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Rizikoveé téhotenstvi

= vSechna téhotenstvi, kdy je zvySena pravdépodobnost, ze se nenarodi dité
zcela zdrave

- nejCastéji se jedna o hrozici potrat nebo predCasny porod, o téhotenstvi, kdy
je podezieni na vrozenou vyvojovou vadu plodu ap.

- muze zpusobit nemoc nebo nepravidelnost matky (napf. pfilis vysoky nebo
nizky vek, dediCna zatéz, neuspésna predchazejici t€hotenstvi, léCena
neplodnost, viceCetna téhotenstvi ap.)

- vyzaduji zvysenou preventivni peci, tehotna zena navstévuje poradnu, které
se fika poradna pro rizikova tehotenstvi



Patologickeé tehotenstvi

- téhotna zena je bud sama vazné nemocna nebo je ohrozen jeji plod, Casto mohou problémy potkat
oba soucCasné

- u nékterych Zen mohla existovat choroba jiz pfed otéhotnénim, ale v t€hotenstvi se muze pfipadné
zhorsit (napf. cukrovka, néktera plicni a srde¢ni onemocnéni)

- U nékterych se mize onemocnéni objevit az v pribéhu téhotenstvi (napf. tzv. téhotenska cukrovka,
preeklampsie)

- u plodu se mohou vyskytnout vrozené vyvojové vady, stavy s poruchou vyzivy, projevy Rh-
izoimunizace matky

- patologicka téhotenstvi vyZaduji [é€ebnou péci, u lehCich forem €asto jen ambulantni, u tézSich
pobyt v nemocnici

- nékteré nepravidelnosti, viceCetné téhotenstvi, nepravidelné ulozeni ditéte, nizko nasedajici
placenta ap. vyZaduji Casto tzv. preventivni hospitalizaci pfed porodem - zena lezZi na oddéleni pro

rizikova téhotenstvi



Prodlouzena gravidita

= téhotenstvi trvajici déle nez 42. tydnu

Riziko pro plod a matku

pupecCnikové komplikace, nedostateCnost placenty
makrosomie plodu - porodni poraneni
aspirace mekonia, hypoxie plodu

pokud Zena neporodi do 41+3 - indukce porodu
prenaseni je pro zenu stresujici - vliv okoli



I-insertio placentae profunda

Krvaceni v tehotenstvi

Placenta praevia (vcestné luzko)

= vajicko se uhnizdilo v oblasti dolniho
délozniho segmentu

- krvaceni muze ohrozit na Zivoté matku i
plod

- pfiznaky - krvaceni, muze vést k anémii

- dg.-UTZ

- lécCba - zavisi na intenzité a stavu plodu
vyCkavaci postup, SV

lll-placenta praevia partialis

ll-placenta praevia marginalis

IV-placenta praevia centralis



Krvaceni v tehotenstvi

Abrupce placenty

= pfed¢asné odlucovani lizka

odlou€ena placenta ztraci svou funkci

- priCiny - preeklampsie, uraz, nejasna pricina

- priznaky - bolest bricha, krvaceni, hypoxie plodu, rozvijejici se Sok
- dg. UTZ, klinika, KO, hemokoagulacni parametry

- lécba - akutni SC



Hypertenze v téehotenstvi

- az Ya vSech hospitalizaci téhotnych spojeno s hypertenzi
- pfi¢ina az 10% prfedCasnych porodu

- vyskyt stoupa (zvySujici se vék rodiCek, obezita, pfidruzené onemocnéni)
Rozdéleni

- gestacni arterialni hypertenze = TK nad 139/89 mmHg, objevuje se po
20.tt, bez proteinurie, po porodu mizi

- chronicka arterialni hypertenze = TK nad 139/89 mmHg, nastup pred
otehotnénim nebo pred 20.tt, pfitomna proteinurie, po porodu nezmizi

- preeklampsie - zvlastni forma t€hotenské hypertenze



Preeklampsie

onemoc. vyvolané téhotenstvim, vznika po 20.tt

- zmény kardiovaskularniho systému

- dava vznik hypertenzi, proteinurii, edémum a nasledné az spazmus ceév -
Spatné prokrveni organt matky i plodu (ledviny, jatra, mozek, plice, placenta)

- pfiznaky - tlak nad 139/89, proteinurie, edémy, nauzea, zvraceni, laboratorné
- vzestup kys. mocové,kreatinu, jaternich enzymu, pokles trombocytu,..)

