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Uvod

Narozeni diite je krasna udalost, ktera je vSak spojena i gasipu nefijemného, jako
je bolest, nepohodli, strach, .... Ani dnesni miedimeumi tomuto zcela zabranit, avSak
existujerada metod, jak to alespoast&né zmirnit.

Dnesni rodika mé& pravo rozhodnout se, ve které nemocnici obaie MiZe si sepsat tak
zvany porodni plartidit si pribéh celého porodu. Proto si dneSni maminky sji&poustu
informaci na internetu, ¥asopisech a v neposledatt i z televiznich serial NavStvu;ji
také gredporodni kurzy, kde jim zkuSena porodni asistemylesttli vSe, co chiji a potebuji
védét o thotenstvi, porodu, Sestingta p&i o miminko.

Béhem thotenstvi se tak maminky psychicky, ale i fyzickippavuji na porod, coz vede
k tomu, Ze porod je prodro nico snesitel&Si, protoze ¥di, co jeceka. Velkou nirou
k tomuto fispiva i fitomnost blizké osoby, o kterou se k@i miZze kEhem porodu offt.

Cilem prace je zjistit, jaky vliv ma psychoprofytadka priprava na pibéh porodu. Zda
jsou matky, které proSly kurzentipraveny na porod Iépe, nez r&kly, které kurzem
neprosly. Jaky vliv maffprava na vznik porodnich porar, nutnost epiziotomie,

komplikace pi porodu. Jaky vliv hraje parita a vdéni matek, které se rozhodnou kurz
absolvovat.



1 Teoreticka ¢ast

2 Trvani téhotenstvi

Eesné trvanighotenstvi od oplodimi vajicka do porodu zralého plodu nelze
stanovit. V porodnictvi se délk&hiotenstvi z praktickychidhodi potita od prvniho dne
posledni menstruace, i kdyZ ovulace a optodmastaly fiblizné o 14 dni pozéi. Délka
téhotenstvi se podle mezinarodni konvence udava mégkych tydnech a dnech,

nag. 28 tydri a 3 dny ( 28 + 3 od prvniho dne posledni mensé&uac

Ve studiich na velkych souborbglo prtimérné trvani Ehotenstvi stanoveno
na 280 dd, tj. 40 ukorkenych tydr + O dni, coZ odpovida 10 lunarnimasiaim.

Klinicka problematika je p&kud rozdilna viiznych fazich gravidity, a proto
se thotenstvi zhruba & na i obdobi, tzv. trimestry. Prvni trimestr trva do. idne, druhy

do 28. tydne (od zatku 12 do konce 27. tydne ) &eti trimestr od 28. tydne do terminu.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

Znalostthto zmén umozuje dat pedem vhodné rady a identifikovat odchylky
od predpokladaného vyvoje.
(LEIFER, Gloria.Uvod do porodnického a pediatrického @seatelstvi Praha : Grada Publishing, 2004. 952 s.
ISBN 80-247-0668-7.)

2.1 Propocet porodniho terminu a uréeni st&i téhotenstvi

2.1.1 Podle prvniho dne posledni menstruace:

Trvani¢hotenstvi od tohoto data je cca 280 dni = 40iydriOlunarnich résial.
Do porodnictvi zaved! tento proces Naegele. Prowédiej tak, Ze k prvnimu dni posledni
menstruace iéteme 7 dni a od¢eme 3 kalend@i mesice nebo odeeme porodni termin

specialnim kototem gravidometru.



2.1.2 Podle terminu koncepce:

Nkteré Zeny znaji datum opldjici souloZe, k tomuto dnifigteme 263 — 273 di
coZ je v ptiméru 268 drii = 38 tydrii = 9.5 lunarnich @siaq.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

2.1.3 Podle prvnich pohyhi plodu, vnimanych €hotnou Zenou:

U prvorodek ( primipar ) picteme k tomuto dni 4,5 kalenitéch nesiai,
u vicerodéek ( pluri- nebo multipar ), které pdovaly pohyby plodu jiz vi{edchozim
tehotenstvi, a proto je vnimajtigde, gicteme 5 kalendaich nesiai.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

2.1.4 Podle vysky dlozniho fundu:

s

Odhad gtiatehotenstvi pihlizi k velikosti dlohy v jednotlivych lunarnich gsicich.

VySka dtlozniho fundu ve vztahu Ki8ni s&n¢ téhotné, k pupku, Zebernimu oblouku
a meovitému vylEzku mize byt znané zkreslena nepravidelnostmi velikosti plodového
vejce nebo dohy, nizného fivodu, mirou vstupu velk&sti plodu do malé panve
a individualni vysi uloZeni pupei jizvy.
se [¥isni stny mezi hornim okrajem stydké spony ( S ) a nejgSBodem na konvexit
délozniho fundu ( F).

