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1 ÚVOD

Prenatální péče je v České republice vyhrazena převážně ambulantním gy-
nekologům, těhotná žena se však čas od času obrací na praktické lékaře 
nebo odborníky jiných oborů, a to v situacích, kdy se domnívá, že její potíže 
s těhotenstvím nesouvisejí. Jsou situace, kdy žena ani neví, že je těhotná, 
nebo raritně těhotenství popírá.

Těhotenství je fyziologický stav, ve kterém však může docházet k mo-
difikaci subjektivních obtíží, objektivního nálezu i výsledků laboratorních 
vyšetření. Lékař musí mít při volbě léčby i diagnostických metod neustále 
na zřeteli intrauterinní přítomnost plodu. Pochybení lékaře, které má za ná-
sledek poškození nebo smrt plodu (nemluvě vůbec o smrti matky), je velmi 
často medializováno a veřejností negativně vnímáno, a to hůře než v jiných 
situacích. Forenzní dopady v těchto situacích nejsou nijak raritní a jsou vel-
mi nepříjemným vyvrcholením.

Domníváme se proto, že by se měli především praktičtí lékaři v porod-
nické problematice orientovat alespoň natolik, aby se na jedné straně vyva-
rovali hrubých chyb a aby se na druhé straně zbavili často až přehnaných 
a neodůvodněných obav z možného poškození plodu spojeného se zvolenou 
léčbou. Vždy je zde možnost konzultovat gynekologa, a delegovat tak péči 
jinam. Nelze to pokládat za chybu. Tato kniha by měla napomoci především 
praktickým lékařům rozlišit situace, kdy je to opravdu nezbytné a kdy je 
možné a i vhodné obtíže těhotné řešit ve vlastní režii.
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2 ZMĚNY V ORGANISMu žENY 
V pRůBĚHu TĚHOTENSTVí

Těhotenství představuje pro organismus ženy velkou zátěž vyplývající z nut-
nosti zajistit výživu rychle se vyvíjejícímu plodu. V organismu dochází 
k řadě změn fyziologických funkcí, které jsou vyvolány jak hormonálními 
podněty z hypothalamu, tak i podněty z fetoplacentární jednotky. Jsou-li tyto 
změny kvalitativně či kvantitativně vystupňovány, mohou vyústit v patolo-
gický stav mateřského organismu.

Těhotenské změny rozdělujeme na genitální (na reprodukčních orgánech 
ženy) a extragenitální (změny ostatních orgánů a ústrojí).

2.1 TĚHOTENSKé ZMĚNY NA RODIDLECH 
(GENITÁLNí)

2.1.1 Děloha
Představuje rezervoár pro uložení plodového vejce, na začátku porodu pak 
orgán k vypuzení plodového vejce do porodních cest. To umožňuje anato-
mické a funkční uspořádání dělohy. Hmotnost dělohy narůstá z 50 g před 
graviditou na 900–1200 g na konci těhotenství, mění se její tvar z hruškovi-
tého před graviditou na ovoidní či kulovitý před porodem. Mění se i stavba 
dělohy, kromě těla a hrdla děložního se z děložního isthmu formuje v druhé 
polovině těhotenství dolní děložní segment (přechodná část mezi hrdlem 
a tělem děložním). Dochází ke změně architektoniky svalových vláken 
(svalová vlákna probíhají v několika vrstvách ve spirálách ve stěně dělož-
ní), zmnožuje se cévní zásobení a zvyšuje se průtok krve (800–900 ml/min 
na konci těhotenství) dělohou. Rostoucí děloha vystupuje z pánve, spolu s ní 
se vysouvají kraniálně i vejcovody a ovaria, močový měchýř je rozvinutým 
dolním děložním segmentem vytažen nad sponu. Na konci těhotenství se 
děloha ukládá nejčastěji do dextroverze a dextrotorze. Prominence promon-
toria a zakřivení páteře neumožňují zvětšené děloze uložení ve střední čáře. 
Na tomto vychýlení dělohy se podílí také posun střevních kliček vzhůru 
(tlakem těhotné dělohy) a jejich posun doleva (dáno úponem mezenteria). 
Colon sigmoideum vytlačuje dělohu ventrálně.
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2.1.2 Děložní přívěsky (adnexa)
Růstem dělohy vystupují po čtvrtém měsíci z malé pánve. Vejcovody jsou 
prosáklé, na jednom z ovarií nalezneme zvětšené perzistující těhotenské žlu-
té tělísko, které koncem třetího měsíce atrofuje.

