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ABSTRAKT

Zaveérecna bakalarska prace na téma Chronickd nemoc a t¢hotenstvi je zaméfena na porov-

nani prubéhu fyziologického te¢hotenstvi a téhotenstvi rizikového ¢i patologického.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti — na teoretickou Cast, ve které je popsano fyzio-
logické téhotenstvi, matefské zmény organismu a pet onemocnéni v t€hotenstvi jako jsou
preeklampsie, onemocnéni gastrointestindlniho traktu, onemocnéni ledvin, diabetes melli-
tus a onemocnéni §titné zlazy. Ve druhé, praktické ¢ésti je zpracovana analyza vysledka z
dotaznikového Setieni, kde bylo zjisténo, které¢ z uvedenych onemocnéni je nejcastéjsi, zda
jde o onemocnéni jiz vzniklé pred téhotenstvim nebo zda souvisi pouze s té¢hotenstvim.

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v tabulkach s dopliiujicimi komentafi.

Klic¢ova slova:

Chronické nemoc, fyziologie, patologie, preeklampsie, diabetes mellitus, analyza.

ABSTRACT

Closing bachelory work on the topic Chronic disease and pregnancy concerns comparing

the process of physiologic pregnancy and risk or pathologic pregnancy.

The whole work is divided into two main parts - theoretical, where you can find description
of physiologic pregnancy, motherly changes of an organism and five diseases in pregnancy
like preeclampsia, disease of gastrointestinal tract, kidney disease, diabetes mellitus and
thyroid gland disease. Second part contain analysis of results of questionnaire, where it was
found, which of the above mentioned diseases is the most common, if it is disease raised
before pregnancy itself or it cohere just with the pregnancy. Results of research are worked

up in tables followed with comments.

Keywords:

Chronic disease, physiology, pathology, preeclampsia, diabetes mellitus, analysis.
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UvVoD

Mit déti je snem témé&f kazdé Zeny a snad 1 muze. Matefstvi pfedchdzi t€hotenstvi, které je
pro zenu a jejiho partnera samoziejmosti pii planovani spolecného zivota. Planovani rodi-
covstvi je prvnim krokem k naplnéni jejich spole¢ného snu, dalsi krok a to vznik té¢hoten-
stvi mize byt ohrozen naptiklad onemocnénim jednoho z partnerd, v tomto piipad¢ Zeny.
V dnesni dobé je stale vetsi problém s neplodnosti, kterd se mize tykat jednoho z partnerd,
ale v horSim piipadé¢ jich obou. TakZe pokud se zen¢ podaii ot€hotnét, moznou komplikaci
téhotenstvi miize byt jeho udrzeni. Vzhledem k tomu, Ze existuje fada rizikovych faktord,
se kterymi se Casto setkdvame, spontannich potrati stale ptibyva. Jednim z téchto riziko-
vych faktortl je napiiklad stale se zvySujici vék prvorodicek. Mezi dalsi rizikové faktory
patii stres, kterému se v dnesni uspéchané dob¢ nedd témet vyhnout. Nesmime opomenout
ani socialni zadzemi ¢i ekonomickou situaci manzelti nebo partnerii. A v neposledni fadé
jsou to celkova onemocnéni Zeny v t€hotenstvi, o kterych pisi ve své bakalarské praci. At
uz se jednd o onemocnéni, kterym Zena trpi jesté pred t€¢hotenstvim nebo o onemocnéni,
které¢ vznikne pouze v souvislosti s téhotenstvim, stale mluvime o rizikovém ¢i patologic-
kém tehotenstvi. Pribeh téchto té¢hotenstvi je nutno sledovat a pokud nastane komplikace,
snazit se ji co nejdiive vyresit, aby to pro zenu nebylo pfili§ psychicky naro¢né. Protoze by
téhotenstvi mélo byt pro zenu jedno z nejkrasnéjsich obdobi zivota, méli bychom dbat na
to, aby to tak skutecné bylo a pokusili se o to, aby se 1 v narocnych situacich necitila méné-
cenna. Dilezitou roli v této situaci hraje jak porodnik, tak porodni asistentka, kterd by méla
mit pochopeni, byt divéryhodna, ochotnd vSe vysvétlit a zodpovidat otazky, které zena

klade. M¢la by byt dobrym posluchac¢em a radcem pro zenu v komplikovanych situacich.

Dalsim kli¢ovym momentem té¢hotenstvi, je jeho ukonceni, v tomto pfipadé¢ porodem. A
pokud je to jen mozné a zdravotni stav matky nebo plodu to umozni, tak nejlep$Sim moz-
nym feSenim pro ukonceni téhotenstvi je porod spontanni. Samoziejmé pokud to zdravotni

stav matky nebo plodu nedovoli, je nutné ukonceni t€hotenstvi cisarskym fezem.

Timto krokem nebo zékrokem je tedy ukoncena i veskera péce o t€hotenstvi a nastava vel-
mi dilezité obdobi Zeny, které se nazyva obdobi Sestinedéli. Toto obdobi je charakteristic-
ké pro spoustu psychickych zmén a nastupuje na scénu zejména péce, nas porodnich asis-

tentek.
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Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze je dulezité védét o nemocech, které
mohou provazet t¢hotenstvi, ale i tom, ze 1 kdyZ je Zena nemocné a chce mit déti, tak je mit
muze. Pokroky v medicing jsou stale vEtsi a naroky na t€hotenstvi se také stale zvysuji a je

nutné se stale vzdélavat a zdokonalovat své znalosti a zkuSenosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi je obdobi Zivota zeny, kdy se v jejim organismu vyviji plod. Toto obdobi trva
v priméru 10 lunarnich mésic po 28 dnech, tedy 280 dni. Splynutim muzské a zenské
pohlavni buiiky za¢ina téhotenstvi, které je ukonceno porodem plodu. Obdobi téhotenstvi
rozdélujeme na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce. Prechodem
z intrauterinniho zivota do mimomateiského prostiedi, dobou porodu, se z plodu stava no-

vorozencec.

1.1 U&inky pohlavnich hormonii

Mezi zenské pohlavni hormony patii zejména estrogeny a gestageny, které jsou produko-
vany piedevs§im v ovariu. V Zenském organismu se také tvofi v malém mnoZstvi androge-
ny. Mezi dal$i zenské hormony patii také prolaktin (PRL), ktery se tvofi v pfednim laloku

hypotyzy (adenohpofyza). Jeho vyznamna role spociva v piipravé mlééné zlazy pro kojeni.

1.1.1 Estrogeny

Ptirozené estrogeny jsou tfi: estron (E1), estradiol (E2) a jejich metabolit estriol (E3). Maji
genitalni a extragenitalni ucinky. Jde o morfogenetické hormony se stimula¢nim u¢inkem

na genitalni organy, sekundarni pohlavni znaky a pfidatné reprodukéni organy.

1.1.2 Gestageny

wewr

zlutého téliska v ovariu, v t€hotenstvi pak placenta. Nepatrné mnozstvi je produkovano v
nadledvinkach. Hlavni funkci gestageni je pfiprava a udrZeni t€hotenstvi. Tlumi motilitu
hladkého svalstva, vyvolavaji sekre¢ni pfeménu proliferacniho endometria a v téhotenstvi
pusobi progesteronovy blok. V hrdle déloznim zpisobuji zahu$téni hlenu a snizuji jeho

mnozstvi.

1.1.3 Androgeny

K pfirozenym androgentim patii naptiklad testosteron, dihydrotestosteron a androsteron.

Androgeny jsou u Zeny produkovany v ke nadledvinek (60 %), v hilu ovaria v rostoucich
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folikulech a zlutém télisku (40 %). U zeny androgeny ftidi rast axilarniho a pubického och-

lupeni, udrzuji libido a jsou prekurzory v metabolismu estrogeni.

1.1.4 Prolaktin (PRL)

Prolaktin ma vyznamnou roli v pfipravé mlécné zlazy pro kojeni. V dob¢ t€hotenstvi pliso-

bi na proliferaci alveoll a dukti.

1.2 Endometridlni cyklus (menstruaéni)

Délozni sliznice se béhem menstrua¢niho (endometridlniho) cyklu méni a pfipravuje se na
mozné pfijeti oplozeného vajicka. Endometrium charakterizuje cyklicky rist a sekrecni
zmény v zavislosti na hladinach hormont (estrogent a progesteronu). Endometrium se
sklada z bazalni vrstvy a vrstvy superficidlni, funkéni, kterd podléha cyklickym zméném.
Primérny menstruacni (endometrialni) cyklus trva 28 dni. Za prvni den menstrua¢niho

cyklu pocitame pocatek menstruace.

» Menstruaéni faze: zpravidla trva od 1. do 5. dne cyklu. Je vyvolanad premenstruacnim
spadem hladiny progesteronu. Poc¢ina prasknutim povrchovych vrstev stromatu, ko-
lapsem zl4z, vnikaji hemoragie a deskvamace funk¢ni vrstvy endometria. Od 4.dne
nastava faze regenerace. Menstruacni krev je pievazné arterialni a pouze 25 % krve
je vendzni. Krev obsahuje bunécnou drt, prostaglandiny a relativné velké mnozstvi
fibrinolyzinu, ktery je tvofen v endometriu. Ten rozpousti krevni koagula, a proto se
krev nesrazi.

» Prolifera¢ni (folikularni) faze: trva od 6. do 14. dne cyklu. Pod vlivem estrogent do-
chazi k proliferaci zlazek, stromatu, cév a povrchového epitelu.

» Sekrecni (lutedlni) faze: trva od 15. do 28. dne cyklu. V tomto obdobi je endometri-
um pod vlivem gestagentl, a to zejména progesteronu. Délozni sliznice dale proliferu-
je, zlazy endometria se prodluzuji a rozsifuji, tvofi se hojny sekret obsahujici cukry,
aminové kyseliny, mucin a enzymy. V této pozdni lutedlni fazi dosahuje sliznice dé-
lohy maxima svého vyvoje, pfijima oplozené vejce dopravené do délohy vejcovo-

dem, a nazyva se t¢hotenska decidua.
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1.2.1 Ovarialni cyklus

Zakladni anatomickou a funkéni jednotkou ve vaje¢niku (ovariu) je folikul obsahujici oo-
cyt. Na pocatku ovarialniho cyklu se zacina zvétSovat nekolik folikulii a okolo oocyta se
tvoii dutina. Pouze jeden folikul a pouze v jednom ovariu zacind rast rychleji asi kolem 6.

dne cyklu a vznika folikul dominantni.

Zaklad ovarialniho cyklu tvofi mnozstvi primordialnich ovaridlnich folikull s oocyty a to
jak rostoucich, tak atretickych. Jejich pocet se méni podle stafi a zavisi na dvou zakladnich

pochodech, a to na atrezii a folikuldrnim rastu.

» Atrezie je nepfetrzity degenerativni proces, pii némz se ztraceji oocyty a folikuly
z ovaria jinym zpusobem neZ ovulaci. Proces atrezie pocind jiz ve fetdlnim ovariu a
kon¢i po menopauze. V dobé puberty se v ovariich nachazi 300—400 tisic primordial-
nich folikulli, ale pouze 300400 jich dojde k ovulaci. Degenerujici oocyt a foliku-
larni bunky se rozpadaji v drt’ a jsou pohlcovany fagocyty proniklymi do folikulu.

» Folikularni rust je druhy zakladni proces ovladajici primordialni folikuly a jejich vy-
voj pied ovula¢nim folikulem. Rozeznavame tedy folikul primordialni, primarni,
sekundarni a terciarni folikul (Graaftiv).

Pocet zrajicich folikult je fizen hladinou folikulostimula¢niho hormonu (FSH), pocet ovu-

lujicich folikuld je fizen luteinizaénim hormonem (LH).

K ovulaci dochazi kolem 14. dne menstruacniho cyklu, kdy se trha sténa folikulu a kruho-
vym otvorem unikd folikularni tekutina s oocytem, kter¢ je uchopeno fimbriemi vejcovodu

a dopraveno do délohy.

Jako nasledek poovulaénich zmén v prasklém folikulu vznikd docasné endokrinni zlaza,
tzv. zluté télisko (corpus luteum). Jeho funkci je produkce progesteronu, ktery fidi délku
ovarialniho cyklu. Progesteron také tlumi dal$i vydej gonadotropint a tim blokuje zrani
folikulu a ovulaci v cyklu 1 v t€¢hotenstvi. K rozvoji Zlutého téliska je nutny LH, ale v nizsi
koncentraci nez je nutné pro ovulaci. V t¢hotenstvi piebira funkci zlutého téliska choriovy
gonadotropin (hCG). Funkce zlutého téliska pretrvava 8 az 10 dni, poté postupné zanika.
Plny rozvoj jeho €innosti je v obdobi prvniho trimestru t€hotenstvi. Kolem 10-13 tydnt je

dotvofena placenta a piebird od zlutého téliska tvorbu estrogenil a progesteronu.
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1.3 Oplozeni

Oplozeni nastava u ¢loveka spojenim muzské zdrode¢né bunky (spermie) s Zenskou zaro-
decnou bunkou — vajickem (oocyt). NejcastéjSim mistem oplozeni vajicka je ampularni

¢ast vejcovodu.

1.3.1 Spermie

Muzské pohlavni buiiky (spermie) vznikaji v toCitych kandlcich varlete. Zrani spermii —
spermatogeneze trva piiblizné 2 a pil mésice, kdy nastava zraci d€leni: primarni spermato-
cyt se deli na dva stejné sekundarni spermatocyty, z nichz kazdy obsahuje 23 chromozom.
Tyto sekundarni spermatocyty prochazeji druhym zracim délenim, mit6ézou, a tim vzniknou
Ctyfi spermatozoa, kdy kazdy z nich obsahuje 23 chromozom. Ty jsou bud’ nositelem po-
hlavniho chromozomu X, kdy po splynuti s oocytem vznika plod zenského pohlavi, nebo
jsou nositelem pohlavniho chromozomu Y, ktery vede ke vzniku muZzského pohlavi. Lid-
ska spermie je 50-60um dlouha. Sklada se z hlavicky (caput), kryté akrozomalni Capkou
obsahujici lyzin, kr¢ku (collum), spojovaci Casti (pars coniuncta), kterd je vlastnim moto-
rem spermie, sestdvajicim ze spiralovit¢ mitochondrialni pochvy a z bi¢iku (cauda), ktery
je 40-50um dlouhy. Bi¢ik spermie obsahuje parovita, rizn¢ dlouhd, kontraktilni vldkna,
ktera spermii pohdnéji. Spermie se aktivn¢€ pohybuje proti proudu a je chemicky ptitahova-
na k vajicku. V kyselém prostfedi, které je ptfitomno v zadni klenbé poSevni, se spermie
stava nepohyblivou a zanikd. Spermie spolecné s prostatickym sekretem a sekretem semi-
nalnich vacka tvoii sperma. Po opusténi muzskych vyvodnych pohlavnich cest se nazyva
ejakulat. Do klenby poSevni je pii ejakulaci dopraveno v priméru 2-6ml ejakulatu, ktery
obsahuje i pfes 600 milionti spermii. K oplozeni vaji¢ka je nutnd pouze jedna spermie, ale i
piesto musi ejakulat obsahovat alespoit nad 20 miliénti spermii na 1 ml ejakulatu, jinak je
pravdépodobnost oplozeni vajicka velmi malad. V obdobi ovulace je cervikdlni sekret pro
spermie nejprostupné€js$i. Seminalni plazma obsahuje pomérné velké mnozstvi prostaglan-
dinti, ty vyvolavaji délozni kontrakce, které urychluji pasaz spermii délohou a vejcovody.
Pouze pohyblivé spermie se po piiblizné dvou hodinach dostanou do ampuly vejcovodu,
kde dojde k oplozeni vajicka. Pti pasdzi vejcovodem nastava posledni, tieti, faze zrani
spermii, tzv.kapacitace, ktera umozni penetraci (proniknuti) do zona pellucida obklopujici
vajicko. Kapacitace je ziejmé& enzymaticky proces, ktery puisobi na membranu spermie.

Seminalni plazma také obsahuje inhibi¢ni latky, které brani predCasné kapacitaci spermii
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v niz8ich oddilech genitalniho traktu. Spermatogeneze probiha u zdravého muze od puberty

az do pozdniho stafi.

1.3.2 Oocyt (vajicko)

Zenské pohlavni buiiky (oocyty) vnikaji ve vajeénicich. Jadra lidskych bungk obsahuji 46
chromozomt, které piendseji veskeré dédicné vlastnosti. Pohlavni bunky (oocyty, sperma-
tozoa) se lisi od ostatnich bun¢k téla tim, ze obsahuji polovi¢ni (haploidni) pocet chromo-
zomu, tedy 23. Pii oplodnéni splyva vajicko a spermie a obnovuje se celkovy, diploidni,
pocet 46 chromozom1l, obsahujicich geneticky kod jak od matky, tak od otce. Profaze prv-
niho zraciho déleni vajicka (oogeneze), primarniho oocytu, nastava uz béhem nitrodélozni-
ho Zivota. V obdobi kolem narozeni se vétSina zdrode¢nych bunck nachdzi ve stadiu rela-
tivni inaktivity. Prvni meiotické (bunécné) déleni se dokonci v Graafové folikulu pod vli-
vem luteiniza¢niho hormonu (LH). Vzniknou dvé nestejn¢ velké bunky: velky sekundarni
oocyt a malé polarni télisko. Sekundarni oocyt obsahuje 23 chromozomti a jeho druhé zraci
déleni nastava okamzité. Dochézi k ovulaci, poté se dokonci déleni sekundarniho oocytu a

polarniho téliska pfi pasazi vejcovodem, avsak pouze v piipadé oplodnéni.

1.4 Oplodnéni, implantace a nidace

V ampule (koncové casti) vejcovodu obklopi malé mnozstvi spermii vajicko. Spermie ad-
heruji (pfipevni se) k povrchu oocytu, coz vyvola akrozomalni reakci, jejiz soucasti je ztra-
ta plazmatické membrany akrozomalni Capky a uvolnéni lytickych enzymti. Nékolik sper-
mii mize proniknout pfes zona pellucida (kryje povrch oocytu v Graafové folikulu), ale
pouze jedna spermie se dostane fagocytdozou do cytoplazmy vajicka. Jakmile hlavicka a
spojovaci ¢ast jedné ze spermii vniknou do vaji¢ka, zona pellucida se odd¢li a vajicko se

stane nepiistupnym penetraci (pruniku) dal§imi spermiemi.

Jadro spermie se spoji s jadrem vajicka a vznikne oplodnéné vajicko, které se nazyva zygo-
ta. Zygota se ihned zac¢ne délit a postupné vytvoii morulu, solidni utvar ze Sestnacti bunék.
Béhem déleni nastava posun oplodnéného vajicka smérem do délohy. Do délohy se dostava
oplodnéné vajicko Sest dni po ovulaci jako blastocysta, obsahujici dutinku vyplnénou teku-
tinou. ,,Embryonalni pdl blastocysty se pfichyti k deciduélni sliznici délozniho téla, obvyk-
le ve fundu. Trofoblastem, ktery rozrusi povrchni decidudlni buiiky, se blastocysta zanofi

do sliznice (nidace). Blastocysta se zanotuje hloub¢ji (implantace), rozpousti i endotel ma-
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tefskych cév a dostava se do kontaktu s mateiskou krvi. Vytvaii si intervilozni prostor.*

[1,str.38]

Zygota, vznikla spojenim vajicka a spermie, obsahuje geneticky zaklad embrya, ke kterému
stejnou mérou piispéli muz i zena. Béhem dal§iho vyvoje, kdy nastdvd velmi intenzivni

bunécné déleni, se zarodek nazyva embryo.

Béhem implantace (zanofovani) se zevni vrstva trofoblastu méni v syncytiotrofoblast, ktery
svymi vybézky pronikd do d€lozni sliznice a vnitini vrstva trofoblastu vytvaii cytotrofob-
last, jednobunécnou vrstvu kulatych bunék. Implantace trva asi 40 hodin a ihned po zano-
feni blastocyty se implantacni otvor v decidui vyplni bunécnou drti a fibrinem a za 10 dni
se zcela uzavie implantaénim koagulem, které pteroste decidudlni sliznice. Timto je ukon-
¢ena implantace a blastocysta se niduje v decidui. Proces nidace je ukoncen 11.den po ferti-
lizaci (oplodnéni). Po implantaci deciduu rozdélujeme na decidua capsularis, ktera prekry-
va blastocystu, decidua basalis, ktera se nachazi mezi blastocystou a sténou délozni a deci-
dua parietalis, ktera pokryva zbytek dutiny délozni. Decidua capsularis a decidua parietalis
se spoji v patém mesici t€hotenstvi, kdy je cela dutina d€lozni vyplnéna plodovym vejcem.

Decidua basalis vytvaii matefskou ¢ast placenty.

Trofoblast vytvari choriové klky, coz je pocatek tvorby placenty.

1.5 Vyvoj, rist a zrani plodu

Po fazich implantace a nidace nastupuji dvé vyvojové etapy zarodku. V pribéhu embryo-
nalniho vyvoje trvajiciho od 3. do 12. tydne t¢hotenstvi prochazi embryo stadiem organo-
geneze (vyvoj organil). Od 12. tydne t€hotenstvi nastupuje obdobi fetalniho riistu a embryo

se méni na plod.