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

2.1.5 Podle ultrazvukové biometrie:

Podle ultrazvukové biometrie v prvninmestru &hotenstvi lze stanovit porodni
termin.Uk&zalo se, Ze tento termin jéegejSi nez propéet podle 1. dne posledni
menstruace.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

10



3 Diagnotza g€hotenstvi

Tehotenstvi, které je konkrétnim projevem lidské oejoikce, vyvolava v organismu Zeny
fetézec funknich znén a adapténich pochod, které ve svém souboru podavaji typicky
téméf nezandnitelny charakteristicky obraz. Na rozdil od mimstionastolily moderni
spole&enské vztahy i s@asna medicingasto potebu co nejra§jSi diagndzy, kterou nam
umoziuji ultrasonografické a biochemické metody. Tinstsdo, Ze Zady Fiznaki, které nas
diive primarg postups vedly ke konéné diagndze, se staly pouhé&ydni znaky
jiz potvrzeného jevu.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

3.1 Znamky téhotenstvi

Znamky thotenstvi roz&8lujeme do i hlavnich skupin : nejisté, praggbdobné
a jisté. Kritériem je mira pra¥godobnosti, Ze jsou vyvolany i jinymi faktory
nez thotenstvim.

(LEIFER, Gloria.Uvod do porodnického a pediatrického @gégttelstvi Praha : Grada Publishing, 2004. 952 s.
ISBN 80-247-0668-7.)

3.2 Nejisté znamky €hotenstvi

Jsou to celkové nespecifické adapiapiiznaky, které se v graviditcasto objevuii,
vyskytuji se vSak i mimo ramec gravidity, dusamostath nebo jako sotést dalSich
syndronii.. Radime sem zvy3enou psychickou labilitu, neuroveiyeiaporuchy, neuralgie,

unavu, sklon k zavratim az k mdlobam, bolestemizub
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

Nauzea a rekdy i zvraceni se objevuji térr u poloviny €hotnych. BZn¢ se tyto
piiznaky popisuji jako ,ranni nevolnost®, ale mohaa @bjevit v kteroukoliv denni dobu.
Zeny si stzuji predevsim na neclitk urgitym jidlam nebo jejich zapachu. Nauzea:irg

piiblizné Sest tydl po posledni menstruaci #gprvava do konce prvniho trimestru.
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Casténebonutkavé moseni je BZné hem prvnich par #sic téhotenstvi. Z¥tSujici se
déloha spolu grekrvenim péanevni oblasti vyvijeji tlak na ®oey mechyk. Castjsi
a nutkavé meéeni tak Zenu trapi v prvnim trimestru do té dolsz se dloha z\&tSi a stane
se v druhém trimestru abdominalnim organem.ifgem trimestru je m&eni ot castjsi,
a to kwili naléhajiciméastem plodu.

Unava a ospalostjsou ¢astym giznakem &hotenstvi. Fedpoklada se, ze jde o projev
zvySenych metabolickych nambkeny a plodu.

Pocit pohybi v podbrisku mize souviset s pohyby plodu, které matka preii mezi 16.
a 20. tydneméhotenstvi.Obvykle se popisuje jako slabédtiw podi#isku. Zeny, které uz
rodily, hlasi znamky pohybuiive nez prvorodaiy.

(LEIFER, Gloria.Uvod do porodnického a pediatrického @dehtelstvi Praha : Grada Publishing, 2004. 952 s.
ISBN 80-247-0668-7.)

3.3 Pravdépodobné znamky €hotenstvi.

Jsou to znamky pravidelnvyvolané specificky graviditou. SamostatrvSak
téhotenstvi je&t neprokazuji, protoZze se mohou v ramci jinych sslogti objevit
i mimo &hotenstvi. Ve svém souboru vSakiiviypicky obraz gravidity, které
u fyziologickych, chinych gravidit obvykle postaiji ke stanoveni diagndzyghotenstvi,
zejména po opakovaném srovnavacim \get
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8897355-3. )

Patfi sem tyto znamky

3.3.1 Amenorrhoea.

A2

Vynechani menstruace je zpravidla hlavnii¢cipou, kterd vede Zenu k nagét
gynekologa. P&t mezi nejméa spolehlivé znamky této skupinyipnaki. Amenorrhoea se
mimo &hotenstvi objevuje v genair@m obdobi Zivota Zeny, fyziologicky v obdobi latga
patologicky pak v souvislosti <kterymi typy gynekologickych z&t, vyvojovymi
anomaliemi a hormonalnimi poruchami. Amenorrhoe&@zen byt dokonce vyvolana
psychogen&, ze stresu, i#p represich ( Zeny koncentrgnich taborech ),
pii celkovém onemoaimi, @i poruchach vyzivy.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )
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3.3.2 Hyperpigmentace

