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Predmluva

Hlavni motivaci a divodem pro vznik této netradi¢ni publikace byl baby-boom
a s nim souvisejici neutichajici zajem Zen o vSechny informace tykajici se t¢ho-
tenstvi, porodu a Sestinedéli.

Odborna gynekologicko-porodnicka vefejnost posledni dobou upozornuje
na pozvolny pokles porodnosti, v praxi se v§ak ambulance gynekologt i nadéle
zaplituji novymi a novymi téhotnymi.

Podrobné (mnohdy legracni az absurdni) dotazy t€¢hotnych pacientek nas
vedly k vytvoreni publikace, ktera se pokusi o co nejsrozumitelnéjsi vysvétleni
zékladnich a nejcastéjSich gynekologicko-porodnickych pojmi i jinych odbor-
nych medicinskych vyrazi pouzivanych v pfed- i poporodni péci.

Musime si uvédomit, Ze v ambulanci gynekologa se denné vystiida znaéné
mnozstvi pacientek, nejenom t€hotnych. Neni v lidskych silach ani moznostech
zadného gynekologa, aby dokazal vSem téhotnym pacientkam adekvatn¢ a sro-
zumitelné zodpovédét kazdy konkrétni dotaz. To nemluvime o situaci, kdy musi
v jeden den gynekolog opakované odpovidat nékolika t€hotnym na tentyz dotaz.
To pak pochopitelné ztraci slova, chut’ i energii cokoliv dal vysvétlovat. Stava
se naprosto stru¢nym a pouziva pievazng latinské vyrazy. I presto, Ze pacientce
na dotaz odpovédeél, t€hotnd Zena se miiZe citit nespokojend, protoze nic z toho
nepochopila.

Béhem tc¢hotenstvi se zenam lékarské nalezy a laboratorni vysledky zapisuji
do té€hotenské prukazky (legitimace). Ta obsahuje spoustu specifickych zkratek,
kterym téhotna Zena nerozumi (Casto ani 1ékafi jinych odbornosti) a nevi, co
presné znamenaji. Néco jako ,,zasifrované* zapisy o t€hotenstvi, které si t¢hotna
zena nosi s sebou v kabelce. ,,RozSifrovat® tyto zdznamy a odborné vyrazy sou-
visejici s t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim se pokousime v této publikaci
vénované vsem zendm — jak tém, které t¢hotenstvi teprve planuji, tak t€hotnym
i maminkam po porodu.
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Redakéni poznamka

Jednotliva hesla tohoto slovnicku spolu ¢asto obsahové souviseji.

Proto jsou v ramci textu vyznaceny odkazy na dalsi souvztazné terminy
uvedené ve slovni¢ku. Takové odkazy jsou vyznaceny Sipkou a kurzivou.



A

abortus — potrat
Predcasné vypuzeni plodu z délohy, ktery vazi méné nez 500 gramil, coz vétSinou
odpovida mén¢ nez 24. tydnu nitrodélozniho vyvoje.

Rozlisujeme potrat samovolny (spontanni) a indukovany (I¢kafsky), kam
patii umé¢lé ukonceni t€hotenstvi — tj. na Zadost matky, a ukon¢eni té¢hotenstvi
z diivodu postizeni plodu ¢i nemoci matky.

Casnad téhotenskd ztrdta: potrat v nejrangjsich stadiich gravidity, ¢asto se
projevi pouze posunem menstruace, v 70 % ptipadi je pfi¢inou chromozomalni
abnormita. Jako ¢asna t€¢hotenska ztrata se nékdy téz uvadi potrat do 6. tydne
gravidity. Vétsina potratll probéhne do konce prvniho trimestru.

Frekvence potratl stoupa s vékem matky, pod vékovou hranici 20 let pred-
stavuje riziko 0—1 %, nad 40 let v€ku 14 %! Potratem kon¢i 50 % gravidit, ale
patii sem i potraty, které Zena ani nepostichne. Pti¢ina potratu je bud’ v plodovém
vejci, nebo v matce, mén¢ pusobi vlivy zevniho prostiedi:

Plodové vejce: chromozomalni a strukturalni poruchy, genetické choroby,

$patné uhnizdéni (implantace) zarodku.

