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Úvodní slovo

Je tomu již 50 let, kdy profesor Fuchs vydal monografii 
Nemoci v  těhotenství, ve které se jako první pokusil 
shrnout nemoci ze všech medicínských oborů a ukázat, 
jaký je jejich vliv na průběh těhotenství a vývoj plodu. 
Od té doby udělala medicína nesmírný pokrok a tento 
pokrok se nevyhnul ani tradičnímu oboru, jakým je po-
rodnictví. Nesmírný pokrok neonatologie umožnil pře-
žívání i extrémně nezralých novorozenců. Prohloubila 
a zintenzivnila se spolupráce neonatologů s porodníky. 
Vzniká obor perinatologie a vznikají perinatologická 
centra. Zavádí se systém transportu „in utero“, který 
umožnil soustředit nejzávažnější porodnické patologie 
do těchto přístrojově a personálně vybavených center, 
a  tak poskytovat ženám i  jejich novorozencům špič-
kovou péči. To se projevilo brzy na perinatologických 
výsledcích a Česká republika vykazuje již řadu let jednu 
z nejnižších perinatálních mortalit na světě.

Porodnictví si lze v dnešní době jen těžko představit 
bez ultrazvuku, ultrazvuk se stal základní vyšetřovací 
metodou oboru. Vyrostly generace odborníků speciali-
zujících se na ultrazvukovou diagnostiku a to spolu se 
stále výkonnějšími a sofistikovanějšími přístroji dalo 
vznik oboru feto-maternální medicíny. V současnosti 
jsme schopni mnohem dříve a přesněji odhalit odchylky 
vývoje plodu in utero, a tak včas terapeuticky zareagovat.

Nastaly také zásadní změny ve společnosti. Padl 
totalitní komunistický režim. Došlo k rozdělení Česko-

slovenska, vstoupili jsme do Evropské unie a NATO. 
Otevřel se nám svět. Účast na zahraničních kongresech 
a stážích na předních světových pracovištích přestala 
být záležitostí jen pro vyvolené. Díky internetu máme 
přístup k záplavě informací a díky sociálním sítím mů-
žeme snadno navazovat kontakty.

Společenské změny samozřejmě zasáhly nejenom 
odbornou veřejnost, ale především běžnou populaci, 
a tedy i naše potenciální pacientky. Rodičky jsou více 
emancipované, informované a stále více se dožadují 
svých práv. Obor na to musel reagovat. V naprosté vět-
šině porodnic se vychází pokud možno všemožně vstříc 
požadavkům rodiček, účast osoby blízké u porodu, sys-
tém roaming-in jsou již naprostou samozřejmostí. Em-
patický přístup a srozumitelným, ale vyčerpávajícím 
způsobem informovaná rodička namísto příkaznického 
způsobu vedení porodu, zavedeného v šedesátých letech 
minulého století., by měly vést ke zlepšení atmosféry 
na porodním sále či na porodním pokoji.

Co ale zůstává stále, je kladení důrazu na vysokou 
profesionalitu a vysokou odbornou úroveň jak lékařů, 
tak porodních asistentek. Do tohoto kontextu zapadají 
i znalosti o vzájemné interakcí těhotenství a jednotli-
vých nemocí a řešení těhotenských a peripartálních pa-
tologií. K tomu by autoři této publikace chtěli přispět.

doc. MUDr. Tomáš Binder, CSc.
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Nemoci v přímé souvislosti  
s těhotenstvím

+





Hyperemesis gravidarum

Tomáš Binder

1

Incidence onemocnění se pohybuje mezi 1–20/1000 
těhotenství. Příznaky nastupují v průběhu prvního tri-
mestru, obvykle mezi 4.–10. týdnem těhotenství. Mno-
hem sporadičtější výskyt onemocnění je popisován 
až do 20. gestačního týdne. V dnešní době jsou těžké 
formy hyperemesis gravidarum skutečně velmi vzácné 
(asi 0,5 % všech těhotných), avšak v době před druhou 
světovou válkou dosahovala frekvence hyperemeze 
až 10–20 %.

1.1  Etiologie

Příčina onemocnění není známa. Celá řada autorů řadí 
těhotenskou hyperemezi mezi psychosomatická one-
mocnění. Pro tuto teorii svědčí to, že při změně prostředí 
(např. hospitalizaci) příznaky onemocnění u některých 
pacientek velmi rychle mizí a znovu se objevují po ná-
vratu domů, nebo skutečnost, že onemocnění postihuje 
více bulimičky a ženy s anamnézou léčené mentální 
anorexie.

Logicky se zdá, že svou roli v etiologii onemocnění 
budou mít i mateřské hormony (tab. 1.1). Vrchol nauzey 
a zvracení se obvykle objevuje v době, kdy se zvyšu-
jí hladiny lidského choriového gonadotropinu (human 
chorionic gonadotropin – hCG) a estrogenů. Tuto teo-
rii podporuje skutečnost, že kuřačky, které mají nižší 
hladiny estradiolu, tímto onemocněním trpí mnohem 
méně často.

1.2  Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory řadíme anamnézu onemocnění 
v minulé graviditě, psychiatrické onemocnění, hyper-
tyreoidismus, molární těhotenství, preexistující diabetes 
mellitus, vícečetné těhotenství, multiparitu, obezitu, ne-
chtěnou graviditu, napjaté rodinné vztahy a bulimii. Byla 
publikována i souvislost mezi infekcí pyloru Helico­
bacterem pylori a hyperemezí. Některé studie uvádějí 
jako rizikový faktor rovněž ženské pohlaví plodu.