Je relativd pozdnim piznakem a vznikd v souvislosti se stimulaci nadledv
v téhotenstvi. Pigment seétdi mérou uklada na predil€ékich mistech pokozky v oblasti
prsnich dvorg, na liSe v mistech linea alba, kterd sethatenstvi nini v linea fusca, dale
v oblasti pupeéni jizvy, na Kizi zevniho genitadlu a mons pubis. Na nekrytyéstech kze,
zejmeéna obtieje, se vytvieji thotenské skvrny ( chloasma uterinum ), kteréghotenstvi
jen obtizrg mizi. Proto nedopotwjeme thotnym Zenam zbyte¢ se vystavovat slugaimu
z&eni.

Jako piznak pravdpodobnéhodhotenstvi maji hyperpigmentace, vzhledem k pozdnimu
vyskytu, jen maly diagnosticky vyznam.

Podob® pozdnim piznakem jsou pajizévky natibe ( strie ), které vznikaji naruSenim
Skary pokozky Bisni stny expanzivnimistem @lohy.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

3.3.3 Zmény na déloze a v poch¥.

NejvyrazrEjSi znamkou rané gravidity je postupné&tdovani se &ohy a jeji prosaknuti.

3.3.4 Dickensovo- Braunovo znameni.

Vzniklé z pozorovani, Ze na jgstezvtSené dloze vznikd v mist implantace vagka
okrsek se snizenou konzistenci, ryise vyklenujici nad okolni svalovinou, od niz jel@dn

meélkou ryhou.

3.3.5 Pisk&tkovo znameni.

Koncem 8. tydneshotenstvi byva &oha jiz evidentd zwtSena. Vzhledem k vy$Simu
prosaknuti oblasti Usti velkychgldznich cév se ukladagkbzni €lo do zvySené anteflexe
a nabyva kulovitého tvaru. Jede#la¥ni roh, blize k implantovanému vejci se vice leyle

a ttloha se stava asymetrickou.
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V 7. a 8. tydnueéhotenstvi se zvySuje i prosaknuti zevniho genitabchvy a dloZzniho
hrdla, které nabya lividniho zbarveni. Paracervikalni Zlazy stujp produkci sekretu

a v poch¥ se objevuje fluor, ktery nemusi mit vzdy bakteridargtlivou primes.

Ostatni znameni , jako rfapHegarovo znameni — pocit sblizeni zevni armhituky

7

pii prohmatévani zeklé istmickécasti ctlohy, ztratily na diagnostickém vyznamu vzhledem
k jejich prezentaci az ve 4.8sici €hotenstvi.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

3.3.6 Goodellovo znameni

Je vyhlazeni cervixu a vaginyisggbené fekrvenim oblasti.

3.3.7 Chadwickovo znameni

Je purpurové nebo modraveé zbarveni hrdiezdiho, vaginy a vulvy, které je také
zpasobeno pekrvenim.

3.3.8 Braxtonovy — Hicksovy kontrakce

Jsou nepravidelné bolestivé stakipty, které zainaji ve druhém trimestru. Postupn

nabyvaji na intenzit az do porodu.

3.3.9 Abdominalni strie

( zndmky roztahovanitize )

Jsou ndizowlé nebo Sedavéervené&tary, které se udkterych Zen mohou vytvi
v disledku nadrérného napnuti elastické kozni tkastrie nizeme najit na prsechiige,
stehnech a hyzdich.

(LEIFER, Gloria.Uvod do porodnického a pediatrického @seatelstvi Praha : Grada Publishing, 2004. 952 s.
ISBN 80-247-0668-7.)
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3.4 Jisté znamky €hotenstvi.

e

D@ivejSi porodnictvi potvrzovalochotenstviaz rekdy po dvacatém tydnu gravidity,
po palp&nim nalezwasti plodu a po fikazu ozev plodu stetoskopemalp&ni nalez byl
maximalré predsunut pikazem Baudeloqueova ballotemerdo 4. nésice &hotenstvi,
do obdobi fyziologického hydramnia, kdy je mozZnoinvat vySetujicim prstem pedni
poSevni klenbou, jemny naraz a odréasti vol se pohybujiciho plodu. Stasné

porodnictvi umoituje pfikaz €hotenstvi podstatndrive.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

3.4.1 Laboratorni t éhotenske testy:

VSechny v sgasné dob pouzivané testy naikaz €hotenstvi stanovuji kiipouze
kvantitativre nebo i kvalitativé pritomnost lidského choriogonadotropinu ( hCG ) Zmo
nebo séra.