— Chromozomalni: pocetni odchylky chromozomut — nejéastéjsi jsou tzv.
trizomie, napf. 21. chromozomu (Downtiv syndrom), nadbyte¢ny chro-
mozom ¢i chybéni chromozomu (napt. 45 X0 Turnerdv syndrom). Chro-
mozomalni vady se mohou dédit nebo vznikat tzv. de novo.

— Molarni téhotenstvi vznika patologickym oplodnénim vajicka (dvéma
spermiemi), zarodek se bud’ vyviji (plod a mola), nebo viibec nezalozi.

—  Strukturalni poruchy — napt. rozs§tépy neuralni trubice.

— Genetické choroby.

—  Spatné uhnizdéni — napt. ptili§ nizko v duting délozni &i p¥i soucasné
zavedeném nitrodéloznim télisku.

Materské priciny.

— vady délohy — piili§ mala, septovand, zdvojena ¢i jinak tvarové atypicka
déloha, déloha po operacich;

— zanéty delohy resp. sliznice délozni (ureaplazmata, mykoplazmata, chla-
mydie);

— myomy;
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ABRUPCE PLACENTY (ABRUPTIO PLACENTAE PRAECOX)

— hormonalni nedostate¢nost druhé faze cyklu;

— nedostate¢nost (inkompetence) délozniho hrdla;

— celkovéa onemocnéni matky: infekce — zardénky, neStovice, toxoplasmoéza,
cytomegalovirova infekce, infekce herpes virem apod., onemocnéni §titné
zlazy, horecnatd onemocnéni, Spatné 1é¢eny diabetes, krevni choroby,
imunologické pficiny, trombofilni mutace, antifosfolipidovy syndrom.

Stadia potratu:

— potrat hrozici (abortus imminens)

— pocinajici (incipiens);

— probihajici (in cursu);

— probehly kompletni (completus) ¢i nekompletni (incompletus);

— specificky je potrat zamlkly (missed abortion), ktery nemusi mit zadné
projevy nebo téhotné referuji odeznéni t€hotenské nevolnosti a zvraceni.

Nezamlklé potraty se projevuji vét§im ¢i mensim krvacenim, mohou a ne-

musi byt provazeny bolesti v podbfisku.

Vétsina potratil ma pticinu v chromozomalnich odchylkach.

abrupce placenty (abruptio placentae praecox)
Pred¢asné odluc¢ovani placenty. Vznika cca u 1 % téhotenstvi.

Priciny: vysoky krev tlak matky, myomy, kratky pupeénik, vzacné uraz.

Projevy: krvaceni z rodidel nebo bolest az Sokovy stav ¢i oboji.

Diagnoza: ultrazvuk, detekce ozev plodu, které mohou byt patologické, po-
hmatové tuha déloha.

Lécha: Zavisi na stadiu t€hotenstvi a rozsahu odlucovani placenty, pii ma-
sivnim odlu¢ovani okamzité ukonceni cisarskym fezem, jinak hrozi umrti matky
i plodu, pfi malém odlucovani intenzivni sledovani t€hotné za hospitalizace,
s dal§im postupem dle klinickych a laboratornich znamek.

acardiacus amorfus
Kompletni malformace celého téla plodu.

acidoéza

Doslova kyselost, rozliSujeme tzv. respiracni a metabolickou acidézu, pii obou
klesa pH krve. Hromadénim CO, v krvi na podkladu poruchy transportu plyni
vznika respiracni acidoza. Hromadénim laktatu (kyseliny mlécné) ve tkanich
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ACRANIUS

na podkladu nedostate¢ného zasobeni kyslikem, télo je nuceno pfejit na tzv. an-
aerobni metabolismus, vznikd metabolicka acidoza.

acranius
Vada neslucitelna se zivotem. Plod bez klenby lebeéni. Pokud chybi i mozek,
jde o tzv. anencefalii, — anencephalus.

adnexitis puerperalis
Spise vzacna komplikace Sestined€li, zanét vejcovodil a vajecnikll, projevem
je vétsinou bolest a teplota, spojena mize byt se zdnétem d¢lohy, resp. délozni
sliznice (— endometritis puerperalis), ktera je naopak nejcastéjsi komplikaci
po porodech ¢i potratech.