1.5.1 Embryonalni vyvoj

V tomto obdobi dochazi k vyvoji orgdnii (organogeneze). Druhy tyden té¢hotenstvi se nazy-
va preembryonalni obdobi. Vnitini bunécna hmota se diferencuje na dvé vrstvy bunék, na
entoderm a ektoderm. Entoderm je ptedchiidcem vnitini ¢asti embrya a ektoderm zevni

¢asti. Embryo uzavira amnion v amniélni duting.

Amnialni tekutina vytvaii pruzny prostor, ktery umoznuje symetricky vyvoj embrya, zame-

zuje tvorbé sriistii mezi plodovymi blanami a embryem, chrani ho pted poskozenim vyrov-
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navanim zevnich a vnitinich tlakd, ovliviiuje jeho teplotu a muskuloskeletarni vyvoj tim,

Ze umoziuje embryu volny pohyb.

Kolem 13. dne te€hotenstvi za¢ind byt patrny zarodecny stvol, ktery jako jediny embryonalni

utvar prochazi dutinou choria. Jakmile se v ném vytvofti cévy, nazyva se pupecnik.

Ve druhém tydnu t€hotenstvi roste embryo ve srovnani s ranym embryondlnim riistem tro-
foblastu pomaleji. Toto zpomaleni je zplisobeno tvorbou u¢inného vyménného systému

mezi matkou a embryem, které je nutné k pokryti jeho metabolickych potieb.

Tteti tyden téhotenstvi je obdobi rychlého riistu. V této dobé nastupuji prvni znamky tého-
tenstvi, jako je napiiklad amenorrhoea (neni menstruace). Vytvaii se primitivni krouzek,
centralni ztluSténi ektodermu, jehoz bunky se vyviji mezi ektodermem a entodermem,
z nich vznikne mezoderm. Z ektodermu se pozdéji vytvari nervovy systém, kiize a kozni
adnexa (nehty, vlasy), epitel nosnich a Ustnich dutin a slinné zlazy. Z mezodermu se vyviji
vetsSina vnitinich orgdnt (ledviny, srdce, varlata, vajecniky), cévy, krev a vystelky perikar-
dialni a peritonedlni dutiny. Entoderm zajiSt'uje vyvoj epiteld zazivaciho systému, respirac-
niho a ledvinného systému. Cévy jsou nejdiive patrné ve Zloutkovém vaku a v allantois. Ty
cévy, které maji ptivod v allantois, se pozd¢ji stavaji cévami pupecniku. Cévy se brzy obje-
vuji v embryu a spojuji se se dvéma srde¢nimi trubicemi, které se koncem 4. tydne spojuji

a dochazi k nastupu pravidelné srdecni ¢innosti.

Béhem 4. tydne téhotenstvi se uzavird na obou koncich neurélni trubice a mozek zacina
rychle rast. Pivodné je embryo napfimené, avsak k jeho typickému ohnuti dochdzi az se

zvétSovanim mozku.

Dominantnim znakem 5. tydne t€hotenstvi je rychly rast hlavy. Embryo mé tvar C a zacina-

ji se vytvaret predni koncetiny.

V 6. tydnu je mozno rozlisit jednotlivé prsty. Po¢ind se diferencovat oblast obliceje, kdy

jsou rozliSitelné Celisti, nosni otvory a horni ret. Za¢ina fungovat krevni ob¢h.

V pribéhu poslednich dvou tydnli embryondlniho vyvoje dochazi k dalSimu rozvoji
v oblasti obliceje. V 8. tydnu jsou vyvinuta vicka, ktera se k sobé piikladaji. Zevni ucho je
jiz zietelné, obli¢ej ma definitivni lidskou podobu. Déle v pribehu poslednich dvou tyd-
nech prochézi urogenitalni a gastrointestinalni trakt vyraznym vyvojem. Vyvijeji se ledviny

a vnitini pohlavni organy, tvofi se zevni genitél, ale pohlavi embrya jesté nelze urcit. Na
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zacCatku 9. tydne téhotenstvi tvofi hlava pfiblizné polovinu délky embrya. Délka embrya je

koncem 12. tydne pfiblizn€ 5 — 8cm a vazi § — 14g (tab.1.1.).

1.5.2 Vyvoj plodu

Po obdobi embryonalniho vyvoje nastupuje obdobi fetalniho vyvoje (fetogeneze).
V prubehu nasledujicich 7. mésict bude plod neustale riist a vyvoj stavajicich struktur bude
ukoncéen. Vyvoj organovych systému zlepsi jejich funkcei a soucasné s témito pochody do-

jde k ptiprave délozni ¢innosti a porodu a k ptechodu plodu do mimodélozniho prostiedi.

Ultrazvukem je mozné stanovit rizné miry téla plodu (nejobvyklejsi je biparietalni primeér
hlavicky, obvod ¢i primér bficha a délka femuru) a z nich pak lze vypocitat hmotnost plo-

du.

Tab.1. Hmotnost a délka téla plodu behem nitrodélozniho vyvoje (1,str.39)

Stari plodu Hmotnost Délka téla

(lunarni mésice) (g) (cm)
1 - 0,7-0,8
2 3-5 22-25
3 13-15 7-9
4 100 — 200 10-17
5 250 — 280 18 —-27
6 500 —700 28 —-34
7 1100 - 1300 34-39
8 1500 — 1900 40 —43
9 2500 — 2800 42 — 47
10 3200 —3700 48 — 50




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2 ZMENY MATERSKEHO ORGANISMU V TEHOTENSTVI

Té¢hotenstvi zméni cely matefsky organismus, ktery se musi podfidit vyjimecné situaci, kdy
plod (dalsi biologicka jednotka) hluboce zasahuje do témét vSech jeho funkci. V zasade

muzeme rozliSit Ctyfi procesy piizplisobeni matefského téla gravidite:

= Rast tkani, napt.hypertrofie rodidel a prsti, nékdy zvySené ochlupeni.

= Retence tekutin ve tkani zptisobend hormonalnimi vlivy, napt.prosdknuti vulvy a va-
giny.

= Relaxace hladkého svalstva pod vlivem progesteronu, v prvni fadé uvolnéni délohy,
ale také dilatace a snizena peristaltika stfev, mocovych a zlu¢ovych cest.

= VsSeobecné funkéni pfizplisobeni zvySenym narokiim béhem te€hotenstvi,
napt.zvétSeni cirkulujiciho objemu krve, zvySeni srde¢ni Cinnosti a prokrveni ledvin i

celkové zvySeni metabolické a endokrinni aktivity.

2.1 Zmény rodidel

2.1.1 Déloha

Tehotnd déloha hypertrofuje a zvétsi svou hmotnost z 50 g pred graviditou na piiblizné
1000 g v terminu porodu (TP). Kapacita dutiny délozni se zvétsi az 500krat a dosdhne u
donoSenych téhotenstvi cca 5 litri. T¢hotna déloha je nasledkem hormonalnich zmén
v t¢hotenstvi prekrvend, méni svou konzistenci (mekka, prosékla, chaby tonus), barvu
(modrofialova) a rostoucim plodovym vejcem meéni svij tvar a ulozeni v malé panvi a poz-
déji v duting bfisni. Jeji riist ma urcitou posloupnost a podle velikosti délohy mizeme urcit
délku téhotenstvi. Cévy zasobujici délohu (vétve a.uterina a a.ovarica) hypertrofuji, prodlu-
zuji se a spirdlovité se vinou, aby mohly vyhovét narokiim rostouciho plodového vejce.
Pritok krve délohou se zvétsuje z 50 ml pred téhotenstvim na 500-700 ml v terminu poro-

du.

2.1.2 Hrdlo déloZni

Spojeni mezi svalovinou corpus uteri (t€lo délohy) a vazivovou tkani cervix uteri (délozni
¢ipek) se nazyva isthmus uteri (hrdlo délozni). U netéhotné délohy neni isthmus rozezna-
telny, ale po ¢tvrtém mésici gravidity se zatne ménit v tzv.dolni segment délohy, ktery je

koncem tehotenstvi pln¢ vyvinut a dosahuje vysky 8-10 cm. Hrdlo d€lozni je tvofeno pie-
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vazné pojivovou kolagenni tkani s malym mnozstvim hladké svaloviny. V prabéhu gravidi-
ty prochazi zménami, které vedou k jeho zkracovani a zméeknuti. Mnozstvi kolagenu se
v téhotenstvi zmensuje, coz usnadni dilataci (otevirani) hrdla za porodu. Zlazy hrdla za
téhotenstvi hypertrofuji a produkuji velké mnozstvi cervikalniho hlenu, ktery piisobi jako

zatka a brani vstupu infekce do délohy.

2.1.3 Pochva

V téhotenstvi hypertrofuje a prodluzuje se, coz umozni vzestup rostouci délohy z malé pan-
ve. PoSevni sliznice je u t€hotnych ztlustéla, prekrvend a prosakla, pii palpaci mekka a jiz
Casné v téhotenstvi je mozno pozorovat hyperemii jako fialové modré zbarveni sliznice.
Fyziologicka vaginalni (poSevni) flora sestava z hojnych leukocytt (bilé krvinky) a ze smi-
Sené bakteridlni kolonizace s predominaci laktobacilti. ZvySend poSevni sekrece se projevu-
je vytokem, ktery je vétSinou husty a bily s nizkym pH od 3,5 do 6, coz chrani pted pato-
gennimi mikroorganismy, ale miize naopak podpofit rist plisni. Poroto je v téhotenstvi

vaginitida zpisobena Candida albicans pomérné Casta.

2.2 Extragenitalni zmény

2.2.1 Kardiovaskularni systém

ey ee

tydnech gravidity, kdy se vyrazné zvysuje srdecni vydej, ktery zastava vysoky po dalsi ob-
dobi téhotenstvi. Koncem t¢hotenstvi, v poloze vleze na zadech, miize déloha komprimo-
vat (utlaCovat) vena cava inferior a zpiisobit tak pokles zZilntho navratu krve k srdci a tim 1
systolického objemu. Pfi tomto stavu, ktery se nazyva hypotenzni syndrom (syndrom dolni
duté Zily) polohy na zadech, miize matka pocitit znacnou nevolnost a mize skoncit az ko-
lapsovym stavem. V prvnim trimestru nedochazi k vyraznéjsim zménam krevniho tlaku.
V druhém trimestru je tendence k hypotenzi (nizky TK). Krevni tlak (TK) se opét normali-
zuje smérem k terminu porodu. Jakékoliv zvySeni systolického tlaku o 30 mm Hg a diasto-
lického o 15 mm Hg signalizuje vznik hypertenze (vysoky TK). Poloha matky miize velmi
vyrazné ovlivnit krevni tlak, tudiz z hlediska hemodynamiky téhotné je idedlni poloha vle-
ze na levém boku. Zvyseny tlak t¢hotné délohy na vendzni systém odvadéjici krev z dolni

poloviny téla mé negativni vliv na tvorbu otokii v pozdnim téhotenstvi.
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2.2.2 Krevni systém

Objem krve i objem plazmy a Cervenych krvinek se v t€hotenstvi podstatné zvySuje a to o
1000-1500 ml, aby se zajistilo krevni zasobeni placenty a zvétSené d€lohy a aby byly uspo-
kojeny zvySené naroky na transport kysliku. ZvétSeni objemu plazmy je vétsi nez zvétSeni
objemu krvinek, coz vede k poklesu koncentrace hemoglobinu, i kdyz celkové mnozstvi
hemoglobinu (Hb) je vétsi nez u nete¢hotné zeny. Pocet bilych krvinek v gravidité stoupa.
Pocet trombocytll je nezmeénén nebo lehce klesa. Vzhledem k tomu, ze je v gravidité zvy-
Sena spotieba zeleza, je nutnd zvysena nabidka tohoto prvku téhotné. T¢hotenstvi ma silny
vliv na koagulacni systém, zvysuje srazlivost krve, coz mize mit ochranny a né¢kdy zivot

zachranujici vyznam pfi porodnich krvéacenich.

2.2.3 Respiracni systém

Postupné zvétSovani t¢hotné délohy vede ke zvySeni branice pfiblizné o 4 cm a jeji jisté
omezeni pohyblivosti vede k pfevazné branicnimu a prohloubenému dychani. Zmény
v respiracnich funkcich jsou patrny mezi 20.—24. tydnem gravidity. Dechova frekvence se
nemeéni, ale respirani objem a minutova ventilace se zvétSuji. Spotieba kysliku stoupa
v t€hotenstvi o 20 % vzhledem ke zvySeni cirkulujicitho hemoglobinu. Po 24. tydnu t&ho-
tenstvi nahrazuje bfisni dychani hrudni, ke konci t€hotenstvi pocituje mnoho zen dyspnoi

(dusnost), ktera je vyvolana tlakem téhotné délohy na branici.

2.2.4 Gastrointestinalni trakt

V oblasti gastrointestinalniho traktu je mnoho béznych t¢hotenskych obtizi vyvolano fyzio-
logickymi téhotenskymi zménami. VétSina téhotnych Zen trpi mezi 6. a 14. tydnem
tzv.t€¢hotenskou nauzeou (nevolnosti) a nékdy zvracenim, které jsou pravdépodobné vyvo-
lany vyraznou sekreci hCG (choriovy gonadotropin). V pozdnim téhotenstvi je obvyklym
subjektivnim problémem paleni zahy (pyrosis), zptisobené pravdépodobné relaxaci sfinkte-
ru kardie a regurgitaci zalude¢niho obsahu do jicnu. Tvorba Zzalude¢ni stavy a motilita za-
ludku jsou u téhotnych snizené, coz vede ke zhorSenému vyprazdiovani zaludku. Vlivem
progesteronu snizena motilita postihuje také stteva, coz vede k zacpé. U t€¢hotnych se méni
dietni zvyklosti a chut’ k jidlu a pocit Zizné€ se zvétSuji. V oblasti jaternich funkci nedochazi
behem téhotenstvi k vyraznym zménam. Vysoké hladiny estrogent a progesteronu zpiiso-

buji ztizeny odtok zluce, tzv.cholestdzu. To mize vést k usazovani zlucovych soli v kizi,
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které se projevuje svédénim (pruritus gravidarum), tento stav nebyva doprovazen Zlouten-

kou a mizi po ukonc¢eni t€hotenstvi.

2.2.5 Uropoeticky systém

Téhotenské zmény postihuji ledviny, uretery (mocovody), moc¢ovy méchyi a uretru (moco-
va trubice). Jsou vyvolany piisobenim estrogenti a progesteronu, tlakem téhotné délohy a
zvySenym objemem krve. Zvyseni pritoku krve ledvinami je spojeno se zvysSenou glomeru-
larni filtraci, kterd stoupa o 60 % jiz v €asném téhotenstvi a udrzuje se na této tirovni az do
posledniho mésice te¢hotenstvi, kdy kles4. Dochazi k rozsiteni (dilataci) ledvinové panvicky
a mocovodu a nasledkem je t€¢hotenska fyziologicka hydronefroza. ZvySeni objemu moco-
vého traktu je pravdépodobné hlavni pfi¢inou zvySeného vyskytu mocovych infekci
v gravidité. Frekvence mikce (moceni) se objevuje v prvnim trimestru jako nasledek tlaku
téhotné délohy na mocovy méchyt v malé panvi. Po vystoupeni délohy do dutiny bfisni ve
druhém trimestru tlak na mocovy méchyt ustava a frekvence mikce se tak normalizuje. Ve
tietim trimestru gravidity dochazi opét ke zvyseni v obdobi, kdy naléhajici ¢ast plodu vstu-

puje do malé panve.

2.2.6 Endokrinni systém

Tehotenstvi ovlivituje vSechny endokrinni orgdny matky, ale hormonalni situace téhotné

zeny je dominovana mohutnou tvorbou pohlavnich hormont v placent¢.

2.2.6.1 Hypofyza

Estrogeny v t€hotenstvi vyvolavaji mirné zvétSeni predniho laloku hypofyzy, ta pokracuje
v produkci tropnich hormontl, ale hodnoty FSH (folikulostimula¢ni hormon) a LH (luteini-
za¢ni hormon) klesaji na minimum jako nasledek ptisobenim estrogenii a progesteronu. Na
rozdil od poklesu hladin gonadotropini dochazi v gravidité¢ k mirnému nartistu thyreotro-
pinu (TSH), a adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), které ovliviiuji matetsky organis-
mus. Produkce prolaktinu (PRL), ktery vede k rozvoji laktace se zvySuje ke konci gravidity
a maxima dosahuje v pribéhu kojeni. Funkce zadniho laloku hypofyzy spociva v sekreci

oxytocinu, ktery vyvolava délozni kontrakce a ejekci mléka z duktd.
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2.2.6.2 Stitnd 3liza

Tehotenstvi vyvolava mirné zvétSeni Stitné zlazy, nékdy az na dvojnasobek normalni veli-
kosti, je to zplisobeno hyperplazii zldzového télesa a zvysenou vaskularizaci. Nasledkem
je pak zvyseni metabolismu jodu. Bazalni metabolizmus je ke konci gravidity zvysen o 25
% oproti net¢hotnému stavu. V téhotenstvi jsou zvySeny hodnoty cirkulujiciho tyroxinu
(T4). Organické a funkéni zmény Stitné zlazy v gestaci jsou vyvolany zvySenymi hodnotami

cirkulujicich estrogeni.

2.2.6.3 Nadledvinky

Tehotenstvi vede k mirné hypertrofii (zvétSeni) kiry nadledvinek. Celkova koncentrace
kortikosteroidii stoupa béhem celého téhotenstvi a souvisi pravdépodobné s tvofenim strii,
glykosurii (cukr v moci) a tendenci k hypertenzi. Funkce dien¢ nadledvinek je v t€hotenstvi

neovlivnéna a hladiny adrenalinu a noradrenalinu se neméni.

2.2.6.4 Slinivka biisni

V raném téhotenstvi zvysuji hyperplastick¢ Langerhansovy ostrivky svou produkci inzuli-
nu. Hladina glukozy se zvySuje pouze minimalné€. Vzhledem ke snizenému renalnimu pra-
hu pro glukozu, zvysené glomerularni filtraci glukdzy a jeji snizené tubularni reabsorbci se
glukozovy metabolizmus v prub¢hu gravidity méni ve smyslu snizené toleranci glukozy,
ktera se miize projevit jak vznikem gestacniho diabetu, tak renalni glykosurie. U Zen, které
maji minimalni pankreatickou rezervu miize v téhotenstvi dojit k rozvoji gestacniho diabe-

tu.

2.2.7 Metabolizmus

Tehotenstvi vede k tzv.hypermatabolickému stavu, ktery zajistuje adekvatni riist a vyvoj
plodu. Organizmus téhotné Zeny musi zajistit jak vlastni nutri¢ni potteby, tak i dostate¢ny
prisun zivin k vyvijejicimu se plodu. Télesna hmotnost se vzdy v t¢hotenstvi zvySuje,
v pruméru u zdravych Zen o 12,5 kg, primérny vahovy pririistek za dobu t¢hotenstvi by
m¢él tedy Cinit 12-15 kg. Nejvyssi piirastek télesné hmotnosti nastdva v druhé poloving té-
hotenstvi, kdy k nému pfispiva retence tekutin ve tkdnich. PfirGstek hmotnosti zavisi jak na
plodovém vejci, tak na mateiskych faktorech (tab.1.2.). Souvislost mezi pfijmem energie a

ptiristkem hmotnosti matky vSak neni pfimocara, proto se nedoporucuje, aby se matka
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snazila o omezovani pfiristku nebo dokonce o redukci hmotnosti. Takovato snaha mize
vést ke kvantitativnimu zhorSeni vyZzivy s negativnimi diisledky pro rist a vyvoj plodu. Po

porodu dochézi rychle k ubytku télesné hmotnosti matky.

Tab.2. Prirustek télesné hmotnosti matky na konci tehotenstvi (1,str.49)

Plod 34kg
Placenta 0,6 kg
Plodova voda 0,8 kg
Déloha 0,9 kg
Prsni zlazy 0,4 kg
Krev 1,2 kg
Tuk 3,0 kg
Mimobunécna tekutina 2,5kg

2.2.8 Kozni zmény

U mnoha téhotnych Zen vznikaji Zlutohnédé kozni pigmentace na tvafich, hornim rtu a né-
kdy 1 na Cele, nazyvané chloasma gravidarum. Tyto kozni pigmentace se také objevuji na
dvorcich prsnich bradavek a na bfiSe v linea fusca. Tato hyperpigmentace je znamkou t&€ho-
tenstvi a je vyvoldna zvySenou hladinou estrogenii a progesteronu. Vlivem zvySenych hla-
din kortikosteroidii v t€hotenstvi v kombinaci s napinanim bfisni stény rostouci délohou
vznika poruseni kolagennich vlaken podkozni tkanég, které se zevné€ projevi jako strie. Strie
jsou v téhotenstvi zbarveny rizové a pozdéji nabudou stiibfité barvy. Mohou se vytvofit i

na stehnech a prsech.
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3 RIZIKOVE A PATOLOGICKE TEHOTENSTVI

VétSina t€hotenstvi ma fyziologicky pribéh. U jedné Ctvrtiny az tietiny t€hotnych se vSak
vyskytuji rizikové faktory, které mohou zménit dosud fyziologicky probihajici téhotenstvi.
Jestlize nejsou u téhotné provedena urcitd preventivni opatieni, miize vzniknout zdvazna
téhotenska patologie. Ve skutecnosti k patologickému pribéhu téhotenstvi nebo porodu
dojde u Zen s rizikovymi faktory pouze ve 20-30 %. VétSina nepiiznivych symptomu se
projevuje v pozdnim stadiu gravidity a porodnik vétSinou nestaci provést piislusna preven-
tivni opatfeni, a proto je nutno rizikové faktory stanovit jiz v zacatku t€hotenstvi, nejlépe

behem prvnich navstév v prenatalni poradné.

