NEMOCNICE

Masarykovy univerzity a FN Brno BRN o
M E D Prednosta: doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.

IVI U I\I I Gynekologicko - porodnicka klinika : FAKULTNi

Sledovani vyvoje tehotenstvi, prenatalni pece

Kamenikova M.

2020/2021



Stadia tehotenstvi

preembryonalni (0-7 dni od koncepce)
embryonalni

- blastogeneza (7-20 dni)

- organogeneza (20-60 dni)

- fetalni obdobi (60-182....9.-24 tyden)

- perinatalni obdobi (25.tyden-8 dni po porodu)




Vyvoj

Blastocyta — 5-6 dni, pak nidace v endometriu
10.den .................. zarodecny stvol
22.den 5mm (6+0) ...ASP
8.tyden (15-22mm) ....hlavova, trupova Cast
pupeny koncetin
9.tyden ( 22-29mm)....koncCetiny s hrbolky
prstu, prvni pohyby
10.tyden (27-35mm)...prsty HKK,DKK
11.tyden (37/mm)...... uzavreni ocnich vicek

polykaci pohyby

...... ukoncCeni organogenezy...fetalni obdobi



Vyvoj

.1.mésic -oplodnéené vajicko (zygota) se deli a tyden putuje vejcovodem do
délohy, uhnizdi se v délozni steng, je chranéno amniovym vackem a tekutinou,
vytvari se zaklad placenty a pupecniku. Podobu uz ziskava srdicko, vytvari se
zaklady mozku, patefe a michy. Velikost asi 0,5 cm (zrno €ocCky)

.2. meésic- rozviji se mozek, zaklsady ruCiCek a noziCek, blany mezi prstiky. Tvori
se oCli, usi,nos, uz se hybe, tlu€e mu srdicko. Vazi asi 1,5 g (2,5 cm) (malina)

.3. mésic- vSechny organy a ¢asti téla maji polZzeny svuj zaklad, blany mizi, jsou
vlasky, ¢ura do vody a podili se na jejim vytvareni, cuca si palec, zaklad nehtiku,
od konce tohoto mésice funguje placenta-dodava dulezité latky a odvadi
nepotrebné. Vazi asi 11g (6,5cm) (Svestka)

4. mésic roste, kope, polyka plodovou vodu, srdicko Ize poslechnou
stetoskopem vazi 170g (11cm) - (avokado)



Vyvoj

.5.mésic- lanugo (chloupky) a vernix (mazek)-ochrana pred plodovou vodou,
ziva, ve strevech smolka. Matka brzy pociti pohyby. Vazi asi 270g (15cm)
(mango)

.6.mésic — rychly rust, spi 12-14 hodin denné, vnima chuté, svétlo a tmu,
reaguje na dotyk. Vytvafi se fasy a obocCi . Vazi 550g (21cm) ( lilek)

.7. mésic — polyka plodovou vodu, otevira oci, pravidelny rezim spanku a bdéni,
meéni polohy, v plicich se tvofi surfaktant, vznika podkozni tuk, Skyta (priprava
plic na dychani po porodu). Vazi 1,1kg (28cm), kokosovy ofech

.8.mésic — vétsi tukova vrstviCka, uz jen zbytek lanuga. Vazi 2 kg (35cm,
pomelo

9.meésic- travici systém pfipraven na brzky pfijem mleziva, plice pfipraveny na
1.nadech, lebecéni kosti s mékkymi Svy pro snazsi prachod porodnimi
cestami,pfijem protliatek od matky proti nejriznéjSim nemocem, zbytek mazku,
sestupuje nize do panve, vaha 2,5-4 kg, 50cm, vodni meloun



Telo matky v tehotestvi

rust tkani (hypertrofie rodidel, prsu)
.retence tekutin
.relaxace hladkého svalstva (progesteron-relaxace délohy,snizeni peristaltiky)

funkéni prizplsobeni (zvySeni krev.objemu, prace srdce a ledvin)