Lécha: antibiotika, klid na 1azku.

ageneze

Chybéni, resp. nevyvin organu. Znama je napi. ageneze ledvin, kdy ob¢ ledviny
chybi a stav je neslucitelny se zivotem; ageneze corpus callosum —nevyvin stfedo-
vé struktury v mozku spojujici obé hemisféry. Ageneze muize byt ¢astecna ¢i uplna.

akromegalie téhotenska
Zvétseni koncovych ¢asti organti.

alfafetoprotein (AFP)
Sérovy protein obsazeny v krvi matky, produkuji ho zejména zazivaci trakt a jatra
plodu, patfi k velmi dulezitym markerim k odhaleni vyvojovych vad plodu, lze
ho méfit ale i v plodové vodé€, kam se dostava ptes ledviny plodu.

AFP ma pravdépodobné imunoregulaéni tlohu, v praxi ho vyuzivame spolu
s dalSimi parametry ke stanoveni rizika vyvojové vady plodu obvykle v 16. tyd-
nu gravidity, snizené hodnoty byvaji napiikad u Downova syndromu, zvysené
u poruch uzavéru nervové trubice, vysledek byva uveden v medianech (MoM),
coz jsou stfedni hodnoty z mnoha méfeni.

amenorea (amenorrhoae)

Vypadek menstruace. U Zeny, ktera nezacala menstruovat, mluvime o primarni
amenoree, U Zeny, ktera jiz menstruovala, avSak t. ¢. nema menzes minimalné
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AMNIOCENTEZA (AMC)

90 dni, hovotime o sekundarni amenoree. V gravidité se vzdy jedna o sekundarni
amenoreu, v tomto piipade fyziologickou. Existuje v§ak moznost, Ze Zena obcas
slab¢ zakrvaci i v gravidité, ¢asto praveé v obdobi ocekdvané menstruace.

amniocentéza (AMC)
Odbér plodové vody z dutiny délozni pod ultrazvukovou kontrolou obvykle
v 15.-16. tydnu gravidity.

Pouziva se jehla dlouha 9—12 centimetrti o praméru 0,9 milimetru, kterou
se odebird 20 mililitrd plodové vody vpichem pfes bfisni sténu, pokud mozno
mimo placentu. Provadi-li se aspirace plodové vody pied 15. tydnem, hovoiime
o casné AMC. Odbér byva nebolestivy, vétsinou zcela nekomplikovany.

Divody odbéru: vylouceni vyvojové vady plodu na chromozomalnim pod-
kladu, tzv. karyotypizace, vySetieni bilirubinoidl u Rh izoimunizace, vysetfeni
zralosti plic plodu aj.

AMC doporucuje genetik vétSinou matkdm star$im 35 let, matkam, které po-
rodily dité s vrozenou vadou nebo maji takovouto vadu v blizkém ptibuzenstvu,
matkam, kterym nevysel dobie test na vyvojové vady (z krve a UZ vySetieni),
matkam, které jsou samy nosi¢kami né¢jaké chromozomalni poruchy, u vrozenych
vad metabolismu.

Mozné komplikace:

odtok plodové vody, drobny je vétSinou nezavadny, masivnéjsi vede Casto

k potratu plodu;

krvéceni, tvorba amnialnich pruhd, infekce.