Druhou metodou volby diagiiiostané gravidity je ultrasonograficky jkaz .
Proti vySeteni hCG ma ultrazvukova metoda vyhodu v moznogtilleovat nidované vejce
a upesnit tak diagn6zu nitrétbzniho €hotenstvi. Déle iiveme podle sta téhotenstvi
provést biometrické vySeni nidovaného vejce ( orometrie ), pkdin délku embrya
ke kaudalnimu konci p4te a od 11. — 12. tydnethotenstvi nMizeme stanovit velikost
biparietalniho piméru. Jiz v rané gravidit miZzeme ultrazvukem prokazat vitalitu embrya

podle nélezu jeho pulzace a p&ggohybu.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8897355-3. )
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4 Zmeény materského organismu v &hotenstvi

EBhotenstvi zmani cely matésky organismus, ktery se musi pidlit vyjimecné
situaci, kdy plod — dalSi biologicka jednotka dlidce zasahuje do téivSech jeho funkci.
V zasad je mozno rozliSittyii procesy pispisobeni matiského &la gravidit:

- st tkani, nap hypertrofie rodidel a pés nékdy zvysSené ochlupeni ( hypertrichosis
gravidarum ) a hyperplazie periostu gitymi rysy akromegalie.
- retence tekutin ve tkaniigmobena hormonélnimi vlivy, nagrosaknuti vulvy a vaginy
- relaxace hladkého svalstva pod vlivem prtggesiu, v prvniacé uvolreni célohy,
ale i dilatace a sniZzena peristaltikéest ma@ovych a zld¢ovych cest
- vSeobecné furtki prizpasobeni zvySenym nardin bihem ghotenstvi,
nap. zwtSenim cirkulujiciho objemu krve, zvySeni shaiesinnosti a prokrveni
ledvin i celkové zvySeni metabolické endokrinniiait
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

4.1 Zmeény rodidel
4.1.1 Déloha

Ehotna @loha hypertrofuje a 245i svou hmotnost z 50 dgqul graviditou
na @iblizn¢ 1000 g v terminu porodu. Kapacitda¥ni dutiny se z&tSi az 500krat a dosahne
u donoSenychéhotenstvi cca 5 litr. Krom¢ hypertrofie nastava, i kdyz v podstamensi
mite, i ukita hyperplazie, novotyeni svalovych vlaken. V druhé polo¥itthotenstvi
se &loha z¥tSuje evazre rozpinanim. $nha ctlozni se ztetuje, ale diky progesteronu
zastava dloha nekka a relaxovana.

NejutSiho hiistu doznava corpus uteri. Cévy zasobujétdlou, tj. Wtve a. uterina

a a. ovarica, hypertrofuji, prodluzuji se a spwétose vinou, aby mohly vyh@t narokim
rostouciho plodového vejce.iok krve dlohou se z¥tSuje z 50 ml fed €hotenstvim
na 500 — 700 ml v terminu.é®Zni cirkulace se reguluje na Urovni arteriol rkteeaguji
na vazoaktivni latky v krvi matky. Arterioly zasghui lazko placenty zénény invazi
cytotrofoblastu se pro#nily na rozSfené, tenkoghné a pasivni cévni struktury. Proces
invaze trofoblastem je zpravidla uk@m p@atkem druhého trimestru a tim je zajikt

maximalni zasobeni intervilézniho prostoru krvitkya
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Spojeni mezi svalovinou corpus uevazivovou tkani cervix uteri se nazyva
isthmus uteri. U néhotné @lohy neni isthmus rozeznatelny, aledghartém nesici gravidity
se z&ne nenit v dolni segmentdohy, ktery je konceméhotenstvi plg vyvinut a dosahuje
vySky 8 — 10 cm. Od hornih@&ldzniho segmentu se |iSi podstatarti st&nou a je kranial&
ohrantena cirkularg Millerovym kontraknim kruhem, ktery se zeyma kisni seéné
projevuje tzv. Bandlovou ryhou. Naguni @&lozni s€n¢ dosahuje kolmo okraj dolniho

délozniho segmentu Uro¥niponu plica vesicoutrina.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8897355-3.