3.1 Rizikové téhotenstvi

U Zeny s rizikovym téhotenstvim se nejedna o vlastni onemocnéni, jez zarazuje zenu do
patologického téhotenstvi, ale jde o stav charakterizovany biologickymi ¢i socidlnimi fak-
tory. Tyto faktory jednoznacné zvySuji u zeny pravdépodobnost vzniku patologického te€ho-
tenstvi, které mize mit za nasledek jeho neuspéch, napt. potrat, pfedcasny porod, perina-

talni umrti apod.

3.1.1 Stanoveni rizikovych faktori ( RF)

= Rodinna anamnéza: je prokazano, ze existuje hereditarni predispozice k rozvoji urci-
tych rizikovych faktort (RF). Ze strany matky se jedna o hypertenzi, viceCetné tého-
tenstvi, diabetes mellitus, onemocnéni ledvin, trombofilie, hepatitida B,C. Ze strany
jak matky, tak otce jde o vrozené vyvojové vady (VVV), mentalni retardace a rtizné
typy alergii.

= Demografické faktory: vék matky nizsi nez 18 let zvySuje riziko pfed¢asného porodu,
eklampsie, nepravidelnosti déloznich kontrakci. VEék matky nad 35 let zvySuje frek-
venci potratu v L. trimestru, chromozomalnich anomalii u plodu, matei'ské mortality a
perinatalniho timrti, hypertenznich onemocnéni, gestacniho diabetu, porodnich pato-
logii jako je konec panevni (KP) a zvySena frekvence cisaiskych fezt (SC). T¢hotné
s naro¢nym a stresujicim zaméstnanim (ve zdravotnictvi, v chemickém primyslu)

maji vyssi frekvenci predCasnych porodii.
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3.2

Osobni anamnéza: koufeni vice jak 10 cigaret denné. Kouieni zvySuje frekvenci
spontannich potratli, abrupce placenty (ped¢asné odlu¢ovani), pred¢asného odtoku
plodové vody, hypotrofie plodu, snizeni laktace. Alkoholismus, drogy, vazna interni
onemocnéni, bfiSni operace, transfuze.

Porodnicka anamnéza: opakované spontanni potraty, komplikace v minulé gravidité
(krvéceni, DIC), rizikova multipara (parita > III).

Gynekologicka anamnéza: infertilita (neplodnost), antikoncepce, nepravidelnosti cyk-
lu, infekce (syfilis, herpes, HIV).

Zakladni vySetfeni: vyska (< 155 cm ), zeny mensi 155 cm maji vyssi frekvenci
ptedcasného porodu a patologického naléhani plodu. U Zen s nadvédhou (>90 kg) je
Cast¢jsi vyskyt gestacniho diabetu, gestdz a operacniho ukonceni porodu (SC, for-
ceps, VEX).

RF zjisténé na podkladé zakladniho vySetieni: vySetieni moce (cukr, krev, bilkovina),
KO, KS + Rh faktor (pfitomnost nepravidelnych protilatek anti D,E), sérologicka
vysetfeni (BWR, HIV, Triple test — morbus Down), onkologicka cytologie, kolpo-
skopie (podezfeni na maligni onemocnéni délozniho hrdla), hypertenze zjisténa na

podklad¢ pravidelnych kontrol krevniho tlaku (TK).

Patologické téhotenstvi

U Zeny s patologickym téhotenstvim se jedna bud’ o jiz existujici onemocnéni pied otéhot-

nénim nebo o onemocnéni vzniklé v pribéhu téhotenstvi. Tato patologicka t¢hotenstvi ne-

vyzaduji pouze preventivni péci, ale 1 1éCebna opatieni.

3.2.1 Chronicka onemocnéni preexistujici pred otéhotnénim

Esencidlni hypertenze (TK 140/90 mm Hg a vice): pokud je vCas zachycena a ade-
kvatné léCena ma dobré perinatalni vysledky. Dochazi vSak ke zvySeni frekvenci
abrupce placenty, uteroplacentarni insuficienci, perinatalnich ztrat, matetské mortali-

ty a infarktu myokardu.

Kardiopatie matky: kardiopatie matky se v t¢hotenstvi mohou vyvijet nebo zhorSovat.
Rozvoj hypotrofie plodu zavisi na dostate¢ném piivodu okysli¢ené krve. U déti rodi-
¢, ktefi trpi kardiopatii dochézi ve zvySené frekvenci k rozvoji onemocnéni srdce.

Lécba kardiopatie mtize vést k fetalnim komplikacim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

= Onemocnéni plic: t€hotenstvi ma na onemocnéni plic ¢asto nepredvidatelny vliv.
Mezi casté komplikace patii hypotrofie plodu a predc¢asny porod.

= Renalni onemocnéni (onemocnéni ledvin): zvysuji perinatalni mortalitu a morbiditu.

= Diabetes mellitus: vznik diabetické embryopatie a fetopatie.

=  Onemocnéni §titné zlazy: nelécend hypothyreoza 1 hyperthyre6za mohou zasadné ne-
gativné ovlivnit perinatalni vysledky.

= Hematologickd onemocnéni: jiz fyziologické zmény v gravidit€¢ mohou vyustit
v sekundérni anemii. Hemoglobinopathie vedou k zdvaznym komplikacim u matky i
u plodu. Poruchy krevni srazlivosti maji za nasledek krvaceni po porodu.

=  Genetickd onemocnéni.

= Jaterni poruchy.

= Neurologicka onemocnéni.

= [é&Cena sterilita: tyto klientky maji vyssi frekvenci samovolného potratu, pfed¢asného
porodu, vyssi perinatalni mortalitu a morbiditu.

= Poruchy menstruacniho cyklu: ¢astéji dochazi k poruchdm naléhéni plodu, d€lozni
¢innosti a k patologiim III. doby porodni.

=  Vyvojové anomalie délozni: jak vrozené, tak ziskané (d€élozni myomy, stavy po ope-
racich v déloze) zvysuji riziko samovolného potratu ve II. trimestru, pted¢asného po-

rodu, poruchy uloZeni placenty a plodu.
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4 PREEKLAMPSIE

Preeklampsie je definovana jako té¢hotenstvim vyvolana hypertenze (1TK) s proteinurii

(bilkoviny v moci) a ptipadné i edémy (otoky) po 20. tydnu gravidity. Objevuje se obvykle
bez predchozich problémul a po porodu se upravuje. Je pomérn¢ Castou komplikaci tého-
tenstvi a mize byt velmi nebezpecna jak pro matku, tak pro plod. Primarnim zdrojem na-
stupujicich zmén krevniho tlaku je zfejm¢ placenta. Incidence preeklampsie je pfiblizné

jedno onemocnéni na 2030 t€hotenstvi.

4.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory (RF) ze strany matky i plodu, jejichZ pfitomnost mize byt predisponuji-

cim faktorem pro vnik preeklampsie jsou:

» Matetska rizika: prvni t€hotenstvi (primigravida), piedchozi preeklampsie, vék pod
20 let a nad 35 let, rodinna anamnéza preeklampsie a eklampsie, nizka télesnad hmot-
nost, maly vzrist, migrény, chronicka hypertenze, chronické onemocnéni ledvin.

» Rizika ze strany plodu: mnohocetna téhotenstvi, hydatiformni mola, hydrops placen-

ty.

4.2 Klasifikace

4.2.1 Preeklampsie

» Lehka: krevni tlak je nizsi nez 140/90 mm Hg, je pfitomna proteinurie, otoky mohou,
ale nemusi byt. Stanoveni této diagnozy vyzaduje znalost hodnot TK u klientky pfed

oteéhotnénim.

» Stiedni: TK klientky se pohybuje v rozmezi 140/90 — 160/110 mm Hg nebo dochazi
ke zvySeni TK o 30 mm Hg v systole a o 20 mm Hg v diastole. Je vyrazna proteinu-

rie. Otoky mohou, ale nemusi byt.
» Tézka: hypertenze presahuje hodnoty 160/110 mm Hg v klidu, naméfeno alespon 2x
v ¢asovém odstupu minimaln€é 6 hodin, proteinurie je vysSi nez 5g/24 hodin, Casté

jsou bolesti hlavy a poruchy vidéni, jsou pfitomné generalizované otoky obliceje, ru-
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kou a dolnich koncetin. S progresi dochazi k epigastrické bolesti (oblast zaludku),

oligurii (> 400 ml moce/24 hodin ), edému plic a neurologické symptomatologii.

4.2.2 Eklampsie

Je zachvat tonicko — klonickych kieci, navazujicich na pfedchozi tézkou nebo superpono-
vanou preeklapmsii a nemajicich pfic¢inu v jiné mozkové patologii. Nékteré formy eklamp-
sie mohou vzniknout ndhle bez ptedchozi faze t€¢zké preeklampsie. Za vzacny se povazuje
komatdzni stav bez stadia kiec¢i, kde po prudkych bolestech hlavy nastoupi bezvédomi.
Eklampticky zachvat se nejcastéji dostavuje na konci téhotenstvi a za porodu, vzacné
v raném Sestined¢li. Pri¢inou eklampsie je neadekvatné 1éCend nebo nelécend preeklamp-

sie.

4.2.2.1 Faze eklamptického zdachvatu

» Prodromalni: dominuje neklid, zaskuby facialnich svali (kolem Ttst, vicka), staceni

bulbt a hlavy ke strané, silné bolesti hlavy, bolest v epigastriu, nauzea, zvraceni.

» Faze tonickych kieéi: postihuje zZvykaci svaly (mtze dojit k poranéni jazyka), svaly
hrudniku a branici (nastavé apnoe). Dale se ptidavaji kiece zddového svalstva a hor-
nich koncetin (boxerské postaveni HK, zat’até pésti). Stav trva n¢kolik sekund a pre-
chézi do stavu klonickych kieci.

» Faze klonickych kieci: tato faze trva i nékolik minut a je charakterizovana nekoordi-
novanymi pohyby celého téla, Zena chrcivé dycha, je cyanotickd a po né¢kolika minu-

tach upada do kématu.

» Koma: po ustupu kieci upada zena do hlubokého kdmatu s mydridzou zornic, hypo-
reflexii a hlubokym dychanim. Koéma mtize trvat rizné dlouho, i nékolik hodin a po
probuzeni mé Zena uplnou amnézii. Pokud nenasleduje adekvéatni 1é€ba, miize dojit

k opakovani zachvatu a nakupeni kieCovych period tzv. status eclampticus.

4.2.2.2 Terapie

Na teSeni eklamptického zachvatu se podileji porodnik a anesteziolog. Nezbytné je udrzet
prichodnost dychacich cest a dobrou oxygenaci, dale podani antihypertenzni terapie a po

rychlé stabilizaci vitalnich funkci ukoncit téhotenstvi cisaiskym fezem a to bez ohledu na
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stafi t€hotenstvi (t€hotna je ohrozena udusenim z kiece zvykaciho svalstva a zapadlym ja-
zykem s moZznou aspiraci Zalude¢niho obsahu pfi kieci branice). Po ukonceni t€hotenstvi a
zvladnuti akutniho stavu sledujeme Zenu nékolik dnii na jednotce intenzivni péce, kde po-

kracujeme v antihypertenzni terapii pfi monitorovani zakladnich Zivotnich funkeci.

Vv

4.2.2.3 Komplikace

» Mozkové krvaceni: od stadia petechii az do vzniku velkého hematomu. U poloviny
klientek zemftelych v souvislosti s eklamptickym zachvatem je zjiSténo mozkové kr-

vaceni.

» Ruptura jater: vznika vzacné pii rozvoji velkych subkapsularnich hematomd, nasled-

kem je vznik hemoperitonea (krev v dutiné bfi$ni) a hemoragického Soku.

» Edém plic: je vzacna, ale zavazna komplikace vznikla v dtisledku srde¢ni insufici-
ence.
» Nekroza kury ledvin: varovnymi ptiznaky jsou oligurie, anémie a rychly nastup led-

vinné insuficience (nedostatecnosti).

» Hypertonie délozni a pfed¢asné odlucovani placenty s rozvojem poruchy hemokoagu-

lace (DIC).

» HELLP syndrom: je zvlastni forma preeklampsie, ktera ma typicky laboratorni na-
lez. Zkratka je odvozena od pocatenich pismen H-hemolysis (hemolyza), EL-
elevated liver enzymes (zvySené jaterni enzymy), LP-low platelet count (pokles po-
¢tu trombocytll). Mohou se vyvinout i ptipady bez hemolyzy (ELLP syndrom) anebo
bez poklesu poctu trombocytli (HEL syndrom). Nejcastéji se HELLP syndrom vysky-
tuje u multipar star§ich 25 let do 36.tydne gravidity, jako komplikace preeklampsie
vSak pouze ve 2 az 12 %. V 70 % se vyskytuje pied porodem a ve 30 % az po poro-
du. Incidence HELLP syndromu je 1 na 150 az 300 porodii. Podstatou syndromu je
poskozeni endotelu cévni stény s generalizovanym vazospazmem, s naslednym mno-
hocetnym postizenim organti (jater) a aktivaci koagulace. Dochazi k rozvoji hemoly-

zy s poruchou jaternim funkeci.
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Klinicky prubéh:
Pobolivani v pravém nadbfiisku (v 80 %), nauzea, zvraceni (v 50 %), nartist hmotnosti,
edémy (v 60 %), kiece, krvaceni z GIT, hematurie, krvaceni z dasni, hypoglykémie, zmény

na ocnim pozadi.
Laboratorni vySetreni:

1. Hemolyza: pro hemolyzu svéd¢i anémie, zvySeny celkovy bilirubin, zvySené volné

zelezo v séru, hyperkalemie, zvySeni laktatdehydrogenazy (LD).

2. Elevace jaternich testi: Aspartataminotransferaza (AST) je zvySena 2-3krat oproti

normé. Toto zvySeni je disledek hepatocelularnich nekroz.

3. Trombocytopenie: po&et trombocyti klesa pod 100 000/mm’. Trombocytopenie je
nasledkem zvysené destrukce trombocytd, které vznikaji v disledku zvysené aglu-
tinace u poskozeného cévniho endotelu. P hodnotach niz$ich nez 50 000/mm’
muZe nastat zdvazny stav.

Komplikace:

Vv

lopatie), dale abrupce placenty (pfed¢asné odlucovani), akutni selhani ledvin, plicni edém,

edém mozku, ascites, eklampsie, intrauterinni rastova retardace plodu (IUGR) a hypoxie.
Terapie:

Kauzalni 1écbou je ukonceni téhotenstvi a to cisafskym fezem. Do konzervativni terapie
patii expanze plazmatického objemu (krystaloidy), antihypertenziva, tiprava hemokoagula-
ce (mrazena plazma, erymasa, trombocytarni naplavy), imunosuprese (potlaceni imunity)
kortikoidy, antitromboticka terapie (heparinizace), profylaktické podani antibiotik, hepato-

protektivni 1éky, dieta.

4.2.3 Chronicka hypertenze predchazejici t€hotenstvi

Chronickd hypertenze pred 20. tydnem gravidity, ¢i trvala hypertenze po 6. tydnu po poro-
du. V anamnéze zjistime hypertenzi jesté pied té¢hotenstvim a opakované zjistujeme vyssi
hodnoty krevniho tlaku (140/90 mmHg). VétSinou neni spojena s proteinurii a pretrvava po
porodu. U téhotné s chronickou hypertenzi musi byt v popfedi péce internisty, kdy kromé

zékladnich vySetfeni je doporuceno echokardiografické vysetfeni matky a opakované vyset-
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feni EKG. Mezi zvySena rizika pro matku patii v€k nad 40 let, trvani hypertenze nad 15 let,

diabetes mellitus, onemocnéni ledvin, kardiomyopatie. Hypertenzi 1é¢ime antihypertenzivy.

4.2.4 Superponovana preeklampsie

Jedna se o preeklampsii nasedajici na chronickou hypertenzi. Je definovana vzestupem
systolického TK o 30 mmHg a diastolického o 15 mmHg. Jako novy symptom se objevuje
také proteinurie s hodnotami kolem 300 mg/den nebo trvalé ztraty bilkovin v moci se zvy-

Suji na hodnoty kolem 2 g/den. Lécba je stejna jako u preeklampsie.

4.2.5 Prechodna — gestacni hypertenze

Jde o zvySeni TK nad 140/90 mmHg po 20. tydnu téhotenstvi bez proteinurie a vymizi pred

porodem ¢i do 10 dnil po porodu.

4.2.6 Neklasifikovana hypertenze

Hypertenze zjisténa pii jednom vySetieni v t¢hotenstvi.

4.3 Lécba preeklampsie

Principy 1é¢by: 1é€ba hypertenze pfi zajisténi dobré placentarni perfuze, prevence kieci,

vyrovnana bilance tekutin, véasné ukonceni t€hotenstvi.

Klientky by mély lezet na levém boku, kdy je co nejvice eliminovan utlak dolni duté Zily,
zilni navrat a neni ovlivnéno prokrveni v uteroplacentarnim fecisti. Je nutné pravidelné
sledovat stav matky a funkce fetoplacentarni jednotky (FPJ). V niz§ich tydnech gestace
v leh¢ich ptipadech je pii adekvatni terapii mozna stabilizace stavu a dalSi pokracovani
téhotenstvi a zrani plodu. U zralych plodil je 1épe t€hotenstvi ukoncit, vétSinou indukci
vaginalniho porodu. V tézkych ptipadech je nezbytné po stabilizaci matky ukoncit t€hoten-

stvi bez ohledu na zralost plodu.

4.3.1 Antihypertenzni terapie

Hlavnim diivodem této 1éCby je prevence komplikaci ze strany matky pti dobrém pratoku
krve placentou. Medikamentézni 1écba je indikovana pii diastolickém tlaku 95-100 mm

Hg. TK je nutno snizovat pomalu, protoZe pii prudkém poklesu TK se snizi perfuzni tlak
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v uteroplacentarnim tecisti a hrozi hypoxie plodu. Mezi 1éky antihypertenzni terapie lehké
preeklampsie patii napiiklad Dopegyt, Beta-blokatory (Vasocardin, Betaloc, Tenormin),
blokatory kalciovych kandlii (vhodné predevsim pro akutni pottebu snizeni TK). Mezi 1éky
antihypertenzni terapie tézké preeklampsie patii napiiklad Nepresol (pro akutni stavy

s nutnosti rychlého poklesu TK), Trandate inj.

4.3.2 Terapie antikonvulzivy

1. Magnesium sulfuricum (MgSQO,): hot¢ik podporuje uvoliovani prostacyklinu z endotelii,
a tim se podili na sniZeni agregace desticek i vazokonstrikce. Hoi¢ik dilatuje (rozSifuje)
mensi intrakranialni cévy, coz ma ptiznivy tcinek pii mozkové ischemii. Piisobi také jako
tokolytikum. Dusledkem mirného vazodilata¢niho G¢inku hoic¢iku je hypotenzivni efekt a
zvyseni pratoku ledvinami a délohou. Lécba hoic¢ikem mulze byt peroralni, intramuskularni,

v

ale nejvhodnéjsi je vyuziti intravendzni.
2. Sedativa (barbituraty): zklidnuji klientku a snizuji riziko vzniku kieci

3. Infuzni terapie: k uprave elektrolytové, vodni a acidobazické rovnovahy. Nejcastéji pou-
zivany infuzni roztok je 5 % gluko6za. Pretrvava-li oligurie ¢i jiné znamky zhorSené perfu-
ze, aplikujeme 250-500 ml krystaloidii opakované (Fyziologicky roztok, Ringeriiv roztok),

nebo 100-200 ml koloidii (Rheodextran) pti kontinudlnim monitorovani oxygenace.

4.4 Sledovani stavu plodu

Nejzavaznéji je plod ohroZen v prib¢hu eklamptického zachvatu.

Fukce FPJ je hodnocena nasledujicimi vSetfenimi: UZ biometrie umozni v€asny zachyt
hypotrofie plodu, dopplerovska flowmetrie prokéze poruchy fetoplacentarni perfuze, kardi-
otokografie (KTG) prokaze hypoxii plodu, sérovy a mocovy estriol prokazuji sekretickou
funkci placenty, zdtezovy test (oxytocinovy) a non stress test prokazuji hypoxii plodu, re-
gistrace pohybii plodu — snizeni nebo naopak zvySeni jejich frekvence a intenzity signali-

zuji ohrozeni plodu.
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5 ONEMOCNENI GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu se uplatituje v gravidité ve dvou rovinach. Nejcas-
t&ji pfimo souvisi s vlastnim téhotenstvim a je jeho sekundarnim projevem (ranni zvraceni,
nauzea, gastroistestinalni reflex, zacpa). Méné Casto se uplatiiuji zavazna onemocnéni, ¢as-
to zanétlivého ptivodu, piimo s téhotenstvim nesouvisejici (Crohnova choroba, ulcer6zni
kolitida). Diagnostika a 1écba téchto chorob jsou obtizna, protoZe nelze indikovat obvykla

vysetieni (RTG, endoskopie) a 1éCbu, které jsou v t€hotenstvi kontraindikované.

