pg/ml je tfeba
hodnotit jako fyziologické. Casy zakladnich hemokoagula¢nich vy3etieni
(protrombinového ¢asu — PT, aktivovaného parcidlniho tromboplastinového
¢asu — APTT) se neméni. RovnéZ hodnota INR (international normalization
ratio) ziistava ve fyziologickém rozmezi.