Moznost potratu je 1 %, v centrech s vysokou frekvenci vykont vétSinou méné.

amniodrenaz

Odleh¢ovaci zakrok, zavedeni jehly do délozni dutiny do mista s maximem plo-

dové vody, plodova voda se nechd samovolné odtékat az do mnozstvi 500-600 ml

a tento vzorek lze vyuzit k vysetieni (kultivaci, cytogenetice ¢i biochemii).
Zakrok se provadi u nadbyte¢ného mnozstvi plodové vody (— polyhydram-

niu), které mize nadmérné rozpinat délohu a téhotné ¢init dechové obtize.

amnioinfuze

Opak amniodrenaze — aplikace fyziologického roztoku do dutiny délozni v dav-
kach kolem 200 ml. Provadi se pfi snizeném mnozstvi plodové vody (— oligo-
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AMNION

hydramniu) ¢i chybéni plodové vody (— anhydramniu). Jde o proces zajist'ujici
normalni rozpéti délohy odpovidajici stadiu gravidity, umoziujici normalni
pohyb plodu v déloze.

amnion

Prisvitna plodova blana, neobsahuje nervy ani cévy, vystyla tzv. amniovou du-
tinu, coz je dutina délozni, pokryva i pupecnik a plodovou stranu placenty. Pfi
nastupu porodu a tzv. zachovalém vaku blan provadime pti 1ékarském vedeni
porodu — dirupci — naruseni amnia ostrym nastrojem k zajisténi odtoku piedni
plodové vody; pied tim lze provést amnioskopii. U jednocetného téhotenstvi
amnion na ultrazvuku nevidime, u vicecetného Ize na UZ obrazu vidét jemnou,
1-2 mm ,,vlajici pfepazku®, coz je u biamnialnich dvojcat praveé amnion.

amnioskopie
Prohlizeni barvy plodové vody amnioskopem. Amnioskop je kovovy nastroj
s otvorem a osvétlenim. Ukon lze provést pouze pii prostupnosti délozniho &ipku
vice nez jeden centimetr, normaln¢ je plodova voda ¢ira, pokud je zabarvena
dozluta, mize se jednat o obsah bilirubinoidl pfi isoimunizaci plodu; pokud
je nazelenala ¢i zelend, mize jit o hypoxii plodu, zelenou pfimés predstavuje
smolka, kterou plod pfi nedostatku kysliku vypousti ze stfev do plodové vody.
Vzdy posuzujeme pouze tzv. piedni plodovou vodu, to jest vodu pied plodem,
vétsina plodové vody je zadni plodova voda.

Vykon témét nema komplikace, ale vzhledem k dokonalejsim technikam po-
souzeni stavu plodu (— UZ, kardiotokograf) se vyuzivd mnohem mén¢ nez diive.

anamnéza

Souhrn zdravotnich a socialnich udaji o pacientovi, obsahuje rodinnou anamné-
zu, osobni anamnézu, udaj o operacich, alergiich, koufeni, uzivanych lécich,
probéhlych hospitalizacich, u t€hotenské anamnézy se zaméfujeme na nemoci,
které by mohly ovlivnit soucasnou graviditu — diabetes, epilepsie, kardiovas-
kularni nemoci, onemocnéni §titné zlazy a dal$i endokrinopatie, stavy po tra-
zech panve a patefe; dale na predchozi t€hotenstvi, jak probihala, jak probihaly
samotné porody i poporodni obdobi, zaznamenavame zptisoby vedeni piedeslych
porodti i vahy a pohlavi plodti i vSechny dilezité mimofadné udaje, které potie-
bujeme zdiraznit veskerému oSetiujicimu personalu — alergie, stavy po in vitro
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ANEMIE (TEHOTENSKA)

fertilizaci, krvaceni v téhotenstvi apod. Tyto idaje vétSinou viditelné uvadime
na piedni strany téhotenskych prukazu.

anemie (téhotenska)
Téhotenska anemie je vlastné nepravou anemii (chudokrevnosti), vznika nate-
dénim krve (hemodiluci) neboli zvétsenim objemu krevni plasmy. Lisi se od ne-
téhotenské tim, ze vznika az v pribéhu gravidity, zejména ve 3. trimestru. Pokud
je jiz téhotna anemicka pred graviditou, onemocnéni se vétsinou jesté prohlubuje.