5.1 Onemocnéni GIT souvisejici s téhotenstvim

5.1.1 Pyroéza (paleni Zahy)

Pélenim Zahy trpi az dvé tfetiny gravidnich zen. Vyskytuje se nejCastéji v zacatku gravidity
a pretrvava v prvnich dvou mésicich. Také se vyskytuje v zadvéru téhotenstvi. Pti¢inou
pyrézy jsou zmény motility a tonusu zaludku s naslednym reflexem do jicnu. Pal¢ivy pocit
v nadbfisku mize trvat i fadu hodin a opakovat se po kazdém jidle. Pfiznaky se vSak zhor-
Suji vleze. Doporucuje se nedrazdiva strava v malych porcich. T€hotna by méla pfi vyraz-

nych potizich lezet a spat v polosede.

5.1.2 Ptyalismus

Zvysena sekrece slin v zacatku téhotenstvi je Castd s maximem vyskytu do ¢tvrtého mésice
téhotenstvi. Pfi nadmérné sekreci miize Zena vyloucit az 1 litr slin za 24 hodin. Ptyalismus
byva nékdy tivodnim piiznakem nadmérného zvraceni, jen vzéacné je spojen s poruchou
mineralniho metabolismu. Pfi¢ina je psychogenni. V terapii doporu¢ujeme psychoterapeu-

tické postupy.

5.1.3 Nauzea a zvraceni

Nauzea (nevolnost) se objevuje v zacatku té¢hotenstvi u 50-90 % téhotnych, zvraceni ve 30-
55 %. Ptiznaky obvykle vymizi mezi 14.-16. tydnem gravidity. Tento stav vede ke sniZeni
télesné hmotnosti klientky. Mize vést k rozvratu mineralniho metabolismu a ketonurii.
Pficina neni znama, uplatiiuje se dysrytmie zaludku, relaxace zaludecni svaloviny a vliv
steroidnich hormonii. Lécba spociva v upravé diety, neméla by byt drazdiva a porce jidla

by méli byt rozdéleny na malé davky nékolikrat denné.
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5.1.4 Hyperemesis Gravidarum

Jedna se o nadmérné zvraceni, ztratu télesné hmotnosti spojenou s hydrataci a rozvratem
iontd. Cast&j$i vyskyt pozorujeme u velmi mladych téhotnych, u multipar a u obéznich Zen.
V diagnostice zjistujeme hypotenzi a tachykardii t€hotné, Zena je vysilena a ve zvratcich se
objevuje krev. V moci je pfitomna bilkovina (proteinurie), Zzena malo moci a je zjevna oli-
gurie. Pokud se stav dale zhorSuje, Zena je apatickd, stoupaji jaterni testy a snizuji se led-
vinné funkce, jedna se o tzv. hyperemesis gravidarum maligna a t€hotenstvi je nutno ukon-
¢it. Jsou popisovany i fatalni konce, kdy t€hotnd umira za piiznaki hepatorenalniho selhdni
nebo bronchopneumonie. V 1é¢bé se doporucuje parenteralni vyziva, antiemetika, anacida a

anticholinergika.

5.1.5 Obstipace

Obstipace (zacpa) se objevuje na zacatku te€hotenstvi a obvykle pretrvava az do porodu.
Vlivem progesteronu se snizuje motilita a tonus tlustého stfeva a zvySena resorpce vody a
elektrolytii vede k zahusténi obsahu stfeva. Rovnéz se uplatituje mechanicky tlak téhotné
dé€lohy na colon dencendens a sigmoideum, jehoz vysledkem je uporna zéacpa, kdy je stoli-
ce pfitomna jednou za 3-5 dnti. V 1écbé se doporucuje pitny rezim mineralnich vod a ovoc-
nych $t'av, pouzivaji se také mirna projimadla, ale jako 1écba prvni volby jsou glycerinové

¢ipky.

5.2 Onemocnéni GIT piimo nesouvisejici s téhotenstvim

5.2.1 Gastroenteritida

Onemocnéni je vyvolano alimentarnimi, infek¢éné toxickymi a tepelnymi vlivy. Jako in-
fekéni agens se uplatiiuje E.colli a salmoneloza. Castou pii¢inou jsou dysmikrobie (poru-
cha kvasnych stfevnich pochodl) nebo alimentarni diivod (pfetizeni stravou). Vyjimkou
nejsou ani priciny toxické (nikotin, alkohol, 1éky). Onemocnéni je n€kdy privodnim jevem
onemocnéné organd dutiny bfisni (cholecystitida, pankreatitida, apendicitida). Pfi mirném
pribéhu si téhotna stézuje na bolesti bficha, nauzeu, zvraceni, prijmy a bolesti hlavy.
V takovémto piipadé mnohdy postaci klid na lazku a dietni rezim. Pi zvySeni télesné tep-
loty, vyskytu priiyma s piimési hlenu a krve je nutno odeslat téhotnou k hospitalizaci na

infek¢ni oddéleni. Pfi bézné gastroenteritidé se podava dostatek tekutin (minerdlni vody,
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¢aj). Pi1 vyrazném prijmu a dehydrataci klientky je indikovéana infuzni terapie iontovymi
roztoky a glukézou. Uinnd jsou spazmolytika, stfevni eubiotika a bakterialni kultury

mlééného kvaseni.

5.2.2 Hemoroidy

Hemoroidy jsou castou komplikaci v gravidité (40 %) nebo po porodu. Projevuji se jako
kulovité zdufeni kolem anélniho otvoru svédénim, palenim a bolesti pfi sezeni nebo krva-
cenim po stolici. Pfi¢inou vzniku je zvySeni nitrobfisniho tlaku, prosaknuti a uvolnéni va-
ziva stény konecniku a zeslabeni jeho stény, ztizeni odtoku Zilni krve tlakem téhotné délo-
hy a obstipace v gravidité. Doporucuji se sedaci koupele v odvaru hefmanku nebo dubové
kiiry. Jako antihemoroidalia s protizanétlivym u¢inkem se pouzivaji napt. Aviril H® ve
formé& &ipku nebo masti, dale napt. Ketazon H®, Factu®. Lokalni piipravky, které obsahuji
kortikosteroidy jsou vyhrazeny pro akutni zanétlivé a trombotické komplikace. Tyto pfi-
pravky se vSak nemaji pouzivat v Ltrimestru t¢hotenstvi. Pfi krvaceni se podavaji Cipky
s karboxycelulozou, ktera podporuje prvni fazi krevni srazlivosti. Opera¢ni feseni je vhod-

né po skonceném Sestinedéli.

5.2.3 Ulcerozni kolitida (Colitis ulcerosa)

Jde o zanétlivé onemocnéni, které postihuje sliznici tlustého stfeva. Zanétliva infiltrace s
drobnymi abscesy a povrchovymi ulceracemi za¢ina obvykle v kone¢niku a §ifi se vzhtru.
Z hlediska etiologie mnohé projevy nasvédcuji imunitnim mechanismim. Téhotna trpi bo-
lestmi bficha, krvavymi prijmy s pfimési hlenu, nechutenstvim, hubnutim a hore¢natymi
stavy. U tézké formy miize byt az 20 vodnaté krvavych stolic za den, spolu s toxickymi a
infekénimi celkovymi projevy. Nejsou vzacné ani komplikace jako naptiklad masivni kr-
vaceni a perforace stfeva. Diagndza se ovétuje rektoskopicky, kolonoskopicky, biopticky a
irigoskopicky. Onemocnéni zacind obvykle v mladém véku, schopnost koncepce vSak u
klientek neni narusena. Pti koncepci v pribéhu inaktivniho onemocnéni konci vétSina t€ho-
tenstvi porodem zdravého ditéte. Pti koncepci v klinicky aktivni formé se u poloviny ne-
mocnych zhors$i pfiznaky a zdravé dité se narodi pouze ve 41 %. Z téchto zavérl vypliva
dilezitost koncepce v pritbéhu inaktivniho onemocnéni. Lécba hydrokortizonem a imuno-
supresivy nezvysuje nebezpeci pro plod. Pfi akutnim onemocnénim, kdy dochézi az v po-

lovin€ ptipadl ke zhorSeni celkového stavu t¢hotné, je 1épe t¢hotenstvi ukoncit.
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5.2.4 Morbus Crohn (Crohnova nemoc)

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni stfevni sliznice terminalniho ilea,
postihujici 1 mezenterium a mizni uzliny. Mize vSak postihnout kteroukoliv ¢ast traviciho
traktu. Etiologie onemocnéni neni jasnd, ale pfedpokladéd se vliv imunologicky, infeként,
alergicky a psychogenni. Projevuje se prijmovitymi stolicemi s pfimési hlenu, bolestmi
bficha, subfebriliemi, nechutenstvim a ubytkem hmotnosti. Mize dojit az ke vzniku peri-

nedlnich pistéli a abscest.

Vliv na téhotenstvi: pii vyskytu této choroby je vétsi frekvence spontannich potrati,
zejména tam, kde je onemocnéni aktivni v dobé koncepce, a u Zen, které podstoupily re-
sekci stfeva tésné pied té€hotenstvim. RovnéZz vyskyt pfedcasnych porodu je Castéjsi,
zejména mezi 33.-36. tydnem téhotenstvi. Pii ot¢hotnéni v aktivni f4zi onemocnéni nastane
asi v poloving ptipadi zhorSeni pifiznakl, porod v terminu je asi u 60 % klientek, ztrata
plodu vcetné potrati asi ve 40 %. Pokud Zena pted t€hotenstvim podstoupila ileostomii je
spiSe doporucovan vaginalni porod. Porod cisafskym fezem je indikovan v ptipad¢ znacné
zjizveného perinea. Pokud je stfevni stomie funk¢ni neni vaginalni porod kontraindikovéan.
Nerozhoduje ani porodni hmotnost plodu, vicecetna gravidita nebo délka porodu. Chirur-
gicky zakrok v dobé te€hotenstvi je indikovan pii perforaci stfeva, masivni hemoragii nebo
obstrukci stieva. U zen s aktivni formou Crohnovy choroby a 1ézi perinea je indikovan ci-

saisky fez.

Lécba spociva v dieté (kaloricky vydatna a chuda na zbytky), podévani kortikoidi (mimo

L.trimestr), sulfonamid®, spasmoanalgetik, antianemik a mirnych laxancii.
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6 NEFROPATIE V TEHOTENSTVIi

Té¢hotenstvi vyvolava vyrazné zmény ledvinnych funkci, které mohou vést ke zhorseni jiz

preexistujiciho onemocnéni nebo ke vzniku primarniho onemocnéni mocového systému.

6.1 Zakladni vySetfeni v t€hotenstvi

6.1.1 Vysetfeni moce

Zdrava zena vyluCuje méné nez 100 mg proteini/24 hodin. Za abnormalni povazujeme
hodnotu nad 150 mg/24 hodin a za patologickou nad 300 mg/24 hodin. Asi 5 % dospivaji-
cich zen ma posturalni proteinurii, o které nevi a ktera je zjiSténa az pfi pravidelnych kont-
rolach v gravidité. Albuminurie je nejcastéjsi ptiznak poruchy funkce ledvin, napt. pii dia-
betu, a je rovnéz predikci preeklampsie v pozdni gravidité. Pfi vySetieni mocového sedi-
mentu zjistujeme 2-3 erytrocyty, coz je povazovano za normalni nalez. Nékdy se mtize
objevit leukocyturie, ale pokud neni spojena s rozvinutym zanétem je jeji pfitomnost nevy-
znamna. Erytrocyturie mtze byt zptisobena rupturou malych cév okolo dilatovanych led-

vinnych panvicek. Indikujeme ultrazvukové vysetieni.

6.1.2 Vysetieni renalnich funkci

Nejcastéji vySetiujeme clearanci endogenniho kreatininu, ktera je ukazatelem glomerularni
filtrace. Glomerularni filtrace je v t€hotenstvi o 30 % vyssi neZ u netéhotnych klientek. Jeji
hodnota dosahuje nejcastéji 100-115 ml/minutu. Pfi stfedni a tézké poruse funkce ledvin
glomerularni filtrace klesa a sérovy kreatinin se zvySuje. Koncentracni schopnost ledvin je

u t€hotné stejna jako u netéhotné Zeny.

6.2 Vzijemny vliv renalniho onemocnéni a téhotenstvi

Onemocnéni ledvin miize u t¢hotné vyvolat hypertenzi, ovlivnit vznik a prab¢h preeklamp-
sie, zhorSit anémii a zplsobit 1 selhani ledvin. Vzacnou komplikaci je mozkové krvaceni a
selhéni srdce. U plodu mlze zplsobit potrat, piedCasny porod, intrauterinni odumieni, hy-
potrofii, mize 1 ovlivnit postnatalni morbiditu plodu. Samo téhotenstvi pak muze vést ke

zhorSeni funkce ledvin u déle trvajicich chronickych onemocnéni.
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6.3 Nejcastéjsi choroby ledvin a mocovych cest

6.3.1 Asymptomaticka bakteriurie

Jde o nélez bez znamek klinického onemocnéni, kdy v kultufe vzorku moce je vice nez
100 000 kolonii bakterii/ml. V mocovém sedimentu se nenachézeji leukocyty. Vyskytuje se
u téhotnych Zen v rozsahu 2-20 % s pievaznym postiZzenim mladSich primipar a u diabeti-
¢ek. NejcastéjSim vyvolavatelem je Escherichia coli, ktera je vinikem az v 80 % ptipadu.
Rovnéz se uplatituji gram-negativni bakterie jako Klebsiella a Proteus a gram-pozitivni
bakterie jako Streptococcus faecalis, Streptococcus beta-hemolyticus skupiny B (GBS) a
Stafylococcus saprofyticus. T¢hotné s asymptomatickou bakteriurii az ve 40 % onemocni
cystitidou nebo pyelonefritidou. Asymptomaticka bakteriurie je Casto spojena s vyskytem
anemie, hypertenzi, [IUGR a pfedCasnym porodem. Pfi¢inou asymptomatické bakteriurie je
uvadéna dilatace ureterd na podkladé komprese a plisobeni hormonti. Rovnéz téhotenska
glykosurie podporuje rtst bakterii. Klasickou vysetfovaci metodou detekce bakteriurie zi-
stava kultivace ze stfedniho proudu moce. Nejcastéji k 1é€bé pouzivame antibiotika. Lécba
by méla trvat minimalné 5-7 dni, dnes se vSak doporucuje 10-14 denni aplikace antibiotik

podle citlivosti vzhledem k pfevaznému postizeni pouze mocového méchyte.

6.3.2 Akutni pyelonefritida

Toto onemocnéni postihuje asi 3 % téhotnych zen. Onemocnéni pravé ledviny je Castéjsi
vzhledem k tlaku t€hotné délohy na ureter (mocovod). Nejcastéji vznika u téhotnych zen, u
kterych byla prokazana asymptomaticka bakteriurie. Nejcastejsi vyskyt onemocnéni je ve
II. a I1I. trimestru t€hotenstvi. Predispozici je asymptomatickd bakteriurie, urolitiaza, diabe-
tes mellitus, katetrizace po porodu apod. Onemocnéni se projevuje horeckou a tfesavkou,
je pfitomna nauzea, zvraceni a bolest v bederni krajiné. T¢hotna si také st€¢zuje na dysurii
(bolest pfi moceni). V ojedinélych ptipadech vede az k septickému Soku. Pfi vySetteni
moce prokazujeme proteinurii, mikrohematurii a bakteriurii. V mocovém sedimentu se
vyskytuji leukocyty. Bakterie se nemusi v moci objevit ihned, jejich pfitomnost obvykle
nastupuje v odstupu nékolika dnti od zacatku potizi a vysokych teplot. Kazda téhotna, ktera
onemocni pyelonefritidou musi byt hospitalizovana. VétSinou volime 1écbu antibiotiky,
které aplikujeme intravendzné€ na 24 az 48 hodin do poklesu teplot, a pak pokracujeme 2-3

tydny s peroralni aplikaci. Nejcastéji pouzivanad antibiotika jsou ampicilin, amoxycilin,
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gentamicin, rovamycin a cefalosporiny. Je nutné udrzovat dobrou diurézu dostateCnym
pfivodem tekutin a klientku polohovat na levy bok, aby se snizil tlak t¢hotné délohy na
ledviny a tim se zvySila jejich perfuze. Pti adekvatni 1é¢bé dochazi k poklesu teplot
k normalu za 48 az 72 hodin. Opakovana infekce a relaps pyelonefritidy se vyskytuje asi u

23 % tehotnych bud’ pted porodem, nebo po porodu.

6.3.3 Chronicka pyelonefritida

Chronické pyelonefritida (CPN) probiha latentné a je obtizné diagnostikovatelna. Pokud
l1écba neni adekvatni, mize dojit ke zménam v intersticiu ledviny a atrofii tubult. Tento
stav miize pii oboustranném postizeni koncit i selhdnim ledvin. Pii laboratornim vySetfeni
moce Casto prokazujeme bakteriurii, proteinurii, nékdy pyurii a vyskyt hyalinnich valci.
Tehotnd miva hypertenzi a pfevdzné stoupa diastolicky krevni tlak. Lécba spociva
v aplikaci antibiotik dle citlivosti, s profylaktickou dlouhodobou 1é¢bou trvajici az 6 mési-
ct a v dalsich 1é¢ebnych opatienich zaméfenych na 16¢bu renalni insuficience. Zenu vétsi-
nou predavame do péce nefrologii a urologli. Vyskyt predcasnych porodii u téchto klientek

je vysoky a dosahuje 25 %.

6.3.4 Cystitida

Ptiblizné€ 1-2 % téhotnych Zen onemocni zanétem mocového méchyie bez ohledu na pied-
chozi vyskyt asymptomatické bakteriurie. Cystitida ma vyrazné klinické znaky jako je
dysurie, zvySena frekvence moceni, subfebrilie, retropubickd bolest, zkalena, pachnouci,
n¢kdy hemoragickd moc. Lécba spociva v hospitalizaci, zavodnéni organismu, podavani

spasmolytik a ve 14-dennim pieléceni infekce dle kultivace.

6.3.5 Glomerulonefritida

Glomerulonefritida je onemocnéni vyvolavané s nejvétsi pravdépodobnosti imunitnimi
procesy. V tchotenstvi je toto onemocnéni vzacné. Tézko ho odliSime od preeklampsie.
Tehotnd ma hypertenzi, velké otoky, proteinurii a hematurii. V krevnim séru matky je zvy-
Seny kreatinin, mocovina a zvysSené titry ASLO. Onemocnéni, pokud neni 1éCeno, prechazi
¢asto do chronického stadia. Pokud neni pfitomna hypertenze nebo preeklampsie, mé one-
mocnéni dobrou progndzu a renalni funkce zlstdvaji stabilizované. Je vétsi vyskyt pred-

casnych porodl (40 %). V lécbe se uplatiiuje klid na lazku, ve stravé upravujeme piivod
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bilkovin a soli, aplikujeme antibiotika. V chronickém stadiu ptistupuje 1écba antihyperten-

zivy pfi zvySeném krevnim tlaku a kortikoidy.

6.3.6 Urolitiaza

Urolitidza (mocové kameny) se v téhotenstvi vyskytuje pouze v 0,03 %. Je ¢astou pfiinou
bolesti bificha v t¢hotenstvi, zptisobuje hematurii a zvysuje riziko vzniku mocové infekce.
Ve vétsiné piipadii odchazeji mocové kaménky spontanné po spasmolytické a hydratacni

1é¢be. Ve vyjimecnych ptipadech je nutna UZ litotrypse nebo chirurgicka 1écba.

6.3.7 Diabeticka nefropatie

U inzulindependentnich klientek je pfitomno renalni selhani ve 25-30 %. K diabetické
nefropatii dochédzi u diabetu trvajiciho ptes 10 let s ndlezem v moci (bilkovina, hyalinni
valce, tabularni buniky). V krevnim séru se u klientek objevuje mikroalbuminemie ({albu-
minu v krvi). Mezi komplikace diabetické neuropatie patii preeklampsie, potrat a predcas-
ny porod. Lécebné postupy jsou omezené, souvisi s tizi zakladniho onemocnéni. Nefrolo-
gové doporucuji omezeni piivodu bilkovin v potrave. Dilezité je 1éCba hypertenze, ktera je

prevenci dalSiho zhorSeni renélnich funkei.

6.3.8 Nefroticky syndrom

Nefroticky syndrom je soubor ptfiznaku, které vznikaji v disledku velké proteinurie. Je
charakterizované proteinurii, hypoproteinemii, hypercholesterolemii a otoky. Vznika nej-
Castéji na podkladé chronické glomerulonefritidy a diabetu. Pii otocich z hypoproteinemie
(3 proteinu v krvi) je nutno aplikovat mrazenou plazmu v kombinaci s diuretiky. Prab¢h
téhotenstvi a plod nejdou obvykle negativné ovlivnény. PredCasné ukonceni té¢hotenstvi je
indikovano ptfevazné z indikace zdkladniho onemocnéni matky. Doporucuje se redukce
soli, opatrna 1é¢ba diuretiky, dieta s cca 2 g bilkovin na kg/den a prevence komplikaci. Pti
dobré ledvinné funkci je dopad nefrotického syndromu maly, s moznosti [UGR plodu pfi

hypalbunémii.