Zmeny rodidel

.Déloha - hypertrofie (hmotnost 50g->1000g, objem 500x)

zmeny tvaru a konzistence

poloha délohy v panvi (dextroverze,torze)

.Délozni hrdlo

prosaknuti, hypertrofie+ hyperplazie zlaz

hlenova zatka

tvar zevni branky, délka Cipku

.Pochva -zvySena vaskularizace ,hypertrofie (Cast. i prodlouzeni)

zahusténi hlenu, fluor (deskvamace epitelu)

nizsi pH (kolem 4)= zvysSeni ochrany, riziko vzniku plisni
Vulva

prosaknuti, pigmentace, varikozita



Zmeny prsou

napéti v prsou, zvétseni, citlivost bradavek
hypertrofie alveoll, zvétSeni Zlazy
pigmentace dvorcu, zvétSeni bradavek
sekrece kolostra (od 16.t.g.)

striae



Kardiovascularni system

pokles periferni rezistence o 50% (hormonalné podminéna venodilatace —
snizeni rychlosti prutoku v DKK od 25.t.g do 6.tydne po porodu)

Komprese panevnich zil t€hotnou delohou = venostaza

srdce zvétseno, vysunuto nahoru a doleva

zrychleni pulsu o 10 -15/min

zmeny tlaku, syndrom v. cavae, hypertenze !!!

tlak téhotneé deélohy na cevy- otoky DKK

zvyseni srdecC. vydeje, zrychleni pulsu

narust krev. objemu 0 50% (max. 32.t.(rezerva pro krevni ztratu za porodu)

Téhotenstvi — hyperkoagulacni stav -zabranéni excesivnimu krvaceni pri
porodu.



Respiracni systém

zvysSeni branice, omezena mobilita

dech. frekvence a vital. kapacita beze zmén
zvysSeni dech. objemu i minutove ventilace
vliv progesteronu

hyperventilace (mirna resp. alkalosa)

zvysSeni spotfeby O2 0 20%



Krevni systém

zvysSeni objemu krve o 1000-1500 ml
hemodiluce, snizeni Htk a Hb

zvyseni Leu

hypalbuminémie, hypoproteinémie
snizeni plasmat. proteinu= elevace FW

zvysSeni hladiny fibrinu

Kolem 30.t snizeni erytrocytll — anemie

Sledovat hladinu Fe (sideropenie= horSi oxygenace tkani, Fe je dulezité pro
fungovani organu i svalovych bunék (myocyty délohy), pozor na masivni
postpartalni krvaceni.



Uropoeticky system

dilatace vyvodnych cest moCovych
fyziol. tehotenska hydronefroza
zvySeni kapacity moC€. meéchyre (1-1,51)
zvySena funkce ledvin

zvySeni glomerul. filtrace o 60%
prokrveni, zvyseny objem, staza moci
Castéjsi infekce — I€Cit!

nachylnost k traumatu a krvaceni

Riziko predCasného porodu



Gastroinstetialni systém

nausea a vomitus- vétsinou 6.-14.t.g. (hCG)
hyperemesis gravidarum (Casna gestoza)
neobvyklé chuté
usta - nutnost dokonalé hygieny

- stomatologicke vysetreni
vlivem E2 zvySena vaskularita dasni = krvaceni
vlivem E2 proliferace slin. zlaz - ptyalismus

zubni kazy - snizena kyselost slin, demineralizace



Gastroinstetialni trakt

relaxace svalstva - vliv progesteronu
gastroesofagealni reflux (paleni zahy) - pyrosis
obtizné vyprazdnovani zaludku

plynatost, zacpa

hemoroidy- tlak délohy, zacpovita stolice

jatra

cholestaza (ztizeny odtok ZIuci)

pruritus gravidarum (usazovani zZlu€. soli v kazi)