- lécba - IéCba hypertenze (Dopegyt, Vasocardin), prevence kfeci, vyrovnhavani

bilence tekutin, véasné ukonceni téhotenstvi



Eklampsie

= zachvatovity stav tonicko - klonickych krecCi, navazuje na predchozi tézkou

preeklampsii

- pFicinou je spazmus v CNS - hypoxie - edém mozku - morfologické zmény
mozkove tkanée

- pfiznaky - prodromy (neklid, zaSkuby v obliCeji), tonické kieCe (postihuji svaly
hrudniku a branice), klonické kieCe (t€lo se zmita v nekoordinovanych

pohybech), kbma (po probuzeni amnézie)



HELLP syndrom

velmi vazna komplikace v téhotenstvi

- vyrazna mortalita a morbidita (az 40%)

- zvlastni forma preeklampsie - projevuje se hemolyzou, zvySenymi jaternimi
enzymy, snizenim trombocytu

- nejCasteji u multipar kolem 25. roku, ve 36. tydnu

- priznaky - bolest v epigastriu a pravém podzebri, nauzea, zvraceni,

malatnost, unava, otoky, ikterus

- |écéba - ukonceni téhotenstvi



Relativni (téhotenska) anémie

nejCastejsi druh anémie v tehotenstvi

zpusobeno snizenou tvorbou Zeleza

stav vetsinou dobre kompenzovan

vyskyt asi u 30% téhotnych v prubéhu lll. trimestru



Sideropenicka anémie

vyskyt nejvice u zen s rychle po sobé jdoucimi téhotenstvimi, v dalSi gravidite
se projevi vyCerpané zasoby Zeleza

- pfiznaky - Unava, slabost, nesoustfedénost, ragady koutku

- léCba - preparat zeleza per os

- pfi hodnotach hemoglobinu pod 8,8g/dl klesa vyznamné saturace plodu

kyslikem



Trombocytopenie

= shizené mnozstvi trombocytd v Krvi

Benigni téhotenska trombocytopenie

- léCba neni indikovana, jen kontrola pocCtu destiCek, porod Ize vést vaginalné

|diopaticka trombocytopenicka purpura

- vétSinou asymptomaticke, poté se objevuji petechie, hematomy, krvaceni z
dasni

- rizika - krvaceni béhem porodu, krvaceni u plodu

- |écba- kortikosteroidv (vvsoké davkyv 3-5 dni)



Omamne latky v tehotenstvi

- skutecCna incidence drog neznama

- casto nulova prenatalni péce

- pokud je téhotenstvi sledovano - vysoce rizikove gravidity - podvyziva,
anémie, hepatitidy B,C, STD

- drogy prochazeji placentou a ovliviuji plod

- prenos HIV a hepatitid na plod



Omamne latky v tehotenstvi
Opiaty
- hromadi se v PV, plod zavisly, u novorozence do 48 hodin novoroz.
abstinencni syndrom - krecCe

Stimulaéni drogy (pervitin, kokain)

- tachykardie u matky, zvysena drazdivost delohy, chornicka hypoxie plodu,
nizka porodni hmotnost, riziko predCasného porodu, v kojeneckém veku

syndrom nahlého umrti novorozence



Omamne latky v téehotenstvi

Marihuana

- na plod stejny vliv jako koureni, nizsi porodni hmotnost

Nikotinismus

- novorozenci maji nizSi porodni hmotnost, jsou drazdivejsi, vice ohrozeni
syndromem nahlého

Alkohol

- pravidelna konzumace alkoholu v téhotenstvi - FAS - mikrocefalie, kratky
tenky horni ret, nizky kofen nosu, kratky nos, anomalie usi, poruchy
neuropsvchického vvvoie



Diabetes v téhotenstvi

klasifikace - vznik pred téhotenstvim (preexistujici), vznik v t€hotenstvi (gestacni)

rizikoveé pro plod i pro matku, vyzaduje specifickou péci

Preexistujici DM

riziko pro plod - 1.trimestr (Cast&jSi potraty, vznik VVV), novorozenec - diabeticka
fetopatie, makrosomie, postizeni srdce, novorozenecka Zloutenka

rizika pro matku - zanétliva onemocnéni, preeklampsie, hypertenze, gestoza,
placentarni insuficience

sledovani téhotnych s DM - kontrola glykemickych profilu (1x tydné), kontrola

renalnich profild (1x tfi mésice), oCni vySetreni (1x tfi mésice), kontrola TK a

7z



Gestacni diabetes mellitus

= porucha glukézové tolerance, ktera se objevila v tehotenstvi

- rizikové faktory - obezita, vék nad 25 let, RA, GDM v prfedchozim téhotenstvi,
porod makrosomického plodu nebo mrtvého plodu v anamnéze