6.3.9 Akutni selhani ledvin

Vyskyt akutniho selhani ledvin se dnes odhaduje na 1-2 ptipady na 20 000 porodi. Tato

komplikace ptichazi v souvislosti se zdvaznymi stavy v téhotenstvi, jako je napt. HELLP
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syndrom. Selhdni ledvin vznikne i v souvislosti s jinymi chorobami v téhotenstvi, jako je
cirhdza jater spojena s nekrozou jaterniho parenchymu nebo steatézou jater. Umrtnost téch-
to komplikaci je bohuzel vysoka. Terapie tohoto odmocnéni vyzaduje rychlé doplnéni cév-

niho objemu s mirnou hyperhydrataci a hemodialyzu.

6.3.10 Chronické selhani ledvin

VSechny zénétlivé choroby ledvin, v téhotenstvi hlavné chronické glomerulonefritidy a
pyelonefritidy, mohou piejit do chronického selhavéani ledvin. Pfi chronické insuficienci

(nedostatecnosti) ledvin je t€hotenstvi kontraindikovano.
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7 TEHOTENSTVIi A DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je skupina metabolickych poruch, které se projevuji hyperglikémiemi
(Tcukr v krvi) vlivem nedostate¢né sekrece inzulinu pankreatem nebo zvySenim inzulinové
rezistence, nebo kombinaci obou. Chronickd hyperglykémie vede ve svém kone¢ném di-
sledku ke strukturalnim a funk¢énim porucham cilovych organti. Poskozeni se tyka zejména
malych cév v oku, ledvinach, nervovém systému, velkych cév v mozku, srdci a dolnich

koncetinach.

7.1 Klasifikace

7.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Toto onemocnéni tvofi asi 10 % vSech ptipadi diabetu. Jednd se o onemocnéni, o kterém
vime jiz pted t€hotenstvim a klientky jsou pro n¢ jiz prekoncepcné 1éCeny. Inzulindepen-
dentni diabetes mellitus (IDDM) je autoimunitni onemocnéni, které je charakterizovano
postupnou destrukci beta-bun¢k Langerhansovych ostrivka pankreatu autoimunitnim zang-
tem. U téchto klientek jsou zaCatkem prvniho trimestru bézné hypoglykémie. Nauzea a
zvraceni spolu se snizenym piijmem kalorii vyzaduji sniZzeni béznych davek inzulinu.
S postupujicim té¢hotenstvim se zvysuje potieba dodavaného inzulinu asi o 30 % nad davky
podavané mimo tehotenstvi. Davky inzulinu musi byt urCovany na zaklad¢ ptisné diabetic-
ké kontroly glykémii vzhledem k tomu, ze ptfedavkovani inzulinem vede zvlasté v noci
k hypoglykemickym staviim. Klasickymi klinickymi piiznaky jsou polyurie, polydipsie,
hmotnostni Ubytek a rozvoj ketoacidozy. Klienti s IDDM jsou zcela zavisli na zevnim pfi-
vodu inzulinu, nebot” maji absolutni nedostatek vlastniho inzulinu. I piesto, Ze dochazi
k vyraznému zlepSeni péce o t€hotné diabeticky, tak jsou v poslednich letech stale diabe-
tické t€hotenstvi provazena zvysenymi riziky. Pfedevsim jde o vyssi vyskyt vrozenych vy-
vojovych vad (VVV), které se vyskytuji 3—5x ¢astéji u diabeti¢ek nez ve zdravé populaci.
Jako dal$i mozné komplikace to jsou piedCasné porody, porody mrtvych déti nebo porody
déti se zndmkami diabetické fetopatie. Rizikem pro matku je Castéjsi vyskyt hypertenze a
preeklampsie, pyelonefritidy a poporodni infekce, zhorSeni rendlnich a ocnich komplikaci

diabetu.
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7.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Toto onemocnéni tvoii asi 90 % vSech diabetikd. Noninzulindependentni diabetes mellitus
(NIDDM) je neimunitni onemocnéni charakterizované nepomérem mezi potiebou inzulinu
a jeho pankreatickou sekreci. Klientky s timto typem diabetu nemusi v t¢hotenstvi vyzado-
vat substitu¢ni 1é€bu inzulinem a nejsou ohrozeny ketoacidozou. Na rozdil od klientek typu
1. se jednd o Zeny starSi, Casto obézni s normalnimi nebo dokonce zvySenymi hladinami
inzulinu. Pro péci o klientky v t€hotenstvi plati zasada, ze musi byt bud’ prekoncepcné ne-
bo ihned po zjisténi t€¢hotenstvi pifevedeny na inzulin a po celou dobu téhotenstvi 1éceny
inzulinem. Po porodu je mozny navrat k pavodni 1é¢b¢, pokud vsak klientka koji, ponecha-
va se podavani inzulinu po dobu laktace. Peroralni antidiabetika (PAD) se pfi kojeni nedo-
porucuji. U obéznich zen se v téhotenstvi upravuje i dieta. Také se doporucuje, pokud
nejsou porodnické komplikace, i fyzické pravidelné cviceni, které je vyznamnym faktorem

ve snizeni inzulinorezistence.

7.1.3 Gestacéni diabetes mellitus

Porucha glukozové tolerance riizného stupné se objevuje v t€hotenstvi asi ve 2-3 %, coZ je
cca 2700 téhotenstvi za rok. Pfipomina diabetes mellitus 2. typu s pfitomnosti inzulinore-
zistence. Je charakterizovana normdalnimi nebo zvySenymi hladinami inzulinu. Gestacni
diabetes mellitus vznika v t€hotenstvi a po porodu mizi. Pokud zlstava porucha i po poro-
du, jde nejspiSe o prvni manifestaci diabetu 2. typu. Vznik gestacniho diabetu ¢i poruchy
glukézové tolerance je zpusoben, vedle rizikovych faktor zeny a genetické predispozice,
antiinzularnim G¢inkem tehotenskych hormont. Hlavnim diabetogenné ptisobicim hormo-
nem je humdnni placentarni laktogen, ktery je produkovan placentou. Pro vySetfovani na
pritomnost diabetu se pouzivaji screeningové testy a diagnostické testy. Screeningovym
testem zlstava tzv. O’Sullivantv test, ktery se provadi u t€hotnych s primérnou mirou ri-
zika (v€k nad 25 let, mirna obezita pfed oté¢hotnénim, predchozi porod plodu s hmotnosti
nad 4000 g) mezi 24.-28. tydnem gravidity a pii diagnoze tchotenstvi u té€hotnych
s vysokou mirou rizika (obézni t€hotné s rodinnou anamnézou diabetu 2. typu, vznik
gestaniho diabetu v minulém téhotenstvi, glykosurie). Tento test znamend vysetfeni gly-
kémie 1 hodinu po zatézi 50 g glukozy. Provadi se bud’ podanim 50 g Cisté glukozy rozpus-
téné ve vode, nebo podanim snidané s obsahem 50 g sacharidi. Hodnoti se pouze hodnota

glykémie 1 hodinu po zatézi a jeji hodnota by neméla piesdhnout 7,8 mmol/l. Pokud je
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hodnota nizsi, nejedna se o gestacni diabetes, pokud je vyssi, je nutno provést oralni gluko-
zotoleran¢ni test (0GTT). Téhotnym se podava 75 g glukdzy. Odebira se glykémie nalacno
a 2 hodiny po aplikaci gluk6zy. Pokud glykémie neptesahnou hrani¢ni hodnoty, je nutno
klientku nadale sledovat, ale neni nutna diabeticka 1écba. Prvni zasadou pfi 1é€b¢ gestacni-
ho diabetu je uprava stravy. Doporucuje se dieta se s nizenym obsahem sacharida (275-300
g denn¢), pro klientky s nadvahou nebo klientky obézni je moZzno doporucit dietu s jeste
niz§im obsahem sacharidi (225-250 g denn¢). Velky vyznam ma rozlozeni denni davky
stravy do vice menSich porci. Doporuc¢eny hmotnostni pfiristek v pribéhu téhotenstvi je
cca 12 kg. U tehotnych s nadvéhou je to 7 kg a u t€hotnych s podvahou je to do 18 kg. Dis-
tribuce kalorického piijmu by méla byt nésledujici: 35-40 % sacharidy, 20-25 % bilkoviny,
35-40 % tuky. Je také nutno neopomenout dostatecny piivod vitamint B;, B, C, D, E,
vapniku, hot¢iku a Zeleza. Dal§im krokem v terapii gestacniho diabetu je zvySeni télesné
aktivity. Pokud nema porodnik namitky proti fyzické zatézi klientky, doporucuje se pravi-
delné aerobni cviceni alespont 3x tydné. Pokud se dietou a fyzickym cvi¢enim nedosahne
dobré kompenzace, je tieba zahajit 1écbu inzulinem. Inzulinové programy musi byt indivi-
dualizované, §it¢ na miru té které t€hotné diabeticce. V gravidité¢ se doporucuji humanni
inzuliny. Nejcastéji se podavaji inzuliny s rychlym tc¢inkem. Inzulinoterapie v gravidité

patii do rukou diabetologa se zkuSenostmi s 1é¢bou diabetu v t€hotenstvi.

7.2 Porodnicka péce o klientku s GDM

Porodnicka péce o klientky s GDM je podobné jako u zdravych klientek, vyjimkou jsou
Castéjsi UZ vySetteni, od 24. tydne kazdé 3 az 4 tydny pro sledovani rtstu plodu. Kontroly
téhotnych jsou Cast&jsi, obvykle ve dvoutydennich intervalech, po 28. tydnu téhotenstvi
jednou tydn€. Porod by mél probéhnout do predpokladaného terminu porodu (TP) tj. do
40. tydne gravidity, klientky by nemély rodit po 41. tydnu. NejéastéjSim zptisobem ukon-
¢eni gravidity klientky s GDM je indukce porodu v dob¢ 39.-40. tydne téhotenstvi. Dopo-
ru¢ujeme v dobé od 38. tydne gravidity, nékdy i dfive, pravidelné kardiotokografické
(KTG) monitorovani t€hotné klientky, které souvisi s moznym nahlym intrauterinnim umr-
tim plodu, které se vyskytuje bez rozdilu u pregestacniho i gestacniho diabetu pfiblizn¢ 4x
Castéji nez ve zdravé populaci. V prubéhu porodu neni nutné podavat inzulin ani klientkam
lécenym v gravidité inzulinem. Kazda Zena s gestacnim diabetem v gravidité je povinné

piedana do dalsi péce diabetologa, ktery provadi dalsi sledovani po porodu.
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7.3 Vztah gravidity a diabetu

Diabetické téhotenstvi je t¢hotenstvim rizikovym jak pro plod, tak pro matku a vyzaduje
zvysenou péci.
DM miize vést ke spontdnnimu potratu, ktery byva spojen s dekompenzaci DM na pocatku

t€hotenstvi.

U diabetu se vyskytuje vétsi pocet VVV, zplisobenych teratogennim plisobenim dlouhotr-
vajici hyperglykémie a zvySenou hladinou ketolatek, pravdépodobné i hypoglykémie mo-
hou vést ke vzniku kongenitalnich malformaci. VétSina VVV vznikd pied 7. tydnem tého-
tenstvi a jejich vyskyt je prevazné vazan na preexistujici diabetes mellitus. Jasnym a jedno-
znanym rizikem pro vznik VVV je dekompenzace diabetu s hyperglykémii, vysokymi
hladinami glykovaného hemoglobinu a piitomnosti ketolatek. U déti diabetickych matek se
muzeme setkat témét se vSemi druhy VVV, které jsou zndmy. Patii k nim napiiklad srde¢ni
vady s pfitomnosti plicni hypertenze a cyandzy, syndrom kaudalni regrese, coz je porucha

osifikace postihujici dlouhé kosti na dolnich koncetindch, anencefalie a mikrocefalie.

Déti diabetickych matek jsou na sviij gestacni vék velké, a to diky zvySené nabidce nutric-
nich substrat (glukdzy, aminokyselin) a ristovych faktort. ZvétSuje se vrstva podkozniho
tuku a svalovd hmota, dochézi k organomegalii (pfedevSim jater, sleziny a srdce) a
k urychleni kostniho zrani, tedy hypertrofii inzulin-senzitivnich tkéani. Riziko fetdlni mak-
rosomie se zvysuje se zvySujici se hladinou gluk6zy u matky. Akcelerace je asymetricka,
coz mizeme zachytit pti UZ diagnostice. Naproti tomu je ¢ast plodi diabetickych matek
postizena intrauterinni rtistovou retardaci (IUGR). Incidence IUGR je ve zdravé populaci 3
az 7 %, u diabeticek mize byt az do 20 %. Diivodem vzniku je porucha krevniho pratoku
v placentarnim a uterinnim fecisti pti pfitomnosti mikroangiopatickych a makroangiopatic-

kych zmén u matky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

8 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

Diagnoéza téchto onemocnéni v gravidité je ztizena tim, Ze nékteré t¢hotenské zmény napo-
dobuji zvysenou funkci Stitné zlazy. Patii k nim naptiklad zvySeni objemu Stitné zlazy,
zvySeni teploty kiize a zrychleni pulzu. Vysetieni funkce §titné zlazy (T4) je ovlivnéno pfi-
tomnosti placentarnich estrogent. LéCba onemocnéni Stitné zlazy gravidité je komplikova-
na pritomnosti plodu, jehoz stav mize byt ohroZen aplikaci radioaktivniho jodu, antityreoi-

dalnimi preparaty nebo chirurgickou 1écbou.

8.1 Hypertyreoza

Frekvence hypertyreoidismu se v t¢hotenstvi pohybuje kolem 0,2 %. Nejc€astéjsi pti¢inou
zvySené funkce $titné zlazy v té¢hotenstvi je Gravesova-Basedowova nemoc, jejiz diagndza
se stanovi na podkladé symptomatologie, klinickych znamek a laboratornich vysledkt.
V popiedi symptomatologie stoji inavnost, nesndsenlivost tepla, tfes, palpace, poceni, zvy-
Seni chuti k jidlu a ztrata véhy, ktera mize byt v t€hotenstvi maskovana pfirozenym pfi-
ristkem hmotnosti v t¢hotenstvi. V poptedi klinickych znakt stoji difizni, m&kké zvétSeni
Stitné zlazy, jemné vlasy, zatazeni vécek a fixovany pohled. Laboratorné se prokazuje zvy-
Seni volného trijodtyroninu (T3) a tyroxinu (T4). Hypertyreoidismus se v t¢hotenstvi ne-
zhorSuje, nicméné ma choroba v Sestinedé€li tendenci ke zhorSeni. Vzacné jsou ptipady ty-
reotoxické krize, kterd se projevuje zvySenou teplotou, dehydrataci a tachykardii. Tato
komplikace se objevuje u klientek s nediagnostikovatelnou nebo Spatné 1é€enou hyperty-
redzou. Gravesova-Basedowova nemoc mirné zvySuje perinatalni mortalitu a frekvenci
hypotrofie plodu. Cilem léCby je plna kontrola nemoci matky a souc¢asn¢ zachovani nor-
malniho vyvoje a funkce Stitné zlazy u plodu. Lécba v téhotenstvi spociva bud’
v konzervativni 1é¢bé syntetickymi antityreoidalnimi preparaty nebo v chirurgické lécbe
(odstranéni §titné zlazy). Chirurgicka lécba ma byt rezervovana jen pro ptipady, kdy medi-
kamentdzni 1écba je nedostateéné ucinna nebo pokud dojde k naristu velké obstrukéni
strumy. Za porodu je nutné mit na mysli moznost vzniku fetalni strumy (strumy u plodu),
ktera mize zpusobit deflexi hlavicky. Také by mél byt za porodu pfitomen neonatolog
s moznosti okamzité intubace novorozence. Po porodu musi byt u novorozence akutné vy-

Setfena §titnd zlaza k vylouceni strumy i eventualnich znamek obstrukce.
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8.2 Hypotyreoza

Zavaznd hypotyredza je v gravidité vzacna, nebot Zeny se s nizenou funkci §titné Zlazy
jsou velmi Casto infertilni. U Zen, které maji hypotyredzu a otéhotni, jsou ¢astéjs$i spontanni
potraty, porody mrtvych déti, prematurita, preeklampsie, anémie, abrupce placenty, popo-
rodni krvaceni, kardiologické problémy a kongenitalni malformace. Snizena funkce Stitné
zlazy muze byt zplsobena primarni poruchou zlazy nebo sekundarni poruchou hypotala-
mohypofyzarni osy. Mezi primarni poruchy patii Hashimotova struma (pozanétlivé stavy),
nasledky po 1é¢bé antityreoidalnimi preparaty véetné jodu, nedostatek jodu v potravé a zni-
¢eni tkdné §titné zlazy chirurgickym zakrokem nebo aplikaci radioaktivniho jodu. Diagno-
zu stanovujeme dle vyskytu pfiznakl, klinickych znamek a laboratornich vySetieni.
V popiedi symptomatologie je nesnaSenlivost chladu, inava, nadmérny ptiristek hmotnos-
ti, zacpa, sucha ktize, chrapot a silné¢ vlasy. Laboratorné se onemocnéni prokaze zvySenou
hladinou TSH a soucasn¢ nizkou hodnotou volného T4. U neléceného hypotyreoidismu
bylo popsano dvojnasobné zvyseni intrauterinniho imrti a zvySena frekvence spontannich
potratli. Pokud je vCas nasazena adekvatni substitucni 1écba, je prognoza pro matku i plod
dobré. Lécba spociva v substituci tyroxinu v davce, kterd v co nejkratsim obdobi znormali-

zuje hodnoty TSH a Ty.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

9 VYZKUMNA CAST

9.1 Cile a hypotézy

Pted zacatkem prizkumné Casti jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy.

1.Cil: Porovnat prubéh téhotenstvi mezi t€hotnou klientkou s chorobou a téhotnou
klientkou bez choroby.

Predpoklady:

1. Hypotéza: Domnivam se, Ze téhotna klientka s chorobou je v t€hotenstvi vice ohrozena

komplikacemi nez t€hotn4 klientka bez choroby.

2. Hypotéza: Predpokladam, ze t€hotna klientka s chronickou chorobou je Iékaiem gyne-

kologem sledovéana Castéji nez t¢hotna klientka bez choroby.

3. Hypotéza: Predpokladam, ze t€¢hotna klientka s chorobou je sledovana i 1ékafem specia-

listou.

2.Cil: Porovnat rodinnou anamnézu téhotné klientky s chorobou a téhotné klientky
bez choroby.

Predpoklady:

1. Hypotéza: Ptedpokladam, Ze t€hotna klientka s chorobou ma jiz v rodiné stejnou choro-

bu.

2. Hypotéza: Predpokladam, Ze pievazna vétSina téhotnych klientka bez choroby nema

v rodiné zavazné onemocnéni.

3.Cil: Porovnat stravovaci navyky a dietni opatieni mezi téhotnou klientkou s choro-
bou a téhotnou klientkou bez choroby.

Predpoklady:

1. Hypotéza: Piedpokladam, Ze t€¢hotna klientka s chorobou ma vzhledem ke svému one-

mocnéni upraveny stravovaci ndvyky a musi dodrzovat dietni opatieni.

2. Hypotéza: Piedpokladdm, ze klientka téhotna bez choroby nemd upraveny stravovaci

navyky a nemusi dodrzovat dietni opatfeni.
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Ze stanovenych cilti a hypotéz prizkumu vyplivaji tyto ukoly:

e Vybér prizkumného vzorku respondentii

e  Vytvoreni dotazniku pro dv¢ kategorie respondentek

e Realizace dotaznikového Setfeni vybranym respondentim
e  Vyhodnoceni vyplnénych dotaznika

e  Zhodnoceni a interpretace vysledkt

9.2 Charakteristika vyzkumu

Na realizaci vyzkumu se podilelo celkem 120 respondentek. Z toho 60 bylo klientek téhot-
nych s chorobou a 60 fyziologicky t¢hotnych bez choroby. Dotaznikové Setfeni jsem reali-

zovala v mésicich unor az duben 2008. Navratnost dotazniku byla 92,30 %.

Pro vyzkum porovnani pribéhu t¢hotenstvi mezi t€¢hotnou klientkou bez choroby a t&hot-

nou klientkou s chorobou jsem si vybrala uvedené gynekologické ambulance a zafizeni:

Gynekologicka ambulance MUDr.As. Helena Grossmannova, Zlin
Gynekologickd ambulance MUDr. Pavel Baran, Zlin
Gynekologicka ambulance nemocnice Atlas a.s. Zlin
Gynekologickd ambulance v centru reprodukéni mediciny, Zlin

Gynekologicko-porodnické oddé€leni Krajské nemocnice T.Bati a.s. Zlin

9.3 Metoda vyzkumu

Pro ziskéani informaci o pribéhu t€hotenstvi klientek s chorobou a klientek bez choroby byl
pouzit zcela anonymni dotaznik sloZeny z uzavienych a otevienych otazek, ve kterych
mohly respondentky zatrhnout jim vyhovujici odpovéd’, popiipadé doplnit vlastni odpo-
véd’. Dotaznik obsahuje 23 otazek, ale pouze 12 z nich se tyké t€hotnych klientek bez cho-
roby. Téhotnych klientek s chorobou se tyka vSech 23 otdzek, ty jsou déale rozebrany a

zhodnoceny v dalsi ¢asti prace.
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Vyhodou dotazniku je anonymita, jeho rychlé a jednoduché vyplnéni. Dalsi vyhodou do-
tazniku je ziskdni vétStho mnozstvi informaci, které se dobie vyhodnocuji. Nevyhodou
dotazniku je, ze odpovédi mohou byt zkreslené at’ uz zamérné nebo z ditvodu nepochopeni
otazky, proto je dulezitd jejich jednoduchd formulace. Dalsi nevyhodou je skutecnost, Ze
nemame moznost sledovat neverbalni komunikaci dotazovanych respondentek a ze Zeny

nemusi odpovéd¢et na vSechny otazky.