Diagnoza: Stanovuje se pomoci KO (krevniho obrazu), kdy pocet erytrocytt
(Cervenych krvinek) je pod 3,8 mil/mm?®, hemoglobin (krevni barvivo) je pod
10 g/dl, hematokrit pod 32 % a zelezo v séru pod 40 mg/100 ml. U hrani¢nich
hodnot zeny vétsinou nemaji klinické obtize, u vyraznéjsich nalezii mize do-
chazet k tinavnosti, slabosti, poruchdm soustfedéni.

Lécba: Preparaty zeleza v tabletach, pfi zavaznych nalezech krevni transfu-
ze. Bez 1écby anemie hrozi horsi hojeni ran po porodu, infekéni komplikace,
predcasny porod, zhorSena tolerance krevnich porodnich ztrat.

anencephalus

Malformovany plod, ktery nema mozek ani lebni klenbu, oblicejova ¢ast je zvy-
raznéna velkymi nado¢nicovymi oblouky s vypouklymi oénimi bulvami, spolu
s odulymi rty a Sirokym nosem ma tzv. zabi vzhled. Jedna se o vadu neslucitel-
nou se zivotem, ktera je nastésti véas odhalitelna ultrazvukovym vySettenim,
na zaklad¢ kterého se doporuci ukonéeni t€hotenstvi indukovanym potratem.

aneuploidie

Pocetni odchylky chromozomu, které vznikaji nejc¢astéji neoddélenim dvou chro-
mozomu béhem déleni bunéénych jader (meidzy) zarodecnych bunek (gamet).
Vysledkem jsou nadpocetné chromozomy — napf. nejcastéjsi vada — trizomie
(ztrojeni) 21. chromozomu (— Downiiv syndrom), ¢i naopak nedostatek jed-
noho chromozomu — tzv. monozomie (napt. 45 X0, misto 46 XX — Turneruv
syndrom).

V piipadé, ze dojde k neoddéleni chromozomi pfi mitoze (bunécném déleni)
po fertilizaci (oplodnéni), vznikne jedinec s vétSinou bunék normalnich a ¢asti
abnormalnich (se Spatnym poctem chromozomi), takovému stavu fikame —
mozaicismus.
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ANEURYSMA V TEHOTENSTVI

aneurysma v téhotenstvi

Aneurysma je vydut’, kterd mize postihovat jakoukoli cévu, resp. arterii. Aneu-
rysmata jsou podminéna €asto dédi¢n€ a diagnéza byva u vétsich nalezil témet
vzdy zavazna. Gravidita zptisobuje zatéz pro cévni systém, a proto zde vznikaji
castéjsi komplikace, kterych se obavame, jelikoz aneurysma samotné vétSinou
obtize necini. NejCastéj$im nalezem byva aneurysma aorty, nejvetsi arterie vy-
chazejici z levého srdce, probihajici pred pateti a rozvadéjici okysli¢enou krev
do celého téla. V piipadé ruptury (roztrZzeni) dochazi k silnému krvaceni a bolesti
v misté poskozeni. T¢hotna se behem minut az vtetin dostava do Sokového sta-
vu a je ohroZen zivot jeji i ditéte. Lécba je urgentni chirurgicka. Pokud zname
diagnozu piedem, té¢hotenstvi viibec nedoporucujeme.