Pohybovy aparat

zmeény postoje, rovnovahy i chuze
zvysSeni hmotnosti

bederni hyperlorddza

kompenzacni cervikothorakalni kyféza
bolesti zad a hornich koncetin
pelveolyza (symfyzeolyza)

steroid. hormony, relaxin

demineralizace kosti- zvySeni pfijmu Ca

Nekteré zeny potrebuji pomoc RHB



Kuze

pigmentace - vetSinou predilekCni mista
bradavky, pupek, linea alba (nigra)
axily, vulva, perineum

chloasma uterinum (gravidarum)

celo, tvare, horni ret

ochlupeni - vétSinou bez zmen
poporodni ztrata vlasu

striae (pajizévky) - trhliny ve sSkare (corium)



Metabolismus

hypermetabolicky stav (+ 20%)

vahovy pfirtstek v prum. 12-15kg

zvyseny prijem bilkovin

zvyseny prijem cukru - diabetogenni vliv
placentarni hormony - antagonisté inzulinu
glykosurie - nasledek zvys. glomerul. filtrace
zvySeni hladiny tuku v plasmé

zvySeni potreby Fe, Ca, P, |

retence vody (cca 6,5l)



Endokrinni system

Adenohypofyza

pokles FSH a LH (supresi E2,Prog. a hCG)

narust TSH a ACTH, MSH (pigmentace)

pokles STH, PRL - narust ke konci gravidity a pfi kojeni
Neurohypofyza

Oxytocin - kontrakce delohy, ejekce miéka

Vazopresin - zvySeni TK, antidiureticky efekt

(¢

titna zlaza mirna hyperplazie, zvySeni metabolismu |
Pristitna téliska zvyseni parathormonu, Ca, vit. D
nedostatek vapniku - tehotenska tetanie

Pankreas - zvyseni produkce inzulinu

snizena tolerance glukozy (gest. DM, glykosurie)



Imunitni system

Fetoplacentarni jednotka = alostép = antigen
snizeni bunécné imunity

snizeni odolnosti proti mikrobum i virm

Bariery
posSevni epitel, délozni hrdlo, hlenova zatka
plodove obaly

antimikrobialni efekt plodoveé vody



Psychicke zmeny

vyvojoveé krize zivota zeny

zmeény zivot. roli, modelu chovani

akceptace okolim

1. trim. - pfijeti gravidity

introvertnost, rozladénost, naladovost

2. trim. - prijeti plodu jako samostatneho jedince

citéni pohybu, snaha o podporu gravidity

3. trim. - priprava na porod, existenci plodu mimo matku
obava z predcC. porodu x ocekavani porodu

,Stavéni hnizda“ x nepohodinost, strach

Introjekce - projekce - akceptace (negace)



Mentalni zdravi

.Kazda 4-5 zena ma zkusenost s néjakou problematikou svého dusevniho
zdravi (deprese, psychoza, zmény nalad,..)

Bud novy nebo znovuobjeveny problém (téhotenstvi, porod, zneuzivani, nasili,
znasilneni)

Komunikace ohledné mentalniho zdravi
Jak se na to zeptat? Ptame se ?

Zeny se to boji fici (stydi se, obava z posuzovani, jaky vliv na dit&?,zavolame
socialku!, nerekla to ani partnerovi...)

Zeny maiji-li v historii potize s duSevnim zdravim a my neposkytneme podporu —
do budoucna 50% riziko zhorSeni, je to vazna situace.

Kdybych byla na misté té zeny — fikala bych vSechny svoje tyto problémy
nékomu, koho vubec neznam....?



A |e to tady!

Nedostala jsem menstruaci — jdu ke svemu
gynekologovi



Zasady dispenzarni péce v
tehotenstvi

Konsenzualni stanovisko sekce CGPS CLS JEP DP 1/2019

Definice pojmu:

Gravidita

Nuligravida

Parita

Nuliparita

Gestacni stari se vyjadruje:

V ukoncenych tydnech (40+0)

Probihajicich tydnech 28.tyden tj 27+0 az 27+6

Nejlépe vyjadrovat v tydnech a dnech



Zakladni frekvence kontrol a rozsah
pece
Prvni vySetreni v poradné — registrujici gynekolog, ktery:
- na zakladeé anamneézy,
- aktualniho klinického stavu
- a miry pripadného rizika

zarfazuje zenu do dvou skupin.