9.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

9.4.1 Dotaznik pro téhotné klientky bez choroby
Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?

Tab.3. Vyhodnoceni otazky ¢.1.

L POCET
ODPOVED RESPONDENTEK PROCENTA

20 let a méné 3 5,01 %
21-29 26 43,33 %
30-35 23 38,33 %
36 -40 8 13,33 %

Vice 0 0,00 %
CELKEM 60 100,00 %
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Kolik je Vam let?

43.33%
38,33%

O 20 letaméné
m21-29
0O30-35
036 -40

| vice

13.33%

V uvedené tabulce a ndsledném grafu vidime, ze 43,33 % respondentek je ve véku 21 — 29
let, 38,33 % zen ve véku 30 — 35 let, 13,33 % Zen ve véku 36 — 40 let, 5,01 % Zen ma mén¢

jak 20 let a ve v€ku 40 let a vice neni Zadna z dotazovanych respondentek.

Otazka ¢.2: Po kolikaté jste téhotna?

Tab.4. Vyhodnoceni otazky ¢.2.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Poprve 25 41,65 %
Podruhé 21 35,01 %
Potreti 12 20,01 %
Poctvrté 2 3,33 %
Po vicekraté 0 0,00 %
CELKEM 60 100,00 %
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Po kolikaté jste téhotna?

41,65%

O Poprvé
m Podruhé
O Potfeti
0O Poctvrté

W Po vicekraté

V uvedené tabulce a grafu vidime, ze 41,65 % dotazovanych zen jsou téhotné poprvé,
35,01 % Zen je t€hotnych podruhé, 20,01 % Zen je t€hotnych potieti, 3,33 % Zen je t&hot-

nych poctvrté a zadné z dotazovanych respondentek neni t¢hotna vice jak poctvrté.

Otazka ¢.3: Kolikrat jste rodila?

Tab.5.Vyhodnoceni otazky ¢.3.

.. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ani jednou 26 43,34 %
Jednou 25 41,67 %
Dvakrat 8 13,33 %
Tiikrat 1 1,66 %
Ctytikrat 0 0,00 %
Vicekrat 0 0,00 %
CELKEM 60 100,00 %
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Kolikrat jste rodila?

43,349
23 A41 67%

O Ani jednou
W Jednou

O Dvakrat

O Trikrat

m Ctyrikrat

13,33%
O Vicekrat

Dalsi tabulka a graf ukazuji, ze 43,34 % zen nerodilo ani jednou, 41,67 % zen rodilo jed-
nou, 13,33 % Zen rodilo dvakrat, 1,66 % Zen rodilo tiikrat a Zddné z dotazovanych respon-

dentek nerodila vice jak Ctyfikrat a vicekrat.

Daéle pracuji s Zenami, které odpovédéli na predchazejici otazku, Ze rodily.
Otazka ¢.4: Kolik mate jiz doma déti?

Tab.6.Vyhodnoceni otazky ¢.4.

. POCET
ODPOVED RESPONDENTEK PROCENTA
Jedno 25 73,53 %
Dvé 8 23,53 %
T 1 2,94 %
Ctyii 0 0 %
Vice 0 0%
CELKEM 34 100 %
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Kolik mate jiz doma déti?

73,53%

@ Jedno
mDvé
O Tri

O Ctyfi
| Vice

V nésledujici tabulce a grafu vidime,Ze 73,53 % dotazovanych respondentek mé doma jed-
no dit¢, 23,53 % zen ma doma dvé déti, 2,94 % zen ma doma tii déti a zadna

z dotazovanych respondentek nema doma ¢tyii a vice déti.

Otazka ¢.5: Léci se nékteré z déti chronickym onemocnénim?

Tab.7.Vyhodnoceni otazky ¢.5.

oL POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ano 1 2,94 %
Ne 33 97,06 %
CELKEM 34 100,00 %
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Léci se nékteré z déti chronickym onemocnénim?

97,06%

O Ne

® Ano

0/
,94%

Z této tabulky a grafu vypliva, ze se déti dotazovanych zen z 97,06 % neléci na zadné chro-

nické onemocnéni a z 2,94 % se déti dotazovanych Zen na chronické onemocnéni 1&¢1.

Otazka ¢.6: Ve kterém tydnu téhotenstvi jste nyni?

Tab.8.Vyhodnoceni otazky ¢.6.

L POCET
ODPOVED RESPONDENTEK PROCENTA
12.tyden a méné 5 8,33 %
13. — 24.tyden 17 28,34 %
25.—36.tyden 22 36,67 %
37.—40.tyden 14 23,33 %
41. —42.tyden 2 3,33%
CELKEM 60 100,00 %
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Ve kterém tydnu téhotenstvi jste nyni?

O 12.tyden a méné
W 13. - 24.tyden
0 25. - 36.tyden
O037.—-40.tyden
W 41.—42.tyden

23,33%

Zde vidime, ze 36,67 % zen je v dobé vypliovani dotazniku ve 25. — 36.tydnu té¢hotenstvi,
28,34 % zZen je v 13. — 24.tydnu te€hotenstvi, 23,33 % Zen je ve 37.- 40.tydnu téhotenstvi,

8,33 % zen je ve 12.tydnu t€hotenstvi a méng, 3,33 % Zen je ve 41. — 42. tydnu té¢hotenstvi.

Otazka ¢.7: NavStévujete 1ékaie v prenatalni poradné?

Tab.9.Vyhodnoceni otazky ¢.7.

", POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ano 60 100,00 %
Ne 0 0,00 %
CELKEM 60 100,00 %
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Navstévujete Iékare v prenatalni poradné?

@ Ano

M Ne

Jak vidime ztabulky a grafu, tak vSech 100 % dotazovanych zen navstévuje lékare

v prenatalni poradné.

Otazka ¢.8: Pokud navS$tévujete 1ékare v prenatalni poradné, tak jak casto?

Tab.10.Vyhodnoceni otazky ¢.8.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
Béhem tydne 2x 0 0,00 %
Pravideln¢ kazdy tyden 7 11,67 %
Pravideln¢ kazd¢ 2 tydny 18 30,00 %
Pravideln¢ kazdé 3 tydny 30 50,00 %
Nepravidelné podle potieby 5 8,33 %
CELKEM 60

100,00 %
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Pokud navstévujete Iékare v prenatalni poradné, tak jak
casto?

@ Béhem tydne 2x

30,00% B Pravidelné kazdy
tyden

O Pravidelné kazdé
2 tydny

O Pravidelné kazdé
3 tydny

W Nepravidelné

8,33% podle potieby

V této tabulce a grafu mizeme vidét, ze 50 % Zen navstévuje prenatdlni poradnu pravidelné
kazdé 3 tydny v souvislosti s tydnem té€hotenstvi, 30 % zen navstévuje poradnu pravidelné
kazdé 2 tydny, 11,67 % Zen navstévuje poradnu pravidelné kazdy tyden a 8,33 % navstévu-
je poradnu nepravidelné€, podle potieby klientky Zadnd z dotazovanych Zen nenavstévuje

prenatalni poradnu 2x v tydnu.

Otazka ¢.11: Trpéla jste pred otéhotnénim chronickym onemocnénim?

Tab.11.Vyhodnoceni otazky ¢.11.

" POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 60 100,00 %
Ano 0 0,00 %
CELKEM 60 100,00 %
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Trpéla jste pred otéhotnénim chronickym
onemocnénim?

100%

B Ne

@ Ano

V této tabulce a grafu mizeme vidét, ze vSech 100 % dotazovanych zen pied oté¢hotnénim

netrpélo zddnym chronickym onemocnénim.

Otazka ¢.13: Jste v nynéjSim téhotenstvi sledovana pro néjaké chronické onemocné-

ni?

Tab.12.Vyhodnoceni otazky ¢.13.

", POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 60 100,00 %
Ano 0 0,00 %
CELKEM 60 100,00 %
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Jste v nynéjsim téhotenstvi sledovana pro néjaké
chronické onemocnéni?

100%

m Ne

@ Ano

0%

Jak mizeme vidét z tabulky a grafu, tak vSech 100 % dotazovanych respondentek neni

v nyné&j$im te¢hotenstvi sledovano pro n¢jaké chronické onemocnéni.

Otazka ¢.20: Mate v rodiné néjaké onemocnéni?

Tab.13.Vyhodnoceni otazky ¢.20.

" POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 42 70,00 %
Ano 18 30,00 %
CELKEM 60 100,00 %
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Mate v rodiné néjaké onemocnéni?

70%

m Ne

@ Ano

Z uvedené tabulky a grafu mizeme vidét, Ze 70,00 % Zen nemé v rodin€ zavazné onemoc-

néni a 30,00 % zen ma v rodin€ néjaké onemocnéni.

Déle pracuji s Zenami, které odpovédéli na predchazejici otaizku ANO, s moZnosti

vybéru vice odpovédi.
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Otazka ¢.21: Pokud mate v rodiné néjaké onemocnéni, zakrouzkujte prosim jaké.

Tab.14.Vyhodnoceni otazky ¢.21.

ODPOVED POCET ODPOVEDI PROCENTA
Cukrovka 9 33,33 %
Vysoky krevni tlak 7 25,93 %
Onemocnéni §titné Zlazy 5 18,52 %
Onemocnéni ledvin 1 3,70 %

Onemocnéni zazivaciho trak-

2 7,41 %

tu
Onkologické onemocnéni 2 7,41 %
Jiné 1 3,70 %

CELKEM 27 100,00 %
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prosim jaké.

33,33%

25,93%

18,52%

7,41% 7,41%

Pokud mate v rodiné néjaké onemocnéni, zakrouskujte

O Cukrovka

| Vysoky krevni tlak

O Onemocnéni §titné
Adazy

O Onemocnéniledvin

® Onemocnéni
zazivaciho traktu

@ Onkologické
onemocnéni

m Jiné

A jiz v posledni tabulce a grafu mizeme vidét podle poctu odpovédi ze u Zen, které¢ maji

v rodiné n¢jaké onemocnéni, méa 33,33 % v rodiné€ cukrovku, 25,93 % Zen ma v rodiné

vysoky krevni tlak, 18,52 % zen mé v rodin¢ onemocnéni §titné zlazy, 7,41 % zen ma

v rodin€ onemocnéni zazivaciho traktu a onkologické onemocnéni, 3,70 % zen ma v rodiné

onemocnéni ledvin a jind onemocnéni.
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9.4.2 Dotaznik pro téhotné klientky s chorobou
Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?

Tab.15.Vyhodnoceni otazky ¢.1.

-, POCET
ODPOVED RESPONDENTEK PROCENTA

20 let a méné 2 3,33 %
21-29 16 26,67 %
30-35 30 50,00 %
36 -40 10 16,67 %

Vice 2 3,33 %
CELKEM 60 100,00 %

Kolik je Vam let?

—

@20 letaméneé

26,67 m21-29

O30-35
16,67% 036 —40
| Vice

3,33%

Jak mizeme vidét v tabulce a grafu tak, ze 50 % dotazovanych respondentek je ve véku 30
— 35 let, 26,67 % zen je véku 21 — 29 let, 16,67 % zen je ve véku 36 — 40 let a stejné mnoz-
stvi procent, coz je 3,33 % Zen jsou ve véku 20 let a méné nebo naopak je dotazovanym

zenam 40 let a vice.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Otazka ¢.2: Po kolikaté jste téhotna?

Tab.16.Vyhodnoceni otazky ¢.2.

L POCET
ODPOVED RESPONDENTEK PROCENTA
Poprvé 13 21,67 %
Podruhé 20 33,33 %
Potreti 18 30,00 %
Poctvrté 6 10,00 %
Po vicekraté 3 5,00 %
CELKEM 60 100,00 %

Po kolikaté jste téhotna?

33,33%
30%

21,67% @ Poprvé

W Podruhé

O Potreti

O Poctvrté
10% W Po vicekraté

5%

V této tabulce a grafu mizeme vidét, ze 33,33 % zen je téhotnych podruhé, 30 % Zen je
téhotnych potteti, 21,67 % Zen je t¢hotnych poprvé, 10 % Zen je t€¢hotnych poctvrté¢ a 5 %

dotazovanych zen je t€hotnych vice jak poctvrté.
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Otazka ¢.3: Kolikrat jste rodila?

Tab.17.Vyhodnoceni otazky ¢.3.

. POCET
ODPOVED RESPONDENTEK PROCENTA
Ani jednou 19 31,67 %
Jednou 28 46,68 %
Dvakrat 10 16,67 %
Ttikrat 2 3,33 %
Ctyfikrat 1 1,67 %
Vicekrat 0 0,00 %
CELKEM 60 100,00 %

Kolikrat jste rodila?

46,68%

31,67% O Ani jednou
W Jednou

O Dvakrat

O Trikrat
16,67% m CtyFikrat
O Vicekrat

3,33% 1,67%

Zde mtzeme vidét, ze 46,68 % dotazovanych zen rodilo jiz jednou, 31,67 % Zen nerodilo
ani jednou, 16,67 % zen rodilo dvakrat, 3,33 % zen rodilo trikrat, 1,67 % Zen rodilo Ctyfi-

krat a zadna z dotazovanych Zen nerodila vice jak Ctyfikrat.
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Dale pracuji s Zenami, které odpovédéli na piredchazejici otazku, Ze rodily.
Otazka ¢.4: Kolik mate jiZz doma déti?

Tab.18.Vyhodnoceni otazky ¢.4.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Jedno 29 70,73 %
Dvé 10 24,39 %
T¥i 2 4,88 %
Ctyfi 0 0,00 %
Vice 0 0,00 %
CELKEM 41 100,00 %
Kolik mate jiz doma déti?
70,73%
@ Jedno
mDvé
O i
O Ctyfi
24.39% m Vice
4,88%

Zde muzeme vidét, ze 70,73 % dotazovanych zen ma doma jedno dité, 24,39 % Zen ma dvé

déti, 4,88 % Zen ma doma tii déti a zddnd z dotazovanych Zen nema doma Ctyfi a vice déti.
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Otazka ¢.5: Léci se nékteré z déti s chronickym onemocnénim?

Tab.19.Vyhodnoceni otazky ¢.5.

- POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ano 7 17,08 %
Ne 34 82,92 %
CELKEM 41 100,00 %

Léci se nékteré z déti s chronickym onemocnénim?

82,92%

O Ne

W Ano

17,08%

Z této tabulky a grafu vypliva, Ze se déti dotazovanych zen z 82,92 % neléci na zadné chro-

nické onemocnéni a ze 17,08 % se déti dotazovanych Zen na chronické onemocnéni 1€¢i.
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Otazka ¢.6: Ve kterém tydnu téhotenstvi jste nyni?

Tab.20.Vyhodnoceni otazky ¢.6.

L POCET
ODPOVED RESPONDENTEK PROCENTA
12.tyden a méné 4 6,67 %
13. —24.tyden 5 8,33 %
25.—36.tyden 35 58,33 %
37.—40.tyden 16 26,67 %
41. —42.tyden 0 0,00 %
CELKEM 60 100,00 %

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste nyni?

58,33%
A —
O 12.tyden a méné
W 13. - 24 .tyden
26,67% 0 25. — 36.tyden

O 37.-40.tyden

m41.-42.tyden

6,67% 8:33%

Zde vidime, Ze 58,33 % zen je v dob& vypliovani dotazniku ve 25. — 36.tydnu téhotenstvi,
26,67 % zen je ve 37. - 40.tydnu téhotenstvi, 8,33 % zen je ve 13. - 24.tydnu te€hotenstvi a
6,67 % zZen je ve 12.tydnu t€hotenstvi a méné a 7adné z dotazovanych klientek neni ve 41.

— 42.tydnu téhotenstvi.
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Otazka ¢.7: NavStévujete 1ékare v prenatalni poradné?

Tab.21.Vyhodnoceni otazky ¢.7.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ano 36 60,00 %
Ne 24 40,00 %
CELKEM 60 100,00 %
Navstévujete lékare v prenatalni poradné?
60%
E Ano
mNe

Tato tabulka a graf ukazuji, ze 60 % dotazovanych zen navstévuje 1ékafe v prenatalni po-

radné¢ a 40 % zZen nenavstévuje 1ékate v prenatalni poradné.

V nasledujici otazce pracuji s respondentkami, které odpovédéli ANO, tedy navstévu-

jilékare v prenatalni poradné.
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Otazka ¢.8: Pokud navstévujete 1ékare v prenatalni poradné, tak jak casto?

Tab.22.Vyhodnoceni otazky ¢.8.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Béhem tydne 2x 0 0,00 %
Pravideln¢ kazdy tyden 6 16,67 %
Pravideln¢ kazdé 2 tydny 11 30,55 %
Pravideln¢ kazd¢ 3 tydny 15 41,67 %
Nepravidelné podle potieby 4 11,11 %
CELKEM 36 100,00 %

Pokud navstévujete Iékare v prenatalni poradné, tak jak
casto?

41,67%
—

O B&hem tydne 2x

30,55% B Pravidelné kazdy
tyden

O Pravidelné kazdé
2 tydny

O Pravidelné kazdé
3 tydny

16,67 %

11,11%

W Nepravidelné
podle potfeby

Zde muzeme vidét, ze 41,67 % respondentek, které odpoveédéli, ze navstévuji lékare
v prenatalni poradné, lékare navstévuji pravidelné kazdé 3 tydny, 30,55 % Zen navstévuji
prenatalni poradnu pravidelné kazdé dva tydny, 16,67 % Zen navstévuji poradnu pravidelné
kazdy tyden, 11,11 % Zen navstévuji prenatalni poradnu nepravidelné podle potieby a zad-

na z dotazovanych zen nenavstévuje prenatalni poradnu 2x v tydnu.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

Dale pracuji s Zenami, které odpovédéli na otazku zda navStévuji 1ékare v prenatalni

poradné, NE.

Otazka ¢.9: Pokud nenavStévujete lékare v prenatalni poradné, navstévujete riziko-

vou poradnu?

Tab.23.Vyhodnoceni otazky ¢.9.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ano, od pocatku téhotenstvi 10 41,67 %
Ano,ale prenatalni poradnu
. 14 58,33 %
jsem navstévovala diive
CELKEM 24 100,00 %

Pokud nenavstévujete Iékafe v prenatalni
poradné, navstévujete rizikovou poradnu?

58,33%

@ Ano,od
pocatku
téhotenstvi

41,67%

| Ano, ale
prenatalni
poradnu jsem
navstévovala
dfive

Zde mizeme vidét, ze 58,33 % zen navstévuje rizikovou poradnu, ale prenatalni poradnu

navs§tévovaly diive a 41,67 % Zen navstévuje rizikovou poradnu od poc€atku t€hotenstvi.
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Otazka ¢.10: Pokud navstévujete rizikovou poradnu, tak jak casto?

Tab.24.Vyhodnoceni otazky ¢.10.

L POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Béhem tydne 2x 1 4,17 %

Jednou tydné 9 37,50 %
Kazdé 2 tydny 6 25,00 %
Kazdé 3 tydny 5 20,83 %
Nepravidelné podle potieby 3 12,50 %
CELKEM 24 100,00 %

Pokud navstévujete rizikovou poradnu, tak jak ¢asto?

37,50%

25,00%

20,83%

@ Béhem tydne 2x

W Jednou tydné

O Kazdé 2 tydny

0O Kazdé 3 tydny

® Nepravidelné
podle potieby

V nésledujici tabulce a grafu miizeme vidét, Ze 37,50 % Zen navstévuje rizikovou poradnu

jednou tydné, 25,00 % zen navstévuje rizikovou poradnu kazdé 2 tydny, 20,83 % Zen na-
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vStévuje rizikovou poradnu kazdé 3 tydny, 12,50 % Zen navstévuje rizikovou poradnu ne-

pravidelné, podle potieby a 4,17 % Zen navstévuje rizikovou poradnu 2x v tydnu.

Otazka ¢.11: Trpéla jste pred otéhotnénim chronickym onemocnénim?

Tab.25.Vyhodnoceni otazky ¢.11.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 36 60,00 %
Ano 24 40,00 %
CELKEM 60 100,00 %
Trpéla jste pred otéhotnénim chronickym
onemocnénim?
60%
O Ne
m Ano

V této tabulce a grafu vidime, Ze 60 % dotazovanych Zen pfed ot¢hotnénim netrpélo chro-

nickym onemocnénim a 40 % Zen trpélo pied ot€hotnéni chronickym onemocnénim.

Dale pracuji s respondentkami, které na predchozi otazku odpovédéli ANO.
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Otazka ¢.12: Pokud jste trpéla pred otéhotnénim chronickym onemocnénim, za-

krouzkujte prosim jakym.

Tab.26.Vyhodnoceni otazky ¢.12.

L POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Cukrovka 1 4,17 %
Vysoky krevni tlak 2 8,33 %
Onemocnéni §titné zlazy 11 45,84 %
Onemocnéni ledvin 0 0,00 %
Onemocnéni zazivaciho trak-
2 8,33 %
tu
Jiné 8 33,33 %
CELKEM 24 100,00 %

Pokud jste trpéla pred otéhotnénim chronickym
onemocnénim, zakrouskujte prosim jakym.