anhydramnion
Absolutni nedostatek plodové vody, ktery je detekovan zejména UZ vySetfenim,
kdy se v okoli plodu nezobrazuje bud’ viibec zadna plodové voda, nebo pouze
srpek Ci srpky, které v souctu nepresdhnou sloupec 5 centimetrd. Klinicky je
déloha mensi, nez by méla byt, a t€hotna muze citit vice bolestivé pohyby plodu.
K nedostatku plodové vody muize dojit jejim piredéasnym odtokem ¢i odté-
kanim, popfipad¢ jejim nedostate¢nym tvorenim, kdy pfi¢inou mohou byt vady
mocového vyluCovaciho a zazivaciho systému, riistova retardace plodu, chromo-
zomalni vady, nékterd onemocnéni matky, nedostatecnost placenty. Lécebneé se
lze pokusit doplnit plodovou vodu tzv. amnioinfuzi. Zna¢n¢€ snizené mnozstvi
plodové vody mlize mit i poterminova gravidita.

anti-D globulin

Anti-D imunoglobulin je latka obsahujici lidsky imunoglobulin anti Rh. V sys-
tému krevnich skupin A, B, 0, AB je Rh faktor neodmyslitelnou slozkou pro
kompletni urceni krevni skupiny. Rozlisujeme Rh pozitivni (DD ¢i Dd) a Rh
negativni (dd) faktor.

Anti-D imunoglobulin musime aplikovat v intramuskularni injekci vSem Rh
negativnim Zenam po porodu Rh pozitivniho plodu do 72 hodin po spontannim
porodu i cisaiském fezu, ale i po interrupci ¢i jinych invazivnich vykonech
u té¢hotné. Novinkou je aplikace i béhem te€hotenstvi (ve 28. tydnu). V piipade
opomenuti aplikace mize hrozit tvorba protilatek u matky a soucasné ¢i nasle-
dujici t¢hotenstvi mize byt ohrozeno hemolyzou a naslednou anemii plodu.
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ANTITROMBIN IlI

antitrombin Il
Antitrombin III je jeden z mnoha dulezitych faktort tzv. koagula¢ni kaskady,
tj. po sobé€ jdoucich d¢ji, které vedou ke srazeni krve.

V téhotenstvi AT III stoupa naptiklad v pozdni gestoze (— pregestozalgesto-
za), klesa naptiklad pfi rozvoji diseminované intravaskularni koagulace (zivot
ohrozujici krvacivy stav). AT III patii do vySetfovaciho spektra téhotnych s po-
dezienim na poruchu krevni srazlivosti. V ptipadé jeho poklesu pod normu je
tieba ho do organismu 1é¢ebné dodavat.

apendicitis v téhotenstvi

Zanét slepého stfeva. V t¢hotenstvi ma sva specifika i tiskali.

Je jednou z nejcastéjsich chirurgickych komplikaci v gravidité. Na rozdil od
situace u netéhotné muze apendicitis v téhotenstvi rychle progredovat a dojit
i k perforaci (protrzeni) stfeva. V 1. trimestru je diagnostika jednodussi — bolesti
v pravém podbfisku, zvysena teplota kolem 37 °C, stav na zvraceni, zvySeni
leukocyti (bilych krvinek); kromé bolesti mohou zminéné dalsi tfi symptomy
provazet i normalni graviditu. V 2. a 3. trimestru je navic bolest posunuta vyse
a stava se neurcitou, zamenitelnou i s jinymi diagnézami, napt. zanétem zlucniku
apod., chybi i jiné diagnostické piiznaky, jako je peritonealni drazdéni ¢i typicky
nalez pii rektalnim prohmatu. Pti diagnéze vzdy spolupracuji porodnici i chi-
rurgové, eventualné tvoii i spoleény chirurgicky tym k operaci. Pii podezieni na
akutni zanét slepého stieva je operace jedinym moznym fesSenim. Je tieba pocitat
se zhorSenou moznosti hojeni jizvy vzhledem ke stale rostouci déloze, ktera
napina bfisni sténu. V kazdém piipade se ale jedna o zivot zachranujici zakrok.

APTT

Aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas (time) — zkratka z anglictiny. Zakladni
laboratorni udaj o srazlivosti krve, norma do 3540 sekund, prodlouzeny mtize
byt u hemofilie ¢i jinych koagulopatii, téz ve vyssich stadiich DIC (diseminovana
intravaskularni koagulace) viz — koagulopatie v gravidité.