4.1.2 Cervix uteri

Fevazm vazivovy organ, si po celéhotenstvi zachovava svoji délku 2,5 - 3 cm.
V gravidit vznika prosaknuti, hypertrofie dgkrveni hrdla 8ohy. MnoZstvi kolagenu
v dkloznim&ipku se zmensuje, coz usnadni dilataci hrdla zadworZlazy hrdla
za thotenstvi hypertrofuji a produkuji velké mnoZsterwikalniho hlenu, kteryisobi jako
zatka a brani vzestupu infekce ddathy. Cervix uteri ma u primipar konicky tvar, aveé
a vniini branka #stavaji uzakeny az do z&tku porodu. U Zen, které rodily, je hrdlo
cylindrické a zevni brankaime byt prostupné pro prst. Vit branka vSakistava uzakena
a ma pevnou konzistenci.

Rst ctlohy je vysledkem vlivu estrogéna progesteronu, pogd v téhotenstvi
pak i gimého gisobeni rostouciho plodového vejcéefrozpinani @dohy nenastava
zvySovani nitrodlozniho tlaku, i kdyZ si éloha zachovava schopnost vyvinout maximalni
aktivni nagti. Téhotna @loha je v klidu az do okamziku, kdy je plod zralgehopny Zivota
mimo clohu. Svalova vlaknadabhy jsou usptadana veitch vrstvach : zevni subserozni
vrstva s vlakny probihajicimitevazié podél; vnitini submukdzni vrstva s cirkularnim
pribchem vlaken; sedni nejtlustSi vrstva se &wa spirdlovié uspdadanymi systémy
vlaken, které se navzajem proplétaji. Toto w&dani umoiuje, aby vypuzovaci sila

vyvolana za porodu kontrakcéldzniho svalu s@tovala do panve a k viiiti brance dohy.
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se tyto fyziologické stahy ébhy, zvané Braxtonovy — Hicksovy kontrakce, stévaj
casgjSimi.Tehotna Zena takové kontrakce page jako nebolestivé ztvrdnutgldhy, trvajici
asi 30 sekund.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

4.1.3 Vajecniky

Bshem thotenstvi vajéniky ustavaji v produkci vajék. Zluté télisko zastava ve
vajeiniku a produkuje progesteron, ktery po dobu prv8isti az sedmi tydintéhotenstvi
udrzuje deciduu, dokud neni doteoa placenta a n&gvezme tuto funkci.

(LEIFER, Gloria.Uvod do porodnického a pediatrického @dehtelstvi Praha : Grada Publishing, 2004. 952 s.
ISBN 80-247-0668-7.)

4.1.4 Vagina

Vagina véhotenstvi hypertrofuje a prodluzuje se, coZz umezestup rostouciabhy
z malé panve. PoSevni sliznice jehdtnych ztlutla, pekrvend a prosaklafipalpaci
mekka a jiz¢asre v téhotenstvi je mozno pozorovat hyperemii jako figlovodré zbarveni
sliznice, gedevsSim na portio vaginalis. Ve stratum intermeduaginalniho epitelu
nalézame v graviditvelké buiky obsahujici vakuoly napiné glykogenem. Nastava
mohutné deskvamace vaginalniho epitelu, kterdgevarje silnym poSevnim vytokem.
Vaginalni sekret ma &hotenstvi nizké pH, coz chrariegd patogennimi mikroorganismy, ale
muze naopak podgib rast plisni. Proto je wWhotenstvi vaginitida Zisobena Candida

albicans porérné casta.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )
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4.1.5 Vulva

Vulva je pekrvena a prosakléasto niizeme pozorovat dilatované, az varik6zni
podkozni Zily. ZvySeni pigmentacéde miZze zpisobit tmavé zbarveni stydkych pyisk

tmavsi nez jaké nalézame udettnych Zen.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

4.2 Extragenitalni zmény

4.2.1 Zmény krve

Objem krve i objem plazmydaervenych krvinek se hotenstvi podstatnzvysuje, aby
se zajistilo krevni zdsobeni placenty &tZené dlohy a aby byly uspokojeny zvysené naroky
na transport kysliku. Z¢Seni objemu plazmy jest8i nez z¥tSeni objemu krvinek, coz vede
k poklesu koncentrace hemoglobinu, i kdyZ celkov®hstvi hemoglobinu je¢tSi nez
u hotné Zeny. Rmeérny objemcervenych krvinek se ¢hotenstvi nerni. Paet bilych
krvinek v gravidi& stoupA na 10000 — 15000/ rhm nejvice stoupad et
polymorfonuklearnich neutrofil Paet trombocyit je neznénén nebo lehce klesa. Stasre
nastava vdhotenstvi vzestup pmérného objemu trombodyta relativni pevahy mladych
trombocyfi. Sedimentace erytrodyje u €hotnych Zen zvySena, ve 3. trimestru kolem
25 — 30 mm za hodinu, takZze ma velmi omezenowndistickou hodnotu.