45,84%
_—

@ Cukrovka

| Vysoky krevni tlak

33,33%

O Onemocnéni

O Onemocnéni
ledvin

B Onemocnéni
zazivaciho traktu

@ Jiné
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V nésledujici tabulce a grafu vidime, Ze 45,84 % Zen trpélo pfed otéhotnénim onemocné-
nim $§titné Zlazy, 33,33 % Zen trpélo pted oté¢hotnénim jinym nez uvadéjicim onemocnénim
(napt.onemocnénim krve), 8,33 % Zen trpélo pted otéhotnénim vysokym krevnim tlakem a
onemocnénim zazivaciho traktu, 4,17 % zen trpélo pied oté¢hotnénim cukrovkou a zadna

z dotazovanych zen netrpéla pted ot€hotnénim onemocnénim ledvin.

Otazka ¢.13: Jste v nynéjSim téhotenstvi sledovana pro néjaké chronické onemocné-

ni?

Tab.27.Vyhodnoceni otazky ¢.13.

", POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 3 5,00 %
Ano 57 95,00 %
CELKEM 60 100,00 %

Jste v nynéjSim téhotenstvi sledovana pro néjaké
chronické onemocnéni?

95%

@ Ano

m Ne
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V nésledujici tabulce a grafu mizeme vidét, Ze 95,00 % dotazovanych Zen je v nynéjSim
téhotenstvi sledovano pro n¢jaké chronické onemocnéni a 5,00 % Zen neni sledovano pro

chronické onemocnéni.

Dale pracuji s respondentkami, které odpovédéli na predchazejici otazku ANO,

s moZnosti vice odpovédi.

Otazka ¢.14: Pokud jste sledovana v nynéjSim téhotenstvi na néjaké chronické one-

mocnéni, zakrouzkujte prosim jaké.

Tab.28.Vyhodnoceni otazky ¢.14.

ODPOVED POCET ODPOVEDI PROCENTA
Cukrovka 23 33,33 %
Vysoky krevni tlak 14 20,29 %
Onemocnéni §titné zlazy 15 21,74 %
Onemocnéni ledvin 1 1,45 %

Onemocnéni zazivaciho trak-
2 2,90 %

tu

Jiné 14 20,29 %

CELKEM 69 100,00 %
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Pokud jste sledovana v nynéjsSim téhotenstvi na néjaké
chronické onemocnéni, zakrouskujte prosim na jaké.

33,33%

O Cukrovka

@ Vysoky krevni tlak

21,74% )

20,29% 00 Onemocnéni
Stitné Zlazy

O Onemocnéni
ledvin

®m Onemocnéni
zazivaciho traktu

O Jiné

V nasledujici tabulce a grafu mtizeme vidét podle poctu odpovédi, ze u dotazovanych Zen,
zda jsou sledovany pro néjaké chronické onemocnéni, je 33,33 % Zen sledovano pro cuk-
rovku, 21,74 % Zen pro onemocnéni §titné zlazy, 20,29 % Zen pro vysoky krevni tlak a jiné
chronické onemocnéni (napi.krevni onemocnéni), 2,90 % Zen je sledovano pro onemocnéni

zazivaciho traktu a 1,45 % zen je sledovano pro onemocnéni ledvin.

Daéle pracuji s respondentkami, které trpi v téhotenstvi chronickym onemocnénim.
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Otazka ¢.15: Pokud trpite v téhotenstvi chronickym onemocnénim, vyZaduje VaSe

onemocnéni 1é¢b

u?

Tab.29.Vyhodnoceni otazky ¢.15.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 23 40,36 %
Ano 34 59,64 %
CELKEM 57 100,00 %
Pokud trpite v téhotenstvi chronickym
onemocnénim, vyzaduje Vase onemocnéni
Ié€bu?
59,64%
40,36% o Ne
m Ano

V této tabulce a grafu vidime, ze Zeny jejichz onemocnéni v téhotenstvi vyzaduje 1écbu je

59,64 % a 40,36 % zen odpovédélo, Ze jejich onemocnéni nevyzaduje 1écbu.
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Otazka ¢.16:UZivate na toto onemocnéni pravidelné néjaké 1éky?

Tab.30.Vyhodnoceni otazky ¢.16.

oL POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ano 34 59,64 %
Ne 23 40,36 %
CELKEM 57 100,00 %

Uzivate na toto onemocnéni pravidelné néjaké

léky?

59,64%

@ Ano

m Ne

Tato tabulka a graf se vztahuji k pfedchozi tabulce a vidime, ze 59,64 % Zen uziva pravi-

delné na onemocnéni, kterym trpi v t€hotenstvi, néjaké 1éky a 40,36 % zen odpovedélo, ze

na onemocnéni trpicim v t€hotenstvi, neuzivaji pravidelné 1éky.
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Otazka ¢.17: Pokud trpite v téhotenstvi onemocnénim, vyZaduje VaSe onemocnéni,

abyste navStévovala i jiného 1ékare (specialistu) nez gynekologa?

Tab.31.Vyhodnoceni otazky ¢.17.

", POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 8 14,04 %
Ano 49 85,96 %
CELKEM 57 100,00 %

Pokud trpite v téhotenstvi onemocnénim,
vyzaduje Vase onemocnéni, abyste navstévovala
i jiného lékare nez gynekologa?

85,96%

@ Ne

@ Ano

Dalsi tabulka a graf ukazuji, Ze 85,96 % Zen navstévuje 1 jiného lékate (specialistu) nez
gynekologa a 14,04 % Zen odpovédélo, ze jejich onemocnéni nevyzaduje, aby navstévovaly

1 jiného lékate nez gynekologa.
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Otazka ¢.18:Pokud navstévujete i jiného 1ékare specialistu nez gynekologa, zakrouz-

kujte prosim kterého (miiZete i vice).

Tab.32.Vyhodnoceni otazky ¢.18.

ODPOVED POCET ODPOVEDI PROCENTA

Internista 7 11,48 %
Diabetolog 23 37,70 %
Nefrolog 1 1,64 %
Endokrinolog 12 19,67 %
Gastroenterolog 2 3,28 %
Jiny 16 26,23 %

CELKEM 61 100,00 %

37,70%

11,48%

26,23%

19,67%

Pokud navstévujete i jiného lIékare specialistu nez gynekologa,
zakrouskujte prosim kterého.

O Internista

® Diabetolog

O Nefrolog

O Endokrinolog

W Gastroenterolog

O Jiny
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Zde mizeme vidét, Ze 37,70 % dotazovanych Zen navstévuje vzhledem ke svému onemoc-
néni diabetologa, 26,23 % navstévuje jiného specialistu (napi.hematologa), 19,67 % zen

navstévuje endokrinologa, 11,48 % Zen navs$tévuje internistu, 3,28 % navstévuje gastroen-

terologa a 1,64 % zen navstévuje nefrologa.

Otazka ¢.19:Byla jste v nynéjSim téhotenstvi hospitalizoviana v souvislosti s Vasim

onemocnénim?
Tab.33.Vyhodnoceni otazky ¢.19.
. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK

Ne 50 87,72 %

Ano 7 12,28 %
CELKEM 57 100,00 %

Byla jste v nynéjSim téhotenstvi hospitalizovana v
souvislosti s Vasim onemocnénim?

87,72%

O Ne

W Ano
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V tabulce a grafu miZzeme vidét, ze 87,72 % zen nebylo hospitalizovano v souvislosti se

svym onemocnénim a 12,28 % bylo v souvislosti se svym onemocnénim hospitalizovano.

Otazka ¢.20:Mate v rodiné néjaké onemocnéni?

Tab.34.Vyhodnoceni otazky ¢.20.

", POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 23 38,33 %
Ano 37 61,67 %
CELKEM 60 100,00 %

Mate v rodiné néjaké onemocnéni?

61,67%

O Ne

38,33%
W Ano

Z uvedené tabulky a grafu mizeme vidét, ze 61,67 % Zen mé v rodin€ néjaké onemocnéni a

38,33 % zen nema v rodiné onemocnéni.
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Dale pracuji s Zenami, které odpovédéli na predchazejici otazku ANO, s moZnosti vice

odpovédi.

Otazka ¢.21:Pokud mate v rodiné néjaké onemocnéni, zakrouzkujte prosim jaké.

Tab.35.Vyhodnoceni otazky ¢.21.

ODPOVED POCET ODPOVEDI PROCENTA
Cukrovka 18 26,87 %
Vysoky krevni tlak 15 22,39 %
Onemocnéni §titné zlazy 10 14,93 %
Onemocnéni ledvin 3 4,47 %

Onemocnéni zazivaciho trak-

3 4,47 %

tu
Onkologické onemocnéni 2 2,98 %
Jiné 16 23,89 %

CELKEM 67 100,00 %
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jaké.

14,93%

4,47% 4,47%

Pokud mate v rodiné néjaké onemocnéni, zakrouskujte prosim

@ Cukrovka

W Vysoky krevni tlak

O Onemocnéni

O Onemocnéni
ledvin

B Onemocnéni
zazivaciho traktu

O Onkologické
onemocnéni

| Jiné

Podle poctu vice moznych odpovédi, vysel nasledujici graf a tabulka, tedy, ze 26,87 % Zen

ma v rodin¢ cukrovku, 23,89 % zZen odpovéde€lo jiné onemocnéni (napi.onemocnéni krve),

22,39 % zen odpovédélo, Ze mé v rodin€ vysoky krevni tlak, 14,93 % zen odpovédélo, ze

maji v rodiné onemocnéni §titné zlazy, 4,47 % zen ma v rodiné onemocnéni ledvin a zazi-

vaciho traktu, 2,98 % zen odpovédélo, ze ma v rodiné€ onkologické onemocnéni.

Otazka ¢.22:Musite vzhledem ke svému onemocnéni dodrZovat néjaké dietni opatie-

ni?

Tab.36.Vyhodnoceni otazky ¢.22.

", POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Ne 27 4737 %
Ano 30 52,63 %
CELKEM 57 100,00 %
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Musite vzhledem ke svému onemocnéni
dodrzovat néjaké dietni opatreni?

52,63%

@ Ne

M Ano

47,37%

V této tabulce a grafu mizeme vidét, ze 52,63 % Zen musi vzhledem ke svému onemocné-
ni dodrzovat dietni opatieni a 47,37 % Zen nemusi vzhledem ke svému onemocnéni dodr-

zovat dietni opatfeni.

Dale pracuji s Zenami, které odpovédély na predchazejici otazku ANO.
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Otazka ¢.23:Pokud musite dodrZovat dietni opatieni vzhledem k Vasemu onemocné-
ni, zakrouzkujte prosim jaké.

Tab.37.Vyhodnoceni otazky ¢.23.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK

Diabeticka dieta 23 76,67 %
Dieta s omezenim tuku 3 10,00 %
Bezlepkova dieta 0 0,00 %
Bezezbytkova strava 1 3,33 %
Jina dieta 3 10,00 %

CELKEM 30 100,00 %

Pokud musite dodrzovat dietni opatreni vzhledem k Vasemu
onemocnéni, zakrouskujte prosim jaké.

76,67%

@ Diabeticka dieta

W Dieta
s omezenim tukd

O Bezlepkova dieta

O Bezezbytkova
strava

W Jina dieta
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V nésledujici tabulce a grafu vidime, Ze 76,67 % Zen musi dodrZovat vzhledem ke svému
onemocnéni diabetickou dietu, 10,00 % Zen musi dodrzovat dietu s omezenim tukd a jinou
dietu (napf.dietu s omezenim soli), 3,33 % Zen musi dodrZzovat bezezbytkovou dietu a Zad-

na z dotazovanych Zen nemusi dodrzovat bezlepkovou dietu.

9.5 Vyhodnoceni hypotéz

Na zacatku prizkumné ¢ésti jsem si stanovila cile a hypotézy, které¢ jsem vyhodnotila a
pomoci grafii znazornila. K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy ¢.2 a 4 jsem pouzila statis-
ticky test (test dobré shody Chi - kvadrat). Vyhodnoceni hypotéz jsem provedla jako gra-
fické srovnani té¢hotnych klientek bez choroby a téhotnych klientek s chorobou nebo jako
jiné srovnani, napf. srovnani onemocnéni té¢hotnych klientek s chorobou a jejich vyskytem

onemocnéni v rodin€. Hypotéz je celkem sedm.

1. Hypotéza: Domnivam se, Ze téhotna klientka s chorobou je v téhotenstvi vice ohro-

Zena komplikacemi neZ téhotna klientka bez choroby.

K této hypotéze jsem pouzila otazku ¢.19 z dotaznikového Setieni: Byla jste v nynéjSim

téhotenstvi hospitalizovana v souvislosti s Vasim onemocnénim?

Vzhledem k tomu, Ze t€hotné klientky bez choroby nemusely tuto otazku v dotazniku vypl-
fovat, protoze netrpi v té¢hotenstvi Zadnou chorobou, mé hypotéza se potvrdila. T¢hotné
klientky s chorobou tuto otdzku vypliovaly a jeji vysledky jsou uvedeny vyse (viz.tabulka a
graf ¢.32).

2. Hypotéza: Predpokladam, Ze téhotna klientka s chronickou chorobou je lékafem

gynekologem sledovana ¢astéji nez téhotna klientka bez choroby.

Vzhledem k tomu, Ze t€hotné klientky s chorobou navstévuji i rizikovou poradnu, vytvoftila
jsem dalsi tabulku, kde jsem secetla t€hotné klientky s chorobou, které navstévuji jak pre-
natalni poradnu, tak rizikovou poradnu, aby jejich celkovy pocet souhlasil s poc¢tem klien-

tek bez choroby (tj. 60).
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Tab.38.Vyhodnoceni hypotézy ¢.2.

. POCET
ODPOVED PROCENTA
RESPONDENTEK
Béhem tydne 2x 1 1,67 %
Pravideln¢ kazdy tyden 15 25,00 %
Pravideln¢ kazd¢ 2 tydny 17 28,33 %
Pravideln¢ kazdé 3 tydny 20 33,33 %
Nepravidelné podle potieby 7 11,67 %
CELKEM 60 100,00 %
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Pokud navstévujete Iékare v prenatalni poradné, tak jak ¢asto?

33,33%

30%
28,33%

25,00%

11,67% 11,67%
8,339

I I I I f
Béhem tydne 2x Pravidelné kazdy Pravidelné kazdé 2 Pravidelné kazdé 3 Nepravidelné podle
tyden tydny tydny potifeby

O Klientky bez choroby ® Klientky s chorobou

Graf'¢.1

Z tohoto grafu ¢€.1 vypliva, ze t€¢hotné klientky s chorobou cCastéji, tj.2x v tydnu a pravidel-
n¢ kazdy tyden, navstévuji 1€kare v prenatalni poradné, nez téhotné klientky bez choroby,

tudiz ma 2.hypotéza se potvrdila.
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Tab.39.Vyhodnoceni hypotézy pomoci Chi — kvadratu.
Kl. s chorobou 5
5 P-0O
+ P o P-0O (P-0) o
bez choroby
Béhem ty.2x 1 24 -23 529 22,041
Kazdy tyden 22 24 -2 4 0,166
Kazdé 2 ty. 35 24 11 121 5,041
Kazdé 3 ty. 50 24 26 676 28,166
Nepravidelné 12 24 -12 144 6
CELKEM >=120 > =120 >=0 >=61,414

Pomoci testu dobré shody Chi — kvadratu jsem dospéla k ¢islu 61,414, které je vetsi nez

stupeni volnosti 4 (13,277) pti 1% hladin€ vyznamnosti, tudiZ se ma 2.hypotéza potvrdila.

3. Hypotéza: Predpokladam, Ze téhotna klientka s chorobou je sledovana i lékafem

specialistou.

K této hypotéze jsem pouzila otazku €.18 z dotaznikového Setieni: Pokud navstévujete i

jiného lékare specialistu nezZ gynekologa, zakrouzkujte prosim kterého (miiZete i vice).

Tato hypotéza se mi potvrdila, jak je uvedeno v tabulce a grafu vyse (¢.31).
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se v

4. Hypotéza: Predpokladam, Ze téhotna klientka s chorobou ma jiZ v rodiné stejnou

chorobu.
Predpokladam, ze téhotna klientka s chorobou ma jiz v rodiné
stejnou chorobu.
33,33%
26,87%
23,89%
22,39% 24,74%
20,29% 20,29%
14,93%
4,47% 4,47%
2,90% 2,98%
1,45%
0,
T T T T T T
Cukrovka ~ Vysoky krevni Onemocnéni  Onemocnéni  Onemocnéni  Onkologické Jiné
tlak Stitné zlazy ledvin zazivacho onemocnéni
traktu
O Klientky s chorobou W Onemocnénivrodiné
Graf ¢.2

Jak muzeme vidét v grafu ¢.2, tak klientky trpici chronickou chorobou maji v rodiné

v pfevazné vétSing totéz onemocnéni, tudiz se ma dalsi hypotéza potvrdila.
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Tab.40.Vyhodnoceni hypotézy pomoci Chi — kvadratu.
KI. s chorobou
+ ) P—0)
P O P-0O (P-0)
onemocnéni 0
v rodiné
Cukrovka 41 19,43 21,57 465,2649 23,945
Vysoky TK 29 19,43 9,57 91,5849 4,713
Onem.st.zlazy 25 19,43 5,57 31,0249 1,598
Onem.ledvin 4 19,43 - 15,43 238,0849 12,253
Onem.GIT 5 19,43 - 14,43 208,2249 10,716
Okol.onem. 2 19,43 -17,43 303,8049 15,635
Jiné 30 19,43 10,57 111,7249 5,750
CELKEM >=136 >=136,01 >=-0,01 >=74,61

Pomoci testu dobré shody Chi — kvadratu jsem dospéla k Cislu 74,61, které je vetsi nez stu-

peini volnosti 6 (16,812) pfi 1% hladin€ vyznamnosti, tudiz se ma 4.hypotéza potvrdila.

5. Hypotéza: Predpokladam, Ze prevazna vétSina t€hotnych klientek bez choroby ne-

ma v rodiné zavazné onemocnéni.

K této hypotéze jsem pouzila otazku ¢.20 z dotaznikového Setfeni: Mate v rodiné néjaké

onemocnéni (rodice, sourozenci) ?

Tato hypotéza se mi také potvrdila, jak mizeme vidét ve vySe uvedené tabulce a grafu

¢.12.
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6. Hypotéza: Predpokladam, Ze téhotna klientka s chorobou ma vzhledem ke svému

onemocnéni upraveny stravovaci navyky a musi dodrZovat dietni opatfeni.

K této hypotéze jsem pouzila otazku ¢.22 z dotaznikového Setfeni: Musite vzhledem ke

svému onemocnéni dodrZovat néjaké dietni opatieni?

Tato hypotéza se mi opét potvrdila, protoze vétSina dotazovanych t¢hotnych Zen, které trpi
v t€hotenstvi chorobou museji z 52,63 % dodrzovat dietni opatieni a 47,37 % Zen nemusi

vzhledem ke svému onemocnéni dodrzovat dietni opatfeni.

7. Hypotéza: Predpokladam, Ze klientka téhotna bez choroby nema upraveny stravo-

vaci navyky a nemusi dodrZovat dietni opati‘eni.

K této hypotéze jsem pouzila otazku ¢.22 z dotaznikového Setfeni: Musite vzhledem ke

svému onemocnéni dodrZovat néjaké dietni opatieni?

Vzhledem k tomu, ze t€hotné klientky bez choroby nemusely tuto otazku v dotazniku vypl-
novat, protoze netrpi v té¢hotenstvi Zadnou chorobou, mé hypotéza se potvrdila. T¢hotné
klientky s chorobou tuto otdzku vypliiovaly a jeji vysledky jsou uvedeny vyse (viz.tabulka a
graf ¢.35).

9.6 Shrnuti vyzkumné casti

Svljj vyzkum jsem rozdélila na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsem vypracovala vysledky z dotaz-
nikového Setfeni u téhotnych klientek bez choroby a ve druhé ¢asti u t€hotnych klientek

s chorobou.