1. téhotné s nizkym rizikem - low risk pregnancy

2. tehotné s definovanym konkrétnim rizikem — risk pregnancy



Dulezitost odebrané anamnezy

\V/Seobecha anamnéza: vek, hmotnost a vy$ka, hypertenze,
chron.onem.ledvin, IéCené poruchy cyklu, sterilita déle nez 2 roky, v rodiné DM,
DM (dieta-insulin, IéCené srdeCni onem,.operace — anomalie délozni,alegie,
transfuze,operace aj., koureni, antikoncepce

.Predchozi téhotenstvi: interupce -1,2,vice-kompl., spont .potrat -
1,2, vice -kompl., predcC.porod- 1,2 a vice -kompl,dite zije-zemrelo-poskozene,
udrzovane téhotenstvi, konzervetivne, cerclage, novorozenec vice nez 4 000g
nebo hypotrofie, perinataalné zemrel- poSkozen, Rh(ABO) protilatky zvySeny,
gestdza (edém, protein, hyperetenze, DM az v téhotenstvi (dieta, inzulin),
prodlouzené téhotenstvi vice nez 42 tydny, operacni porod (sc, VEX, forceps),

jiné
Pozor na kumulaci rizik!!!!



Prenatalni péce

.T€éhotenstvi — fyziologicky déj, ale muze dojit nes€etné k patologickym stavim =
ohrozeni zivota matky a plodu

.Cilem prenatalni pécCe je odlisit fyziologii, riziko a patologii.

Koncepce prenatalni péée v CR je 3 stupriova

Zakladni (privatni |ékafr)
.Intermedialni (koncentrace téhotenstvi stafi 32+0 - 35+6

Intenzivni — PCIP, 23+1 — 31+6, transport in utero, NEOJIP



Frekvence poskytovani dispenzarni
pece v tehotenstvi

.1 tehotné s nizkym rizikem low risk pregnancy
Do 34.t.g .- v intervalu 4-6 tydnu
Od 34.t.9. - 1x za 1-2 tydny

Predani do ambulantni péCe zdravotnického zarizeni kde bude zena rodit po
vzajemne dohodé — nejpozdeji v terminu porodu.

Zena muze vyuzit pééi porodni asistentky, ktera povede jeji poradnu.
2. tehotné s konkrétnim rizikem risk pregnancy

Zarazeni pri prvnim vySetfeni nebo kdykoli v prubéhu téhotenstvi (na zakladé
klinickych Ci laboratornich vysledku).

Frekvence navstev a rozsah vysSetreni je individualni dle charakteru a zavaznosti
klinického stavu zeny.



Klinicka a laboratorni vysetreni v
prenatalni peci

.anamneéza

Zevni vysetreni tehotné, hmotnost, TK

.Chemickeé vysSetfeni moci (prouzkem) — cukr, bilkovina
-Vaginalni vySetreni (urCeni CS) — dle zvazeni |ékare

.UrCeni vitality plodu

JKomplexni prenatalni vysSetreni do 14.tydne téhotenstvi

Vystaveni téhotenské prikazky + podrobné informace o dalSim prubéhu
prenatalni péCe — nabidnuté screeningy nejCastéjSich morfologickych a
chromozonalnich vyvojovych vad plod — info o metodach screeningu,
poskytovatelych a uhradée

.Preferovan by mél byt kombinovany screening v 1. trimestru (UZ a biochemicky)



Laboratorni vysetreni do 14. tydne

.Stanoveni krevni skupiny+RhD

Anti D 12,24,32 tyden (screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek)

.KO (stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poCtu erytrocytl, leukocytu a
trombocytd,)