- dg. - screeningovy program

1. screening (do 14.tt), glykemie nalacno, hodnota nesmi pfesahnout 5,1 mmol/,
pokud pfesahne, opakuje se test dalSi den, opakovana hodnota normalni - oGTT,
opakovana hodnota vyssi - diagnéza GDM

2. screening (24.-28.tt), oGTT - oralni glukdzo tolerancni test, vySetreni rano,
nalacno, odbéry krve, roztok 75g glukozy, dalsi glykemie za hodinu a za dve,

glykemie by neméla presahnout 5,1 - 10,5 - 8,5



Gestacni diabetes mellitus

|éCba - dietni rezim, zvySeni télesné zatéze, pokud nedojde k normalizaci -
inzulinoterapie

pécCe o zenu - CastéjSi ultrazvuky (makrosomie plodu), ke konci gravidity
CastéjSi kontroly (v€éetné CTG), porod do 40.tt (intrauterinni umrti plodu), po
porodu dispenzarizace u diabetologa, po 6 mésicich od porodu opét oGTT

péce o komplikované pacientky pfesunuta do perinatologického centra



Urologické onemocneéni v graviditeé

Cystitida = zanét MM

- pfiznaky - dysurie, subfebrilie, zkalena moc¢, hemoragie
- |éCba - hospitalizace na odd. rizikovych gravidit, klid, teplo, ticho, tekutiny,
urologicky €aj, ATB, dulezitost moceni,

Pyelonefritida = zanét ledvinné panvicky

- pfiznaky - febrilie, tfesavka, bolest v bederni krajiné, dysurie, nauzea, zvraceni

- |éCba - hospitalizace, klid, teplo, ticho, ATB , sledovani stavu (CTG), snizeni
horecky (nebezpecné pro plod)

- riziko - rastova restrikce, pfedCasny porod, intrauterinni amrti



Hrozici potrat

) ) Cervical Cerclage
= abortus imminens

Suture

.. o . u L, - 12-14 week fetus in utero
- priznaky - spineni, pobolivani v podbrisku
- pfiCina - CasteCna separace plodoveho vejce od
deciduy retroplacentarnim hematomem

- léc€ba - klidovy rezim pracovni neschopnost

- inkompetence hrdla bez déloznich kontrakci - na -

Ld
Cleveland
Clinic

zacCatku ll. trimestru cerclage - steh se odstranuje c2021 Nafried copvical eand

2 tydny pred predpokladanym terminem porodu



Hrozici pfredcasny porod

- porod do tydne téhotenstvi 37+0

- pfi¢ina pfed€asného porodu zatim neni zcela objasnéna ( podili se predevsSim infekce
fetomaternalni jednotky, choroby délozniho hrdla, odluCovani placenty, abnormalni
implantace plodového vejce, genetické vlivy, stres matky)

- v CRincidence pred&asnych porodi dlouhodobé pohybuje okolo 8 %

- tokolyza - k zastaveni nebo zmirnéni kontrakéni Cinnosti délohy - oddaleni predCasného
porodu (o fadové dny)

- ziskani €asu pro prfevoz do perinatologického centra

- antenatalni podani kortikosteroidd u Zen s pred€asnym porodem snizuje riziko neonatalniho
umrti, riziko syndromu dechoveé tisné novorozence a riziko intraventrikularnino krvaceni
plodu/novorozence, 24. az 35. tydnem téhotenstvi, pokud oCekavame predcasny porod v
nejblizSich 7 dnech



Hrozici pfredcasny porod

- ATB lécCba - snizeni incidence Casnych a pozdnich novorozeneckych a
materskych infekci

- pfi prijmu téhotné s hrozicim predCasnym porodem se provadi odbér stér z vaginy
a rekta ke stanoveni kolonizace Streptococcus agalactiae (GBS)

- ATB profylaxe GBS u pred€asného porodu se zachovanou plodovou vodou je
indikovana, pokud je predCasny porod je neodvratitelny a nejsou znamy vysledky
kultivace pro GBS, nebo je téhotna GBS pozitivni

- antibiotikem prvni volby je penicilin G i.v., pfi alergii clindamycin i.v.