Tab. 1.1  Pohlavní hormony a endokrinní faktory související s hyperemesis gravidarum

Faktor Změna

Pohlavní hormony

estrogeny zvýšené

progesteron zvýšený

Endokrinní hormony

tyreostimulační hormon a tyroxin zvýšená aktivita

hypotalamo-pituitární-adrenální osa zvýšená aktivita

lidský růstový faktor abnormální koncentrace

prolaktin abnormální koncentrace
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1.3  Klinické příznaky
Onemocnění se projevuje těžkou nauzeou a zvracením, 
které ženě znemožní příjem jakékoliv stravy a tekutin. 
Dehydratace organismu, známky malnutrice, signali-
zované hmotnostním úbytkem či stagnací hmotnostní 
křivky, a v některých případech i známky metabolic-
kého rozvratu jsou důvody k nezbytné hospitalizaci 
pacientky. Jedná se o vystupňování předchozího sta-
vu. Těhotná trpí těžkou nauzeou a zvrací po celý den. 
Protože nemůže přijímat potravu ani tekutiny, dochází 
k poruchám látkové výměny a k poruchám vnitřního 
prostředí, ke ketoacidóze, dehydrataci a ztrátám hmot-
nosti. Zvyšuje se koncentrace moči, objevuje se pro-
teinurie. V krevním obraze se zvyšuje počet erytrocytů 
a koncentrace hemoglobinu. Ztráty kyseliny chlorovo-
díkové způsobují hypochloremii a alkalózu. Zvyšuje se 
hladina nebílkovinného dusíku. Po delším hladovění 
vzniká porucha metabolismu bílkovin, hypoproteinemie 
a hypoglykemie. Jako projev poruchy funkce jater se 
objevuje ikterus a hyperbilirubinemie. Časté zvracení 
může vést k erozi žaludeční sliznice, ve zvratkách se 
objevuje krev.

1.4  Diagnostika

Stanovení diagnózy se opírá především o klinické pří-
znaky. Ačkoliv standardní diagnostická kritéria nejsou 
striktně stanovena, obecně jsou akceptovány tyto klinic-
ké příznaky: těžká přetrvávající forma zvracení bez jiné 
prokazatelné příčiny, prokazatelné hladovění, obvykle 
provázené ketonurií, s prokazatelným akutním úbytkem 
hmotnosti (≥ 5 %).

Téměř u 50 % hospitalizovaných pacientek nalezne-
me elevaci jaterních enzymů. Hodnoty aminotransferáz 
jsou zvýšené na dvojnásobek až trojnásobek normálních 
hodnot, ale v drtivé většině případů nepřesáhnou hra-
nici 5 μkat/l, alkalická fosfatáza bývá oproti normálu 
zvýšena přibližně dvojnásobně. Mírně zvýšená bývá 
také koncentrace přímého i nepřímého bilirubinu. Sé-
rová amyláza a lipáza mohou dosahovat až pětinásobku 
normálních hodnot.

Biopsie jater rozhodně není indikovaná, potenciálně 
přichází v úvahu k vyloučení jiných závažných jaterních 
onemocnění. Výsledky provedených biopsií u hyper
emesis gravidarum vykazují normální histologický ná-
lez, případně známky lehké cholestázy.

1.5  Diferenciální diagnostika

V prvé řadě je třeba vyloučit benigní nekomplikované 
těhotenské zvracení (vomitus matutinus). Ze závažněj-
ších nemocí přichází v úvahu vředová choroba žaludku, 
gastroenteritida, virová hepatitida, migrenózní bolesti 
hlavy, diabetická ketoacidóza, záněty vývodných cest 
močových, nefrolitiáza, hypertyreoidismus nebo i ova-
riální torze.

Nemoci přicházející v úvahu při diferenciálně dia-
gnostické rozvaze jsou uvedeny v tabulce 1.2.

1.6  Léčba

Léčbu lze rozdělit na nefarmakologickou a farmakolo-
gickou. Z aktuálního přehledu v Cochranově databázi 
vyplývá, že při léčbě nauzey a zvracení v časných fázích 

Tab. 1.2  Diferenciální diagnostika nauzey a zvracení v těhotenství

Poruchy 
gastrointestinálního 
traktu 

Urogenitální 
poruchy

Metabolické 
poruchy

Neurologické 
poruchy 

Poruchy související 
s těhotenstvím 

•	 gastroenteritida

•	 gastroezofageální 
reflux

•	 peptický vřed

•	 ileus

•	 pankreatitida

•	 apendicitida

•	 hepatitida

•	 žlučníkové obtíže

•	 nefrolitiáza

•	 pyelonefritida

•	 torze ovaria

•	 hypertyreoidismus

•	 Addisonova 
nemoc

•	 komplikace 
diabetu

•	 migréna

•	 nádory CNS

•	 pseudotumory 
mozku

•	 abnormality 
vestibulárního 
aparátu

•	 preeklampsie

•	 HELLP syndrom

•	 akutní steatóza 
jater

HELLP – hemolýza, zvýšení jaterních enzymů, trombocytopenie (haemolysis, elevated liver enzymes, low platelets)