.Zakladni biochemicky screening
-MocC + sed
.Moc kultivace

.sérologické vysetreni HIV, HBsAg a BWR, TORCH

. glykemie nalac¢no




Kontrolni vysetreni v tehotenske
poradne

-Subjektivni pocity (bolesti, emesa, pohyby, kontrakce)

.Objektivni nalez (TK, hmotnostni pfirtistek, otoky, moc€, gravidometrie-SF, pH
pochvy -event. kultivace, vaginalni vysetfeni — hodnoceni CS (smér
hrdla,konsitence, délka, dilatace, naléhajici Cast



Ultrazvukovy screening

3 stupnovy

|. trimestr 11-14. tyden - VVV

Jl. trimestr 18 — 20. tyden strukturalni vady
Jll. Trimestr 30 — 32. tyden VVV, rust plodu

Vysvetleni ,pod Carou™

VVV (vrozené vyvojove vady)- priiny genetické nebo teratogenni (l€éky,
infekce, zareni, fyz, chem, biol.vlivy)

VVV s genetickou priCinou- chromosomalni (poCetné nebo strukturalni

vady chromozomu. Down -trisomie 21 chromosomu, Patau -trisomie 13,
Edwards — trisomie 18



Pravidelna ultrazvukove vysetreni v
prubehu prenatalni péce

UTZ do 14. tydne:
Pisemna zprava musi zhodnotit:
.pocet plodu, u viceCetného téhotenstvi chorionicitu a amnionicitu

. Vitalitu,

. biometrii, pfi které je méren parametr CRL = délka embrya (crown rump length-
od temene k zadeCku), (obrazova dokumentace je podminkou vykonu) —

namérenou hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je urCen termin
porodu = DATACE téhotenstuvi.

-Vylou€eni strukturalnich malformaci

l.trimestralni kombinovany test (biochemicky screening + UZ screenig VVV-
meéfeni nuchealni transluence a nosni kosti)



Pravidelna ultrazvukove vysetreni v
prubehu prenatalni péce

UTZ ve 20-22. tydnu (mozno 18-23)

. Detekce strukturalnich malformaci plodu
.Detekce srdecCnich vad

.Ulozeni placenty

-Mnozstvi plodové vody

Info pod ¢arou:

.Chromosomalni poruchy plodu — v populaci 6,23 na 1000 zivé narozenych déti
.Down (vek) -20 let 1:1923-1340 (odhad rizika)
40 let 1:110-94

Screeningy se kombinuji, snaha o co nevysSi detekci pfi co nejmensi faleSné positivité. V
soucCasnosti neni univresalni test, ktery by odhalil vSechny druhy mozného postizeni
plodu.



Pravidelna ultrazvukove vysetreni v
prubehu prenatalni péce

UTZ ve 30 -32. tydnu gravidity

.UloZeni plodu (PPH, PPKP, s. transversus)
-VylouCeni malformaci plodu

. Rust plodu

-Mnozstvi plodové vody

.Ulozeni placenty (vztah k DS)

Info pod ¢arou:

.Rozstép neuralni trubice — spina bifida
.Gastroschisis- defekt brisni stény a vyhrez stfev a dalSich organu.

.Omfalokéla — herniace org.dutiny bfisni do baze pupedni



Biochemicky screening

.Triple test (AFP, hCG, E3)- v 15-20. tydnu grav (resp. 16-17) — 68% zachyt
aneuplodii

Integrovany screening - az 93% zachyt aneuplodii

-l.trimestralni kombinovany test (NT, PAPP-A, free B-HCG)

- 1I. trimest (AFP, hCG, E3)

.V pripadée potreby upfesnéni na VVV — invazivni metody prenatalni diagnostiky
.Genetické poradenstvi

.Amniocentéza — plodove vody

.Kordocentéza — pupecnikoveé krve

.CVS - biopsie choriovych klki — materialu z placenty



Oralni glukozovy tolerancni test

.14. tyden — vSechny tehotné, na lacno zilni krev, vys z krevni plazmy
.- Diagnosticky postup
.Glykemie nalacno < 5,1 mmol/l glykemii neni tfeba opakovat