Osmolarita plazmy prudce klesa jiz v prvninmastru gravidity. Celkova koncentrace
proteini se snizi ¥asné gravidi z giblizné 70 g na 60 g/l plazmy aigtdva snizena po celé
téhotenstvi. Gravidita ma silny vliv na koagtié systém, zvySuje srazlivost krve, coiza
mit ochranny a ¢kdy Zivot zachraujici vyznam pi porodnickych krvacenich zbbhy.
Koncentrace &Siny koaguldnich faktofi se nemni, nebo se zvySuje. ZvySeni je zwast
ziejmé u fibrinogenu a faktdrVIl a VIII:C. Fibrinolyticka aktivita v krvi €hotnych klesa, ale

jiz hodinu po porodu se rychle normalizuje.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )
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4.2.2 Krevni obéh

Krevni oh matky doznava velkych zm a nejetSi znmény se objevuiji jiz v prvnich
12 tydnech ¢hotenstvi. Minutovy srd@i objem se z8tSuje o zhruba 40% aigtava na této
arovni po zbytek gravidity. ZvySeni minutového ahje zavisi jak na vysi srdei frekvence,
ktera stoupa ve srovnani s&eitnymi o 10 — 15 %, tak na vySSim systolickém wigje
Koncem thotenstvi, v poloze v leZe na zadeclizemmdtloha komprimovat vena cava interiér
a zmsobit tak pokles Zilniho navratu krve k srdci a timystolického objemu. #iPtomto
stavu, ktery se nazyva hypotenzi syndrom ( synddoini duté Zily ), mZze matka pocitit
znanou nevolnost a fize skowit az ztratou wdomi.
20 — 24 tydd gravidity. Srdce matky byva #gené a jeho poloha pgud zneénéna
vytlacenim branice ¢glohou. Koncem éhotenstvi dochazi tlakem velkélohy k ugité Zzilni
sthze a otoku dolnich ko&etin. V €hotenstvi nastava periferni vazodilatace a peiifern
rezistence okhu klesa aZz o 50%. Prokrveni ledvin & & je silg zvySeno a pitok krve

délohou se mnohonasobrvetsi.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

4.2.3 Dychaci systém

Vysoky stav branice a jisté omezejiigehyblivosti vede k fevazrie brantnimu
a prohloubenému dychani. Frekvence dychani s€émieale respiréni objem a minutova
ventilace se ztSuji. Spoteba kysliku stoupa éhotenstvi o 20%, kdezZzto minutova
ventilace o 50%¢imz vznika hyperventilace s poklesem alveolarniaderialnino pCO2.
Tento pokles matsekého pCO2 pravgodobrg napomaha plodu zbavovat se oxidu
uhli¢itého.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )
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4.2.4 Gastrointestinalni systém

\EtSina thotnych trpi mezi 6. a 14. tydnerghbtenskou nauzeou &kuy zvracenim.

V pozdnim ¢hotenstvi je obvyklym subjektivnim problémem palerédhy, zfisobené
pravdEpodobri relaxaci sfinkteru kardie a regurgitaci Zzakmdbo obsahu do jicnu. Tvorba
Zaludeéni ¥avy i motilita Zaludku jsou uéhotnych snizené, coz vede ke zhorSenému
vyprazdiovani Zaludku. Vlivem progesteronu sniZzend motgiatihuje také gtva, coz vede
k zacg, na kterou si #tSina thotnych stZuje. K zacp prispiva i zvysena resorpce sodiku
a vody v tlustém gewe.

Dietni zvyklosti se whotnych néni a chd kjidlu i pocit zizg se zétSuji. Nekdy
pozorujeme u¢hotnych nezadrzitelnou ctitna neobvyklé latky, jako na omitku, mydlo a

podobré. Tento fenomén se nazyva pica syndrom.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

4.2.5 Mocoveé cesty

Zvyseni prtoku krve ledvinami je spojeno se zvySenou glon@nil filtraci, ktera
stoupa o 60% jiz ¢asném ghotenstvi a udrZzuje se na této Urovni az do po#tedmsice
gravidity, kdy klesa. JelikozZ tubularni reabsorgeev gravidi¢ nentni, zwtSuje se clearens
mnoha latek, nap cukit, vitamini, proteimi. Tvorba kreatininu a urey nestoupa, a proto vede
zvySena glomelurarni filtrace k poklesu jejich kentrace v plazéh Progesteron ma
natriureticky @&inek, coz by mohlo vést ke ztratdm sodik@hotenstvi. Tento efekt je vSak
vyrovnavan zvySenou tvorbou reninu a angiotenziktomé popsanych fundnich zngn
v ledvinach dochazi ¥hotenstvi i k anatomickym zZimam meoveho systému. Ledvinova
panvika i maovody se roz$uji, ale obvykle nedochazi kjejich hypomotlinebo
hypotonici€. Vezikoureterdlni reflex je neobvyklym nalezemékbly se objevuje sklon
k moatovym infekcim. Staza je obvyklejSi na pravé strdae je pravépodobré vysledkem

kombinace hormonalnich viiva komprese ureter@ldhou pokud je uloZena v extroverzi.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )
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4.2.6 Endokrinni systém

Teéhotenstvi ovliviuje vSechny endokrinni organy matky, ale hormonsitiace ¢hotné

Zeny je dominovana mohutnou tvorbou pohlavnich looénv placen.