2.1.3 Pochva a vulva
Sliznice jsou překrvené, zduřelé, lividně zbarvené, poševní stěna je poddaj-
ná. Poševní sliznice podléhá těhotenským hormonálním změnám (v cytolo-
gickém nátěru prokazujeme od třetího měsíce přítomnost tzv. navikulárních 
buněk). Kromě překrvení pozorujeme na vulvě, hrázi a v okolí konečníku 
zvýšenou pigmentaci.

2.2 TĚHOTENSKé ZMĚNY ExTRAGENITÁLNí

2.2.1 Mléčná žláza
Prodělává přípravu k její hlavní funkci – laktaci. Účinkem steroidních hor-
monů estrogenů a progesteronu dochází k proliferaci žlázových vývodů a al-
veolárního epitelu. Prsy se zvětšují (rozvíjí se žlázové těleso a přibývá tuk 
v intersticiu), bradavky jsou zvýšeně pigmentované a jsou erektilní. Mléčné 
žlázy jsou více prokrvené, podkožně je po obvodu prsních dvorců viditel-
ná kapilární síť. Často již v časných stadiích gravidity pozorujeme sekreci 
řídké rosolovité tekutiny – kolostrum. Po porodu pak působí na hormonálně 
změněnou mléčnou žlázu hypofyzární prolaktin, který spouští sekreci mléka. 
Oxytocin usnadňuje ejekci mléka.

2.2.2 Uropoetický systém
Účinkem zvýšené aktivity aldosteronu, kortisolu a placentárního laktoge-
nu se zvyšuje průtok krve ledvinami a vzrůstá glomerulární filtrace. V séru 
těhotné zjistíme pokles hladin urey a kreatininu, jsou zvýšeny ztráty jodu, 
kyseliny listové, aminokyselin a glukózy močí. Je zvýšena tubulární resorpce 
natria a vody.

Ve vývodných cestách močových jsou sliznice překrvené. Močový mě-
chýř i uretra jsou dislokovány. Účinkem progesteronu se snižuje tonus ve va-
zivových a svalových strukturách, důsledkem je dilatace ureterů a močového 



zMĚNY V ORGANISMu žENY V pRůBĚHu TĚHOTENSTVí

17

měchýře. Zvyšuje se riziko vzniku močového rezidua až retence moči s ná-
sledným rozvojem infekce močových cest.

2.2.3 Kardiovaskulární systém
Mění se uložení srdce. Posouvá se doleva, nahoru a dopředu. Minutový sr-
deční volum se zvyšuje, stoupá frekvence srdeční, stoupá práce levé komory, 
a tím se zrychluje oběh krve. Krevní tlak se u zdravé ženy v průběhu prvních 
dvou trimestrů téměř nemění, ke konci gravidity se zvyšuje tlak diastolický, 
systolický tlak se nemění nebo jen minimálně. Ke konci těhotenství se může 
tlakem těhotné dělohy na dolní dutou žílu náhle zmenšit venózní návrat. 
Dochází k náhlému poklesu systolického tlaku, kompenzatorně se objevuje 
tachykardie. Výsledkem tohoto hypotenzního syndromu může být až kolap-
sový stav.

Dochází k dilataci periferních cév, zejména v oblasti dělohy. Cévní ře-
čiště se rozšiřuje o nově vytvořené nebo zbytnělé pleteně v oblasti rodidel. 
Periferní odpor cév klesá do 32. až 36. týdne těhotenství, protože vlivem 
progesteronu je snížen tonus venózních stěn. Tlakem těhotné dělohy v malé 
pánvi a cévními změnami v těhotenství vznikají varikózní pleteně zvláště 
na dolních končetinách, na vulvě, v pochvě, v rektální oblasti a také na cé-
vách při hranách dělohy.