- neuroprotekce - magnesium sulfat (MgSO4) prokazatelné snizuje riziko rozvoje
detské mozkové obrny, indikace - hrozici predCasny porod mezi 24+0 az 32+0

tvdnem téhotenstvi



Vicecetneé téehotenstvi

= vyvoj v déloze a pozdéjSi porod vice nez jednoho plodu

- podle poctu plodu mluvime pozdéji o dvojcatech (= gemini), trojCatech (=
trigemini), apod.

- viceCetnym tehotenstvim je spojeno vice komplikaci, protoze predstavuje pro
organismus veétsi naroky, zatéz a riziko, proto zeny s viceCetnym tehotenstvi maji
zvySenou perinatalni peci

- vyskyt viceCetného téhotenstvi pribyva, moznost vyskytu dvojCat se také zvysSuje,
kdyZ jeden z rodi¢l sdm pochazi z dvojcat, nebo se dvojCata vyskytuji ve vétsi

mire v rodiné
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MONOCHORIALNI -
MONOAMNIALN{
(1X CHORION / 1X AMNION )

Vicecetneé téehotenstvi

- U monozygotnich dvojcat je mozny vznik
zkratového krevniho obéhu a rozvine se
tak syndrom feto-fetalni krevni transfuze

- jeden plod trpi hypervolemii - pfijima MO-BI
vice plodové vody, vice zivin, a jeho i
organismus je pretézovan CRCHORION 2% EMNICH']

- druhy plod trpi hypovolemii, ma malo BI-Bl

plodové vody, chybi mu ziviny, a jeho
organismus strada
- |léCba - musi dojit k pferuseni pritomnych

BICHORIALN({
- BIAMNIALN{
(2X CHORION 2X AMNION )

krevnich zkratll pomoci laserové dvojvajeénd dvojéata
koagulace pod ultrazvukovou kontrolou, »
guiace p vidy BI-BI

jinak muze dojit k umrti obou plodu a
BICHORIALNI
- BIAMNIALNI
(2X CHORION 2X AMNION )

WWW.DVOICATRA.CZ



Vicecetna téhotenstvi

Materska rizika

viiwv s

zhorSeni venozni cirkulace a vySSi tvorba varixtl, dechové obtize kvuli vySe uloZené branice
Castéjsi vyskyt pfiznakl preeklampsie

Rizika pro plod

syndrom mizejiciho dvojCete (zhruba od 10. tydne se vyviji t€hotenstvi jako jednocetné)
vySSi riziko umrti plodu (nejvyssi riziko je kolem 28. tydne u monochorialnich, u bichorialnich
narusta riziko s vy8Simi stadii gravidity)

asymetricky intrauterinni vyvoj plodu - rozdilny vyvoj obou plodd, jeden je pretéZzovan, druhy
strada

syndrom transfuze mezi dvojCaty

prfedCasny porod - Casnéjsi odtok plodové vody a prfedCasny porod predstavuje pro plody
znacné rizika (vice nez 50% dvojCat se narodilo pred 37. tydnem)



Vicecetna téhotenstvi

- prenatalni péce u viceCetného téhotenstvi urcita specifika

- do 14. tydne je potreba urcit podle sonografického vySetreni chorionicitu a
amnionicitu

- béhem prenatalni péce je potfeba klast duraz na - véasnou diagnostiku
mnozstvi plodu a urCeni mnozstvi plodovych oball a placent, v€asnou
diagnostiku vrozenych vad a komplikaci, vCasnou diagnostiku hroziciho
predCasného porodu

- frekvence prenatalnich kontrol je CastéjSi a jsou vice individualni nez u
jednotného téhotenstvi

- cetnost ultrazvukoveho vysetreni u monochorialnich jsou kazdé dva tydny,
predporodni kardiotokografické monitorovani je zavedeno od 36. tydne



Vicecetna téhotenstvi

Porod

- spontannim vaginalnim porodem se mohou narodit dvojCata bi-bi (nejlépe pfi
poloze hlavi¢kami doll), a mono-bi (zde je nutny informovany souhlas se
spontannim porodem)

- ostatni pripady a vice nez dvojCetné tehotenstvi se rodi cisarskym rezem

- pokud se setkame, Ze jsou v deéloze dvojCata bi-bi a jedno je v poloze hlavickou
dolt a druhé koncem panevnim, tak se pfiklanime k planovanému cisafskému

fezu, jedna se o tzv. kolizni postaveni obou plodu