HYPOFYZA : V thotenstvi klesa tvorba gonadotropinzatimco sekrece prolaktinu,
ACTH, tyreotropniho hormonu ( TSH ) a melanocytynsiatniho hormonu ( MSH ) se
zvySuje. Funkce zadniho laloku hypofyzy &p@ v sekreci oxytocinu Zatkem porodu a

behem laktace.

NADLEDVINY : Celkova koncentrace kortikosterdgicstoupa Bhem celéhoéhotenstvi a
souvisi pravépodobré s tvaenim strii, glykosurii a tendenci k hypertenzi. kaen deng

nadledvin je vdhotenstvi neovlivéna a hladiny adrenalinu a noradrenalinu sedmém

STITNA ZLAZA : Tyreoidea se u¢hotnych zvtSuje, rkdy aZ na dvojnasobek normalni
velikosti. ZwtSeni je nasledkem zvySené exkrieschopnosti ledvin, Zigobujici sniZzeni
plazmatické koncentrace jodu a zvySené ukladamidkoich latek ve Stitné Zlaze. Estrogeny
stimuluji tvorbu globulinu, ktery vaze tyroxin djadtyronin, T3 i T4 stoupa. Koncentrace

tyroxinu zistava nezrména vzhledem ke zvySené sfaik.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

4.2.7 Zmény prsi

Jedna z prvnich zndmekhdtenstvi je z#tSeni prd@ a bradavek a zvySena

vaskularizace a pigmentace dvbprsnich bradavek.
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4.2.8 Kozni zmény

U mnohadhotnych Zen vznikaji Zlutoldé kozni pigmentace na t¥éh, hornim rtu a
nékdy i nacele, nazyvané chloasma uterinum ( chloasma grawdgr Tyto &hotenské
pigmentace, které jsou vyrazem vlivu MSH, se taig@wji na dvorcich prsnich bradavek a
na [ise v linea fusca ( linea nigra ).

Vlivem zvySenych hladin kortikosterdiat gravidi€¢ v kombinaci s napinanimake
biriSni stny rostouci dlohou vznika poruseni kolagennich vliaken podkoZéit Toto

poruseni se ze¥nprojevi tvorbou strii, které jsou v prvnirghbtenstvi zbarvenyizow a
pozcji nabudou dgfbrité barvy. Strie se mohou vytkib i na stehnech a na prsech.

Bezpochyby existuje k tvoéstrii individuélni predispozice.
(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

4.2.9 Metabolické zmény, hmotnost matky

Bazalni metabolismushem gravidity stoupa v pméru o 15 — 20%, coz sedide
pri¢italo hypertyreoidismu Zisobenémuehotenstvim. Spéeba kysliku zavisejici nd@stu
plodu a matiskych tkanich a na zvySené&ata krevni obh a dychani, je vSak koncem
gravidity zvySena natolik, Ze to zcela v§8ivzvySeni bazalniho metabolismu.

Elesnd hmotnost se vzdy ghbtenstvi zvySuje v imeéru u zdravych Zen
012 ,5 kg (9 az 15 kg ). Nejvysgirstek hmotnosti nastava v druhé pola@viehotenstvi,
kdy k nmu pispiva retence tekutin ve tkaniclimstek hmotnosti zavisi jak na plodovém
vejci, tak na mataskych faktorech. Souvislost mezijmem energie aifrastkem hmotnosti
matky vSak neniifimocara. Proto se nedopa@uje, aby se matka snazila o omezovani
piirastku nebo dokonce o redukci hmotnosti.

Po porodu dochazi rychle k Ubytdesné hmotnosti matky, existuji vdak individualni
rozdily. Matka vazi Sest tydrpo porodu v piméru 0 3 kg vice, a Sestésiai po porodu

o0 1 kg vice nezied €hotenstvim.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )
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5 Zivotosprava téhotné zeny

5.1 Strava

Velké zrmy vznikaji na Urovni metabolismu Zivin, mingravitamini i stopovych
prvki. Kvantita i kvalita zmin se niéni podle trvani gravidity. Strava ma byt popisovieny
zménam gfiméiena a lehce stravitelna.