2.2.4 Krev
Celkový objem cirkulující krve se zvyšuje o 30–35 % (1000–1500 ml). Ob-
jem plasmy se zvyšuje cca o 40–50 %, pomaleji narůstá počet krevních 
elementů (25 %). To má za následek relativní snížení počtu erytrocytů, kon-
centraci hemoglobinu a snížení hematokritu. Klesá hladina plasmatického 
železa. Nižší je hladina celkové bílkoviny v séru, klesají především hladiny 
albuminů. Naopak vyšší je hladina hrubě disperzních bílkovin (globulinů) – 
např. fibrinogenu a také jiných koagulačních faktorů. Stoupá tím pohotovost 
ke vzniku tromboembolických stavů v těhotenství. U cca 7 % těhotných 
zjišťujeme v termínu porodu lehký stupeň trombocytopenie. Častý je i mírný 
stupeň leukocytózy. Sedimentace erytrocytů a hladina cholesterolu v krvi 
jsou zvýšené.
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2.2.5 Respirační systém
Vitální kapacita plic se v těhotenství mění jen minimálně, mírně se snižu-
je vlivem zvýšeného stavu bránice, výrazně se snižuje reziduální kapacita 
plic. Zvyšuje se minutový volum v důsledku zvýšení dechového volumu cca 
o 40 % a zvýšením dechové frekvence asi o deset vdechů za minutu. Dys-
pnoe v těhotenství je kromě zvýšeného stavu bránice také způsobena zvýše-
nou spotřebou kyslíku, nižší tenzí CO2 a sníženou alkalickou rezervou v krvi.

2.2.6 Gastrointestinální trakt
Snížením tonusu hladkého svalstva střev vlivem progesteronu dochází 
ke snížení jeho motility a zpomalení střevní pasáže. Je sklon k meteoris-
mu a obstipaci. Častým steskem těhotných je pálení žáhy (pyróza), které je 
způsobeno jednak gastroezofageálním refluxem a jednak změněným ulo-
žením žaludku ve vyšších stupních těhotenství. Biliární dyskineze spolu se 
zvýšenou hladinou cholesterolu představuje vyšší riziko vzniku žlučových 
kamenů, které prokážeme až u 7 % žen po porodu. Játra nejsou ve své funkci 
fyziologickým těhotenstvím nijak negativně ovlivněna.

2.2.7 Kůže
Zvýšená sekrece melanocyty stimulujícího hormonu (MSH) v těhotenství 
a aktivace melanocytů účinkem progesteronu vede k řadě kožních změn. 
Zvýšenou pigmentaci nalezneme v obličeji (chloasma uterinum), na břiše 
(linea fusca), na dvorcích prsních bradavek, v operačních jizvách, na zevních 
rodidlech, v okolí análního otvoru. Účinkem zvýšené sekrece kortikoidů jsou 
rozvolněna elastická vlákna v kůži. Tyto kožní praskliny – strie – se objevují 
především na břiše, prsech a hýždích. V průběhu těhotenství mají typickou 
narudlou barvu, po porodu vymizí pouze jejich zabarvení. Přetrvávají jako 
stříbřitě nebo bělavě zbarvené pajizvy.

Fibromy z měkké tkáně (kožní tagy) se objevují v průběhu třetího trimest-
ru těhotenství na obličeji, krku, horní polovině hrudníku a pod prsy. Tyto 
útvary zpravidla po ukončení těhotenství spontánně vymizí.

2.2.8 Vlasové změny a změny nehtů
Těhotenství je spojeno s mírnými až středně významnými projevy hirsutis-
mu a hypertrichózy. Tyto projevy po těhotenství obvykle vymizí. V druhé 
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polovině těhotenství se vlivem estrogenů a androgenní stimulace větší část 
vlasové pokrývky nachází v anagenní fázi. Po skončení těhotenství folikuly, 
které byly v prodloužené anagenní fázi, rychle přejdou do katagenní fáze, 
kterou vystřídá fáze telogenní. Zvýšené vypadávání vlasů nazývané telo-
genní effluvium se projevuje v prvních 6–16 týdnech po porodu a je více 
markantní ve frontálních a temporálních regionech, ale může být i gene-
ralizované. Spontánní zotavení vlasového porostu trvá 6–12 měsíců. Zcela 
vzácně se mužský typ plešatosti nebo hypotrichózy objevuje speciálně u žen 
s tendencí k androgenní alopecii.

Nehty jsou v těhotenství více křehké. U některých žen se na nehtech no-
hou objeví onychomykóza. Změny na nehtech jsou benigní.

2.2.9 Cévní změny
Rozličné vaskulární růstové faktory zprostředkované zvýšenou hypofyzární, 
adrenální a placentární sekrecí stimulují vaskulární růst stejně tak jako vas-
kulární změny. Placenta je bohatým zdrojem růstového faktoru fibroblastů, 
velmi aktivního těhotenského angiogenního faktoru.

Pavoučkové angiomy jsou načervenalé kožní vyvýšeniny s charakteristic-
kými, paprskovitě vybíhajícími větvičkami mimo vaskulární tělo; objevují 
se zejména na obličeji, krku, horní části hrudníku a pažích.