Aschermantiv syndrom

Stav dé€lohy, kdy jeji dutina je slepend vét§Sim mnozstvim srastd. Vznikd po
revizich, kyretazich a podobnych operacich na d€loze jako pooperacni kom-
plikace. V dutiné ¢astecné Ci zcela chybi sliznice délozni (— endometrium)
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ASISTOVANA REPRODUKCE

a zena menstruuje malo ¢i nemenstruuje vibec. Pfi ¢astecném Aschermanové
syndromu muiZe zena i otéhotnét, ale plod ¢asto potraci.

Diagnoza: Onemocnéni 1ze diagnostikovat hysteroskopicky a tuto metodu
lze pouzit i jako 1é¢ebny zakrok.

asistovana reprodukce

Jakakoli forma lékarské pomoci pfi reprodukci ¢lovéka, v posledni dob¢ Casto
zjednodusovana jako IVF (in vitro fertilizace). Vétsinou je lokalizovana do
center Ci specidlnich ambulanci. Lékati se zde zabyvaji diagnostikou a 1écbou
zenské 1 muzské neplodnosti.

Nejvyssi forma pomoci je IVF. Vyznamnou tlohu ma i specializovany em-
bryolog — se stale se rozvijejici preimplanta¢ni diagnostikou dokaze vyhodnotit
zdrava a nemocna embrya, mikromanipulovat s gametami apod.

Stale stoupa procento sterilnich parti, muzska a zenska neplodnost se pomé-
roveé vyrovnaly 1 : 1. IVF umi sterilitu 1é¢it s tspé$nosti cca 20 %.

asynklitismus

Spatné naléhani hlavicky na panevni vchod, misto toho, aby naléhala centralng, je
vyhnuta boéné smérem za sponu stydkou — dopiedu ¢i dozadu k patefi. Jedinym
moznym feSenim pfi zjisténi tohoto nalezu je porod cisaiskym fezem.

atrézie anu

Slep¢ koncici tlusté stfevo, které netsti otvorem do konecniku. Tato vyvojova
vada byva Casto spojena s dalSimi vadami — atrézie jicnu, vady urogenitalni
oblasti. Vyskyt 1 : 1500. Diagnostika byva az poporodni. Lé¢bou je operace.

atrézie duodena

Vyvojova vada uzavéru &asti tenkého stfeva — dvanactniku. Casto spojena
s Downovym syndromem, vyskytuje se s frekvenci 1 : 5000. Maze byt Caste¢na
¢i uplna. Prenatalné 1ze diagnostikovat ultrazvukem, kdy vidime zdvojenou
zalude¢ni bublinu a zmnoZeni plodové vody. Po porodu neodchazi smolka
a novorozenec zvraci. Lécba je chirurgicka, napojenim anastomoézou k dalsi
¢asti tenkého stieva.
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ATREZIE JICNU

atrézie jicnu

Vyvojova vada, pii niz je jicen slepé uzavien a plod nemize polykat. Casto
se vyskytuje ve spojeni s piStéli do priidusnice — az v 85 %. Muze byt spojen
i s ostatnimi vyvojovymi vadami (srdce, ledvin, patefe). Vyskytuje se s frek-
venci 1 : 2000 az 1 : 4000. V prenatalnim obdobi ho mtizeme ultrazvukové
diagnostikovat diky chybéni zalude¢ni bubliny a zmnoZzeni plodové vody. Lécba
je chirurgicka, a to co nejdiive po porodu, jinak plodu hrozi aspirace (vniknuti
potravy do dychacich cest).