.Glykemie nalacno = 5,1 mmol/l glykemii nalacno je nutné opakovat co nejdrive,

.ale ne ve stejny den

.Opakovana glykemie < 5,1 mmol/l doporuc¢eno doplnéni 75g oGTT v . fazi

screeningu



Hodnoceni vysledku a dalSi postup

Glykemie nala¢cno

.< 5,1 mmol/l v norme Zena podstoupi |l. fazi screeningu

Opakovana glykemie

.5,1-6,9 mmol/l = ena je odeslana na diabetologii

Opakovana glykemie

= 7,0 mmol/l = Zena je odeslana na diabetologii

Glykemie pfi oGTT

v 60. min < 10,0 mmol/l a

v 120. min < 8,5 mmol/l

v normé Zena podstoupi |l. fazi screeningu
Glykemie pfi oGTT

v 60. min = 10,0 mmol/l a/nebo

v 120. min = 8,5 mmol/l

= Zzena je odeslana na diabetologii




Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u
RhD negativnich zen od 28 tydne

.Pokud ma antierytrocytatni protilatky — poslat t¢hotnou na vyssi pracovisté.

Protilatky se identifikuji a kvantifikuji a urCuje se riziko vzniku Hemolytické
nemoci plodu. Plod je ale ohrozen jen tehdy, ma-li na povrchu svych ery
komplementarni antigen — genetika.

.Nelze-li vyloucit riziko- sledovani na vySSim pracovisti, sledovani anémie (UZ)
doppler. Kordocentéza pouze v indikovanych pripadech. Porod do 38. tg — PC,
neonatolog, pupecnikova krev k vysetreni.



Laboratorni vysetreni ve 28.-34.
tydnu

.stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poc€tu erytrocytu, leukocytu a

trombocytu,

.podle platného pravniho predpisu by mélo byt znovu provedeno klinicke a
sérologické vysSetfeni na syfilis s pouzitim jedné nespecifické a jedné specifické
reakce

Vaginorektalni dektekce streptokoku skupiny B ve 35-37 t.g.

.Ultrazvukové vySetreni -screening rustoveé restrikce ve 36-37.
tydnu gravidity



Kardiotokograficky zaznam

.Nejpozdsji od 40+0



Zivotni styl v gravidité

.Predtéhotenské poradenstvi

Zjisteni VVV, chorob matky — DM, hypertenze, Iéky, koureni, oCkovani
Zamestnani matky

.Stravovaci navyky- (hladovéni, alkohol, vitamin D, B6, jod, rybi tuk)
.Sexualni aktivita

.Fyzicka aktivita

.Prenatalni kurzy



Socialni a financni podpora statu

-Matersky prispévek
.Danové ulevy
.Materska dovolena
.Prace pro tehotné
.Dostupnost pece

.Psychologicka pomoc



Prenatalni diagnostika

Odhaduje se, Ze na pocatku tohoto stoleti byla matetska imrtnost 5 %,
perinatalni umrtnost 10 %. Palpace a auskultace = jedin¢ uzivané dg.
metody. Zacatek 21.stol.- umrti matky je vzacné, perinat. imrtnost klesa
na 4 promile. Tento pokrok je umoznén diky novym dg. a th. metodam.

UTZ, KTG, biochemie
JAmniocentéza
Kordocentéza

.Biopsie choriovych klku

.Cytogenetika- prilom — v plazmé matky se izoluje fetalni DNA —
stanoveni Rh a pohlavi



Prenatalni diagnostika

Neinvazivni

Ultrazvuk
.Biochemicky screening
-Amniocenteza

.Biopsie choriovych klku
.Kordocenteza

Info pod ¢arou:

Screening Downova syndromu — spojoju vysledky (vek+ biochemicky screening + UZ
(NT- nuchealni transluence a délka nosni kosti) — a pak se porovnava riziko postizeni
plodu versus riziko invazivni diagnostické metody.