Palmární erytém můžeme zaznamenat až u dvou třetin žen, kapilární he-
mangiomy na krku a hlavě se objevují asi u 5 % těhotných. V dutině ústní se 
v těhotenství objevuje epulis (granuloma gravidarum). Jedná se o pyogenní 
granulom, který vyrůstá z gingivální papily a spontánně regreduje v popo-
rodním období.

2.2.10 Funkční a morfologické změny mateřských žláz 
s vnitřní sekrecí

Adenohypofýza v těhotenství zbytňuje, množí se v ní hlavní buňky – těho-
tenské buňky. Produkce folikuly stimulujícího hormonu (FSH) a následně lu-
teinizačního hormonu (LH) téměř ustane; zvýší se sekrece prolaktinu, adre-
nokortikotropního hormonu (ACTH), tyreotropního hormonu (TSH) a me-
lanocyty stimulujícího hormonu (MSH). Funkce zadního laloku hypofýzy 
(neurohypofýzy) spočívá v hromadění oxytocinu a vasopresinu. V průběhu 
těhotenství je tato funkce inaktivována působením oxytocinázy a vasopresi-
názy. Před termínem porodu ubývá oxytocinázy a odblokovává se sekrece 
oxytocinu, který má následně účinek na děložní sval.
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Koncentrace kortikosteroidů v průběhu celého těhotenství stoupá (v dů-
sledku zvýšené tvorby ACTH). Je zvýšena sekrece aldosteronu, 17-ketoste-
roidů a 17-hydroxysteroidů. Hladiny glukokortikoidů (kortisol) jsou velmi 
vysoké, ale větší část je vázána na bílkovinný nosič a je biologicky inaktivní. 
Za porodu pak stoupá hladina volného kortisolu. Hladina aldosteronu se 
zvyšuje ve vazbě na systém renin-angiotenzin. Zvýšené koncentraci steroidů 
je připisována souvislost s tvorbou strií, glykosurií a tendencí k hypertenzi. 
Hladiny nadledvinkových steroidů klesají k normálu cca do jednoho týdne 
po porodu.

Funkce dřeně nadledvin v těhotenství ovlivněna není, hladiny adrenalinu 
a noradrenalinu se nemění.

Štítná žláza se v těhotenství zvětšuje, někdy až na dvojnásobek normální 
velikosti. Zvětšení štítné žlázy je důsledkem zvýšené exkreční schopnosti 
ledvin, vylučují ve zvýšené míře jod, plasmatická hladina jodu tak klesá 
a zvyšuje se ukládání koloidních látek ve štítné žláze. Estrogeny stimulují 
tvorbu globulinu, který váže thyroxin (T4) a trijodthyronin (T3); hladiny T3 
a T4 stoupají. Koncentrace T4 se však nezvyšují vzhledem k jeho zvýšené 
spotřebě v těhotenství. Bazální metabolismus je zvýšen až o 20 %.

2.2.11 Metabolické změny v těhotenství
Změny v látkové výměně jsou významné. Na konci těhotenství je bazální 
metabolismus těhotné zvýšen až o 20–30 %, zvýšena je i spotřeba kyslíku. 
Plod z tohoto navýšení spotřebovává až 80 %.

Celkový objem tělesné vody se v těhotenství zvýší až o 6000–7000 ml bez 
toho, že došlo ke vzniku edémů. Přibližně 1200–1400 ml připadá na zmno-
žení objemu krve, 4000–5000 ml připadá na zmnožení extracelulární teku-
tiny. Vlivem estrogenů se snižuje onkotický tlak a je zvýšena permeabilita 
kapilár. Většina minerálů vykazuje v těhotenství pozitivní bilanci (kalium, 
natrium, chloridy, železo, vápník, fosfor, magnezium aj.), jsou tak zabezpe-
čeny potřeby rostoucího plodu. Koncentrace těchto minerálů v séru těhotné 
jsou ale nižší než u netěhotné ženy. Spotřeba železa po dobu gravidity je asi 
700–1400 mg; z tohoto množství plod spotřebuje přibližně 50 %. Železo se 
dostává k plodu aktivním placentárním transportem ze séra matky, důležitou 
roli v přenosu železa hraje feritin.