atonia uteri

Doslova déloha nedrzici tonus. Zavazny stav, kdy po porodu placenty docha-
zi k silnému krvaceni z délohy, déloha je hypotonicka az atonickd, nedochazi
k dostateéné retrakei (staZeni) svalovych vlaken. Pfi¢inou je ¢asto porucha od-
luovani placenty. Jedna se o akutni stav, neléceny muze byt zivot ohrozujici.
Prvni pomoc je masaz délozniho téla, ledovani a podani — uterotonik (1ékt
navozujici zpét délozni tonus).
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bakteriurie téhotenska

Azu 7 % tehotnych se vyskytuji bakterie v moci, aniz maji Zeny klinické obtize.
Nejcastéji je to Escherichia coli, Streptococcus fecalis, beta (hemolyticky) strep-
tokok (GBS) ¢i Klebsiella. Tyto t¢hotné 1é¢ime, pokud dosahnou bakterie urcité
hladiny koncentrace, jelikoz by se u nich mohla infekce rozvinout do klinickych
obtizi a také vzhledem k tomu, ze t€hotensky organismus sndze disponuje ke
vzniku mocové infekce vinou zpomaleni peristaltiky v mocovych cestach.

biometrie plodu

Me¢feni jednotlivych parametrd plodu. Zalezi na stafi gravidity. V prvnim trimest-
ru méfime délku plodu od hlavic¢ky k zadecku (CRL) a pfi¢ny rozmér hlavicky
(BPD), v druhém a tfetim trimestru méfime zejména obvod biiska (AC), obvod
hlavicky (HC), pti¢ny rozmér hlavicky (BPD), délku kosti stehenni (FL). Lze
méfit i dalsi parametry — rozmér mozecku (TCD), mozkovych komor (Va), délku
kosti pazni (HL). Z naméfenych hodnot I1ze posoudit soumérnost plodu, jeho
hmotnostni odhad i gesta¢ni stafi, které se mize lisit od stafi plodu vypocitaného
podle posledni menstruace (PM).

biopsie choria (CVS)

Odsati malého mnozstvi choriové tkané jehlou pies bfisni sténu na konci prvniho
trimestru, resp. mezi 11. a 13. tydnem gravidity pod ultrazvukovou kontrolou; cho-
riové klky jsou soucasti vyvijejici se placenty a 1ze z nich vySetfit chromozomalni
vybavu plodu. Divodem k vySetfeni byva geneticka zatéZ nebo Spatné vysledky
ultrazvukovych a krevnich testil v prvnim trimestru. Slouzi k v€asné detekci vad
plodu, Ize provést diive nez amniocentézu (AMC). Vysetfeni neni bolestivé.

blastocysta

Vyvojové stadium po oplodnéni, vicebunéény utvar tvoreny zevni vrstvou bu-
nék — trofoblastem, vnitfni vrstvou bunék embryoblastem a dutinou (kolem
4. dne po oplodnéni); po — nidaci (zanofeni) se déale diferencuje az po cca
14. den po oplodnéni, kdy uz je slozitym utvarem davajicim vznik — embryu
(plodu), budouci — placenté i — obaliim plodovym.
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BLOKADA PUDENDALNI

blokada pudendalni

Téz pudendalni blok, patii mezi porodnické analgezie — metody tiSeni bolesti pii
a po porodu, zejména u porodnickych operaci — klestovy porod, u porodt kon-
cem panevnim apod. Delsi jehlou se aplikuje 1% roztok Mesocainu do blizkosti
hrbolu kosti sedaci, ktery nasledné zptisobi analgezii dna panevniho a ¢astec¢né
i hraze. Zakrok neni bolestivy.

bradykardie plodu

Snizeni srdecni frekvence plodu. Normalni srde¢ni frekvence plodu je 110 az
160 udert za minutu. Snizeni frekvence na 100—110 je povazovano za mirnou
bradykardii, snizeni pod 100 tdert za minutu povazujeme za zavaznou brady-
kardii. Pfi¢inou muze byt docasna vagova reakce plodu, pocinajici ¢i akutni
hypoxie plodu. Pii déletrvajici bradykardii se jedna o akutni stav vyzadujici
urgentni feSeni.
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