V prvnim trimestru se poZzadavky energetickgtjmu neliSi od stavuied graviditou.
Téhotna Zena se musi vyhnout exttémpiejidani i hlado¥ni. DelSi dobu trvajici malnutrice
vede k retardaci intrauterinnihstu plodu i k abortu.

Rimétenost kalorickéhoiimu kontroluje Zena pravidelnym vazenimu@érny
energeticky fijem €hotné by se & pohybovat kolem 2400 kcal defhirObezita vede k
hypertrofii plodu, zvySuje zék klouhi, riziko preeklampsie, tromboembolie a porodni
komplikace.

Pro zajig&ni normalnihoistu plodu je nutny dostatey prisun bilkovin - 1,3 g/kg dern
Nelze vynechat Zividsné bilkoviny, které obsahuji vzacné aminokyselkigré si
organismus nedokaze sam syntetizovat. Poteatvropskych zvyklosti dopamwjeme
konzumaci 180-250 g masa dénbavame pednost rybam, dbezi, libovému ho¥zimu
nebo telecimu, zcela dopéujeme vylodit uzeniny. Maso a lushiny jsou vyznamnym
zdrojem zeleza.

Dostatek vapniku je podminkou zab&gpé normalni neuromuskularni drazdivosti,
krevni koagulace i kostniho metabolismu matky dplaDenni minimalnifisun vapniku je
1200 mg den& Pro dobrou resorpci vapniku je nutny i dostafepiijem hdc¢iku. Jeho denni
spoteba je 300-400 mg de&wrDalezitym zdrojem minerdli bilkovin jsou mléné vyrobky.
Zena by ndla vypit giblizng jeden litr netdného mléka deniy které doplini i gastou
konzumaci joguit a tvarohu.

Gravidita vede ke zvySenym pozadavkna gijem Zeleza, ktery by sedndenrg
pohybovat kolem 80 mg. ProtoZe obvykla stravaimarento pozadavek splnit, je vhodné
kazdé ¢hotné od 2. trimestru podavat Zelezo v mnozstung@leng. U anemickych

teéhotnych davku zvySujeme az na 100 mg denn
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Nedostatek jodu ve stratehotné vede k poruchdm psychoneurologického vyvibgted k
potratim i predtasnym porotim. Nepod&-li se jeho pijem zvySitcastym pozivanim
moarskych ryb, doportuje se podavat jod v tabletach v davce negié0 mikrogram
denrg. Pro krvetvorbu a syntézu DNA, nezbytnou pistiplodu a placenty, je nutna kyselina
listova, jejiz pateba také v graviditvzrista na 400 mikrograirnza den. Ve druhé polowin
gravidity je celkova dopotiené denni davka 800 mikrogram
V obecné rovia je vhodné dopotiit stravu, kterd obsahuje hatlavoce a zeleniny, malo
tuka a sladkosti.

(CECH, Evzen, et aPorodnictvi Praha : Grada Publishing, 1999. 432 s. ISBN 8887355-3. )

6 Cviéeni v €hotenstvi

6.1 Uvodem

Zangrem cvteni v Ehotenstvi je udrZzeni organismu budouci maminky nejepsi
fyzické a psychické kondici. Ma posilovat svalok@iny dilezité pro porod aifpravovat
budouci maminku na pio dit. Cviky pro spravné drzendla a spravné dychani majigpet

k dobrému pibéhu porodu.

6.1.1 P¥inos cvieni v t8hotenstvi

- redukcebolesti v patdi a zlepSeni drzendla

« nedochazi k nadénnémupfriristku télesné tuku

« prevence hemeroid, potizi s m@&enim a prolapsu &lohy
« prevence keci aotékani nohou

- primétendpohyblivost kyéelniho kloubu - zvladani narstajici z&Ze, gimérena

pruznost pro porod
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+ péfe o plosku nohy- zvladani narstajici z&ze

- lepSifyzicka kondice

« lepSipsychicka kondice

« po porodu je rychlejsi navratiodni kondice i hmotnosti
« |épe je zvladanpéte o di€ po porodu (zvedani, noSeni)

« je |épe utvéenopouto matka-dité

stimulace ditte - pohybem, hudbouipcviceni, pozitivnicinnosti a prosedim

(usmeévaveé maminky a &ti)

- pohodova uvoléna maminka = pohodové a relaxované dit

6.1.2 Pravidla cvié¢eni €hotnych

V obdobi &hotenstvi jsou n&lo Zeny kladeny zvySené naroky podgrié vyvojem plodu.
Pokud jde o 