Bilance bílkovin je v graviditě pozitivní. Retence bílkovin je taková, aby 
byl zabezpečen růst mateřských tkání a potřeby plodu. V oběhu je přibližně 
stabilní množství albuminů, hladiny globulinů stoupají. V důsledku hemo-
diluce se však celková hladina sérových proteinů snižuje. V metabolismu 
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bílkovin je plod zcela závislý na převodu aminokyselin z organismu matky. 
Hladina fibrinogenu po celé těhotenství trvale stoupá.

Specifické těhotenské bílkoviny, které lze prokázat v séru těhotné imu-
nologickými metodami, jsou využívány v prenatální diagnostice. Patří sem 
např. SP1 (specifický beta-l-glykoprotein), PAPP-A (plasmatický specifický 
těhotenský protein A), PP5 (placentární protein 5) a hPL (lidský placentární 
laktogen). Alfa-fetoprotein (AFP) se tvoří ve fetálních játrech a ve žloutko-
vém váčku a transplacentárně přechází do mateřského oběhu; stanovení jeho 
sérové hladiny v mateřské krvi je součástí vyšetření k diagnostice vrozených 
defektů vývoje neurální trubice a geneticky vázaných vývojových vad. Fetál-
ní fibronektin je protein produkovaný fetálními buňkami, který působí jako 
biologické lepidlo fixující plodový vak k děložní stěně. Fyziologicky jej 
prokážeme v cervikálním hlenu cca do 22. gestačního týdne. Jeho pozdější 
průkaz se využívá v praxi při diagnostice hrozícího předčasného porodu.

Diabetogenní efekt gravidity je důsledkem vyšší produkce kortikoidů. 
V graviditě je snížena utilizace glukózy, zvyšuje se rezistence k inzulinu, je 
sklon ke ketonurii. K plodu glukóza snadno proniká placentární bariérou. 
Energetický deficit z omezené utilizace sacharidů v mateřském organismu 
je hrazen utilizací neesterifikovaných mastných kyselin. Jejich koncentrace 
v séru stoupá, ale placentou neprocházejí.

Sérové koncentrace lipidů a neesterifikovaných mastných kyselin se 
v graviditě zvyšují cca o jednu třetinu. Zmnožení se týká lipoproteinů nižší 
specifické hmotnosti, přibývají zejména triglyceridy. Lipoproteiny vyšší spe-
cifické hmotnosti vykazují změny spíše kvalitativní. Do 30. týdne gravidity 
se tuky v mateřském organismu hromadí jako energetická rezerva.
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3 ZMĚNY LABORATORNíCH HODNOT 
V pRůBĚHu TĚHOTENSTVí

3.1 KREVNí OBRAZ
V krevním obraze vlivem diluce, která vrcholí kolem 32. gestačního týdne, 
relativně klesá počet erytrocytů (4 × 1012/l), hodnota hemoglobinu (12 g/l) 
a hodnota hematokritu (33 %). Naopak počet leukocytů mírně v průběhu tě-
hotenství stoupá (10 × 109/l). Hodnota plasmatického železa postupně klesá 
k hodnotě 15 μmol/l. Saturace transferinu klesá po dobu celého těhotenství 
k hodnotě 13–14 %. Sérový feritin od počátku těhotenství postupně klesá, 
vrchol poklesu je kolem 32. gestačního týdne (8–10 μg/l), poté k termínu 
stoupá až k počátečním hodnotám. Počet krevních destiček je u většiny tě-
hotných stabilní po celou dobu těhotenství v rozmezí normálních hodnot. 
U 7 % těhotných v termínu nalezneme klinicky nevýznamnou trombocyto-
penii 80–100 × 109/l. Sedimentace červených krvinek je v těhotenství fyzi-
ologicky zvýšená, nelze ji tedy použít k diagnóze zánětlivých onemocnění.

3.2 HEMOKOAGuLAčNí pARAMETRY 
Fibrinogen stoupá od počátku gravidity až do termínu porodu a v průměru 
dosahuje hodnoty 4,5 g/l. Variabilita hodnot faktoru VIII (F VIII) a von Wille-
brandova faktoru (vWF) je v průběhu těhotenství tak veliká, že nemá smysl 
udávat průměrné hodnoty. Klesá hladina volného proteinu S. V průběhu tě-
hotenství se objevuje pozitivita D-dimerů. Hodnoty do 500 μg/ml je třeba 
hodnotit jako fyziologické. Časy základních hemokoagulačních vyšetření 
(protrombinového času – PT, aktivovaného parciálního tromboplastinového 
času – APTT) se nemění. Rovněž hodnota INR (international normalization 
ratio) zůstává ve fyziologickém rozmezí.