9.6.1 Téhotné klientky bez choroby

Z mého vyzkumného Setfeni vypliva, ze 43,33 % respondentek je ve véku 21 — 29 let,
38,33 % zen ve veéku 30 — 35 let, 13,33 % Zen ve véku 36 — 40 let, 5,01 % zen ma 20 let a
méné a ve veéku 40 let a vice neni zaddna z dotazovanych respondentek. Déle jsem se do-
zvédéla, Ze 41,65 % dotazovanych Zen jsou téhotné poprvé, 35,01 % Zen je té¢hotnych
podruhé, 20,01 % zen je téhotnych potieti, 3,33 % Zen je té¢hotnych poctvrté a zadna
z dotazovanych respondentek neni téhotna vice jak poctvrté. DalSi otazka souvisela

s predchozi, kde jsem se ptala Zen kolikrat rodily. A dozvédé€la jsem se, ze 43,34 % Zen



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 99

nerodilo ani jednou, 41,67 % zen rodilo jednou, 13,33 % Zzen rodilo dvakrat, 1,66 % Zen
rodilo tfikrat a Zadna z dotazovanych respondentek nerodila vice jak Ctyfikrat a vicekrat.
Z této otazky vypliva dalsi z mych otdzek, na kterou mi odpovidaly zeny, kter¢ jiz rodily a
respondentek ma doma jedno dité, 23,53 % zen ma doma dvé¢ déti, 2,94 % Zen ma doma
tfi déti a zddna z dotazovanych respondentek nemé doma Ctyfi a vice déti. Na nasledujici
otazku, zda se nékteré z déti 1é¢i s chronickym onemocnénim, odpovidaly opét pouze ty
zeny, které¢ maji doma dité popt.déti, jejiz vysledkem je, Ze z 97,06 % se déti neléci na
Zadné chronické onemocnéni a z 2,94 % se déti dotazovanych Zen na chronické one-
mocnéni 1é¢i. Dalsi z mych otazek byla, ve kterém tydnu téhotenstvi se nachéazeji zeny
v dobé& vypliiovani dotazniku, zde jsem se dozvédéla, Zze 36,67 % Zen je v dobé vypliio-
vani dotazniku ve 25. — 36.tydnu téhotenstvi, 28,34 % Zen je v 13. — 24.tydnu tc¢hoten-
stvi, 23,33 % Zen je ve 37.- 40.tydnu t€hotenstvi, 8,33 % Zen je ve 12.tydnu t€hotenstvi a
méng, 3,33 % zen je ve 41. — 42. tydnu téhotenstvi. V dalsi otdzce jsem se dozvédéla, ze
vSechny dotazované Zeny, tj.100 %, navstévuji lékare v prenatalni poradné a v dalsi
otazce, ze 50 % Zen ji nav§tévuje pravidelné kazdé 3 tydny v souvislosti s tydnem t&ho-
tenstvi, 30 % Zen navstévuje poradnu pravidelné kazdé 2 tydny, 11,67 % Zen navstévuje
poradnu pravidelné kazdy tyden a 8,33 % navstévuje poradnu nepravideln€, podle potieby
klientky a zadna z dotazovanych Zen nenavstévuje prenatalni poradnu 2x v tydnu. V dalsi
otazce jsem se dozvédéla, ze vSech 100 % dotazovanych Zen netrpélo pred téhoten-
stvim Zadnou chorobou a netrpi ani v téhotenstvi. A jednou z poslednich otdzek bylo,
zda maji dotazované zeny v rodiné n¢jaké onemocnéni, zde jsem se dozvédéla, ze 70,00 %
Zen nema v rodiné zavazné onemocnéni a 30,00 % Zen ma v rodiné néjaké onemocné-
ni. Posledni otdzka patiila zenam, které odpovédely, ze maji v rodiné onemocnéni, o jaké
onemocnéni se jednd, kde 33,33 % Zen ma v rodiné cukrovku, 25,93 % Zen ma v rodiné
vysoky krevni tlak, 18,52 % Zen ma v rodiné onemocnéni §titné zlazy, 7,41 % Zen ma
v rodin€ onemocnéni zazivaciho traktu a onkologické onemocnéni, 3,70 % zen ma v rodiné

onemocnéni ledvin a jind onemocnéni.

9.6.2 Téhotné klientky s chorobou

Z mého vyzkumného Seteni vypliva, Ze 50 % dotazovanych respondentek je ve véku 30

— 35 let, 26,67 % zen je véku 21 — 29 let, 16,67 % Zen je ve véku 36 — 40 let a stejné
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mnozstvi procent, coz je 3,33 % Zen jsou ve véku 20 let a méné nebo naopak je dotazova-
nym zenam 40 let a vice. Déle jsem se dozvédéla, Ze 33,33 % Zen je téhotnych podruhé,
30 % Zen je t€hotnych potieti, 21,67 % zen je t¢hotnych poprvé, 10 % Zen je t€hotnych
poctvrté a 5 % dotazovanych Zen je téhotnych vice jak poctvrté. Dalsi otazka souvisela
s ptedchozi, kde jsem se ptala Zen kolikrat rodily. A dozvédéla jsem se, Ze 46,68 % dota-
zovanych Zen rodilo jiZ jednou, 31,67 % Zen nerodilo ani jednou, 16,67 % Zen rodilo
dvakrat, 3,33 % zen rodilo ttikrat, 1,67 % zen rodilo ¢tyfikrat a zadna z dotazovanych zen
nerodila vice jak Ctyfikrat. Z této otazky vypliva dalsi z mych otazek, na kterou mi odpovi-
70,73 % dotazovanych Zen ma doma jedno dité, 24,39 % Zen ma dvé déti, 4,88 % zen
ma doma ti1 déti a zddna z dotazovanych zen nemé doma Ctyii a vice déti. Na nasledujici
otazku, zda se n¢které z déti 1€¢i s chronickym onemocnénim, odpovidaly opét pouze ty
zeny, které maji doma dité popt.déti, jejiz vysledkem je, Ze z 82,92 % se déti neléci na
Zadné chronické onemocnéni a ze 17,08 % se déti dotazovanych Zen na chronické
onemocnéni 1é¢i. . DalSi z mych otazek byla, ve kterém tydnu téhotenstvi se nachdzeji
zeny v dob¢ vypliovani dotazniku, zde jsem se dozvédela, ze 58,33 % Zen je v dobé vy-
plnovani dotazniku ve 25. — 36.tydnu téhotenstvi, 26,67 % Zen je ve 37. - 40.tydnu t€ho-
tenstvi, 8,33 % Zen je ve 13. - 24.tydnu téhotenstvi a 6,67 % Zen je ve 12.tydnu t¢hoten-
stvi a mén¢ a zadna z dotazovanych klientek neni ve 41. — 42.tydnu téhotenstvi. Dalsi otaz-
ka znéla tak, zda dotazované Zeny navstévuji Iékate v prenatalni poradné. Vysledkem je, Ze
60 % dotazovanych Zen navstévuje lékare v prenatalni poradné a 40 % Zen nenavSté-
vuje l1ékare v prenatalni poradné. Pro Zeny, které odpovedéli, Ze prenatalni poradnu na-
v§tévuji, patfila dalsi otazka, jak casto ji navstévuji, vysledek zni, ze 41,67 % Zen ji na-
v§tévuji pravidelné kazdé 3 tydny, 30,55 % Zen navstévuji prenatalni poradnu pravidelné
kazdé 2 tydny, 16,67 % Zen navstévuji poradnu pravidelné kazdy tyden, 11,11 % Zen na-
vStévuji prenatalni poradnu nepravidelné podle potieby a zZadnd z dotazovanych Zen nena-
v§tévuje prenatalni poradnu 2x v tydnu. Pro ty Zeny, které odpovedéli, Ze prenatalni porad-
nu nenavstévuji, patfila dalsi otdzka, zda navstévuji rizikovou poradnu. Vysledkem je, Ze
58,33 % Zen navStévuje rizikovou poradnu, ale prenatalni poradnu navstévovaly dri-
ve a 41,67 % Zen navstévuje rizikovou poradnu od pocatku téhotenstvi. Nasledujici
otazka patfila k predchézejici otazce a ta znéla jak Casto navstévuji tyto zeny rizikovou

poradnu, jejiz vysledkem je, ze 37,50 % Zen ji navStévuje pravidelné jednou tydné,
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25,00 % Zen navstévuje rizikovou poradnu kazdé 2 tydny, 20,83 % Zen navstévuje riziko-
vou poradnu kazdé 3 tydny, 12,50 % zen navstévuje rizikovou poradnu nepravidelné, podle
potieby a 4,17 % Zen navStévuje rizikovou poradnu 2x v tydnu. Dalsi otdzka znéla, zda
trpély klientky pfed oté¢hotnénim néjakym chronickym onemocnénim, vysledkem je, ze 60
% dotazovanych Zen pred otéhotnénim netrpélo chronickym onemocnénim a 40 %
Zen trpélo pred otéhotnénim chronickym onemocnénim. Dalsi otdzka navazuje na pied-
chozi a tykala se Zen, které odpovédély, ze trpély pied otéhotnénim chronickym onemoc-
nénim, kde jsem se ptala jakym onemocnénim klientky pfed ot¢hotnénim trpély, jejiz vy-
sledkem je, Ze 45,84 % Zen trpélo onemocnénim Stitné Zlazy, 33,33 % Zen trpélo jinym
nez uvadéjicim onemocnénim (napt.krevnim onemocnénim), 8,33 % zen trpélo pied ot¢-
hotnénim vysokym krevnim tlakem a onemocnénim zaZzivaciho traktu, 4,17 % Zen trpélo
cukrovkou a zadna z dotazovanych Zen netrpéla pted ot€hotnénim onemocnénim ledvin.
Jako dalsi z otazek je, zda jsou zeny sledovany v nynéjSim téhotenstvi pro néjaké onemoc-
néni, zde jsem se dozveédéla, Ze 95,00 % dotazovanych Zen je sledovano pro néjaké
chronické onemocnéni a 5,00 % Zen neni sledovano. Dalsi z mych otazek byla, jakym
onemocnénim Zeny trpi a zjistila jsem, Ze je 33,33 % Zen sledovano pro cukrovku, 21,74
% Zen pro onemocnéni §titné Zlazy, 20,29 % Zen pro vysoky krevni tlak a jiné chronické
onemocnéni (napt.krevni onemocnéni), 2,90 % Zen je sledovano pro onemocnéni zazivaci-
ho traktu a 1,45 % Zen je sledovano pro onemocnéni ledvin. Déle jsem zjistila, Ze Zeny
trpici v téhotenstvim néjakym onemocnénim vyZaduji 1écbu v 59,64 % a 40,36 % zen
odpovédelo, Ze jejich onemocnéni 1€cbu nevyzaduje. Dalsi z mych otazek byla, zda Zzeny
trpici v té¢hotenstvi néjakym onemocnénim musi navstévovat i jiného 1ékare (specialistu)
nez gynekologa a vysledkem je, Ze 85,96 % Zen navStévuje i jiného lékare (specialistu)
neZ gynekologa a 14,04 % zZen odpovédelo, Ze jejich onemocnéni nevyzaduje, aby navsté-
vovaly 1 jiného I¢kaie nez gynekologa. Dalsi otazka, ktera souvisi s predchozi otazkou zné-
la, kterého 1€kate navstévuji a vysledkem je, ze 37,70 % navstévuje diabetologa, 26,23 %
navs§tévuje jiného specialistu (naptf.hematologa), 19,67 % Zen navstévuje endokrinologa,
11,48 % Zen navstévuje internistu, 3,28 % navstévuje gastroenterologa a 1,64 % Zen na-
vstévuje nefrologa. Dalsi otazka byla, zda t€hotné klientky s chorobou byly hospitalizované
v souvislosti s jejich onemocnénim a dozvéde€la jsem se, ze 87,72 % Zen nebylo hospitali-

zovano a 12,28 % Zen bylo hospitalizovano. A mezi posledni otazky patfi, zda maji do-
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tazované Zeny v rodin¢ onemocnéni, kde jsem se dozvédéla, Ze 61,67 % Zen ma v rodiné

néjaké onemocnéni a

38,33 % Zen nema v rodin€ onemocnéni. Pro Zeny, které odpovédé€ly, Ze maji v rodiné one-
mocnéni pattila dals$i mé otazka, o které onemocnéni se jednd a zjistila jsem, Ze 26,87 %
Zen ma v rodiné cukrovku, 23,89 % zen odpovédélo jiné onemocnéni (napi.krevni one-
mocnéni), 22,39 % zen ma v rodiné vysoky krevni tlak, 14,93 % Zen ma v rodin¢ onemoc-
néni §titné zlazy, 4,47 % Zen ma v rodiné onemocnéni ledvin a zazivaciho traktu, 2,98 %
zen odpovédélo, Ze ma v rodin€ onkologické onemocnéni. Dalsi, pfedposledni otazka zné-
la, zda musi klientky s chorobou dodrZovat dietni opatfeni, vysledkem je, Ze 52,63 % Zen
musi dodrZovat dietni opatieni a 47,37 % Zen nemusi dodrzovat dietni opatfeni. Pro ze-
ny, kterym patii posledni z mych otdzek a odpovédély, ze musi dodrzovat dietni opatieni,
jsem se ptala o jakou dietu se jednd, vysledkem je, Ze 76,67 % Zen musi dodrZovat diabe-
tickou dietu, 10,00 % Zen musi dodrZovat dietu s omezenim tuki a jinou dietu (napf.dietu
s omezenim soli), 3,33 % Zen musi dodrzovat bezezbytkovou dietu a zddna z dotazovanych

zen nemusi dodrZzovat bezlepkovou dietu.
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ZAVER

Vysledkem bakalarské prace je zjisténi Ze existuje statisticky rozdil v pribéhu té¢hotenstvi u
zen bez pridruzené¢ho zakladniho onemocnéni a u zen s pfidruZzenou chronickou chorobou.
V kazdém ptipad¢ jsou gravidni zeny s chronickym onemocnénim castéji zvany k pravi-
delnym kontroldm jak svym gynekologem, tak specialistou vénujicim se konkrétni choro-
bé. To do jisté miry snizuje komfort probihajiciho t¢hotenstvi nastavajici maminky vymé-
nou za to, ze i zeny léc¢ici se pro néjaké chronické onemocnéni jsou v drtivé vétSin€ schop-

ny v terminu porodit zdravé dité.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 104

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] CECH, Evzen, HAJEK, Zdendk, MARSAL, Karel, SRP, Bedfich a kolektiv. Po-

[2]

[3]

[4]

[3]

[6]

[7]

[8]

rodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 544 + 2 strany barevné pfi-
lohy. ISBN 80-247-1313-9.

CECH, Evzen, HAJEK, Zden&k, MARSAL, Karel, SRP, Bedtich a kolektiv. Po-
rodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol.s.r.0., 1999. 434 s. ISBN 80-7169-
355-3.

CEPICKY, Pavel, KURZOVA, Hana. Gynekologie a porodnictvi v ordinaci prak-
tického lékare. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. 175 s. ISBN 80-246-0677-1.

FUCHS, Vladimir. Nemoci v téhotenstvi. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985. 352 s.
ISBN 08-084-85.

HAJEK, Zden&k a kolektiv. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2004. 444 s. ISBN 80-247-0418-8.

ROZTOCIL, Ale§ a kolektiv autord. Porodnictvi. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 2001. 333
s. ISBN 80-7013-339-2.

ROZTOCIL, Ales a kolektiv autort. Vybrané kapitoly z gynekologie a porodnictvi
II. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1994. 301 s. ISBN 80-7013-182-9.

ZWINGER, Antonin et al. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén a Karolinum, 2004.
532 s. ISBN 80-7262-257-9 (Galén), ISBN 80-246-0822-7 (Karolinum).

Sborniky:

[9]

Moderni gynekologie a porodnictvi: Farmakoterapie v téehotenstvi. Vydavatel Pra-

ha: Levret s.r.o., 2004 -, vol.13, ¢.2, ¢erven 2004. ISSN 1211-1058.

[10] Moderni babictvi 2. Vydavatel Praha: Levret s.r.0., 2003 -, zati 2003. ISBN 80-

903183-6-3.

[11] Moderni gynekologie a porodnictvi: Patologicke tehotenstvi. Vydavatel Praha:

Levret s.r.0., 2001 -, vol.10, ¢.1, duben 2001. ISSN 1211-1058.

[12] Forum medicinae. Vydava Praha: Panax Co, s.r.o., 2000 -, ¢islo 5-6, ro¢nik 2,

2000. ISSN 1212-4230.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

105

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ACTH  Adrenokortikotropni hormon.

ASLO Antistreptolyzin O.

AST Aspartataminotransferaza.

CPN Chronicka pyelonefritida.

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie.

DM Diabetes mellitus.

EKG Elektrokardiograf.

E,; Estron.

E, Estradiol.

E; Estriol.

FPJ Fetoplacentarni jednotka.
FSH Folikulostimula¢ni hormon.

GBS Streptococcus beta-hemolyticus skupiny B.
GDM Gestacni diabetes mellitus.

Hb Hemoglobin.

hCG Lidsky choriovy gonadotropin.

HIV Virus HIV.

HK Horni koncetina.

IDDM  Insulindependentni diabetes mellitus.

IUGR Intrauterinni rastova retardace plodu.

KO Krevni obraz.
KP Konec panevni.
KS Krevni skupina.

KTG Kardiotokograf.
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LD Laktatdehydrogenaza.

LH Luteiniza¢ni hormon.

NIDDM  Noninsulindependentni diabetes mellitus.
oGTT Oralni glukézotoleranéni test.

PAD Peroralni antidiabetika.

PRL Prolaktin.

RF Rizikové faktory.

RTG Rentgen.

SC Cestio cesarea (cisaisky fez).
TJ To je.

TK Krevni tlak.

TP Termin porodu.

TSH Thyreotropin.

T3 Trijodtyronin.
T4 Tyroxin.
uz Ultrazvuk.

VEX Vakuum extraktor.

VVV Vrozena vyvojova vada.
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SEZNAM PRILOH
P11 Vypocet testu dobré shody Chi-kvadrat

P I Dotaznik pro téhotné klientky



PRILOHA PI: VYPOCET TESTU DOBRE SHODY CHI-KVADRAT

Tento test vypogitame dle vzorecku (P —0)*, kde:

e P =Pozorovana ¢etnost

O

e O = 0Ocekavana Cetnost (celkovy pocet vsech respondentek déleny poctem moz-

nych odpovédi v otazce z dotazniku)

1. Hypotéza alternativni: Pfedpokladam, ze t¢hotna klientka s chronickou chorobou je

lékafem gynekologem sledovana Castéji nez t¢hotna klientka bez choroby.

Hypotéza nulovia: Onemocnéni t¢hotné klientky neni divodem k tomu, aby byla

lékafem gynekologem castéji sledovana nez té¢hotna klientka bez choroby.

Kl. s chorobou

, P—0)°
+ P o P-0O (P-0) o
bez choroby
Béhem ty.2x 1 24 -23 529 22,041
Kazdy tyden 22 24 -2 4 0,166
Kazdé 2 ty. 35 24 11 121 5,041
Kazdé 3 ty. 50 24 26 676 28,166
Nepravidelné 12 24 -12 144 6
CELKEM >=120 >=120 =0 Y=61,414

13,277 je hladina vyznamnosti pifi 1% a stupni volnosti 4. 61,414 > 13,277 ¢imZ se hypo-

téza potvrzuje.




2. Hypotéza alternativni: Predpokladam, Ze t¢hotna klientka s chorobou m4 jiz v rodiné

stejnou chorobu.

Hypotéza nulova: Stejna choroba se v rodiné nevyskytuje.

Kl. s chorobou

+ ) P—0)
P O P-0O (P-0)
onemocnéni 0
v rodiné
Cukrovka 41 19,43 21,57 465,2649 23,945
Vysoky TK 29 19,43 9,57 91,5849 4,713
Onem.st.zlazy 25 19,43 5,57 31,0249 1,598
Onem.ledvin 4 19,43 -15,43 238,0849 12,253
Onem.GIT 5 19,43 - 14,43 208,2249 10,716
Okol.onem. 2 19,43 -17,43 303,8049 15,635
Jiné 30 19,43 10,57 111,7249 5,750
CELKEM >=136 >=136,01 >=-0,01 >=74,61

16,812 je hladina vyznamnosti pii 1% a stupni volnosti 6. 74,61 > 16,812 ¢imz se hypoté-

za potvrzuje.




PRILOHA PII : DOTAZNIK PRO TEHOTNE KLIENTKY

Dobry den,

jmenuji se Lenka Kfizkova, jsem studentkou 3.ro¢niku Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢,
obor Porodni asistentka. Tento dotaznik slouzi k porovnani pribéhu téhotenstvi mezi Ze-
nou, kterd trpi chronickou chorobou a zenou, ktera Zadnou chorobou netrpi. Proto Vas pro-
sim o vyplnéni tohoto dotazniku. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni. Veskeré ziskané
informace budou pouzity jen pro védecky vyzkum. Pfedem Vam dékuji za spolupraci a cas,

ktery vénujete na vyplnéni tohoto dotazniku.

Uvedené odpovédi prosim zakrouzkujte.

1. Kolik je Vam let?

a) 20 let a mén¢

b) 21 -29
c) 30-35
d) 36-40
e) vice

2. Po kolikaté jste téhotna?
a) po prvé

b) po druhé
c) po treti
d) po ctvrté

e) po vicekraté



3. Kolikrat jste rodila?
a) jednou
b) dvakrat
c) trikrat
d) ctyrikrat
e) vicekrat ( napiSte prosim kolikrdt)...............coooiiiiiiiiii
4. Kolik mate jiz doma déti?
a) jedno
b) dvé
c) tii
d) ctyii
e) vice
5. Léci se nékteré z déti s chronickym onemocnénim ?
a) ano
b) ne
6. Ve kterém tydnu téhotenstvi jste nyni?
a) 12.tyden a méné
b) 13.tyden - 24.tyden
c) 25.tyden - 36.tyden
d) 37.tyden - 40.tyden
e) 4l.tyden - 42.tyden
7. Navstévujete 1ékare v prenatalni poradné?
a) ano

b) ne



8. Pokud navS$tévujete 1ékare v prenatalni poradné, tak jak casto?
a) bchem tydne 2x
b) pravideln¢ kazdy tyden
¢) pravidelné kazdé 2 tydny
d) pravideln¢ kazdé 3 tydny
e) nepravidelné podle potieby
9. Pokud nenavstévujete 1ékare v prenatalni poradné navstévujete rizikovou porad
nu?
a) ano, od pocatku téhotenstvi

b) ano, ale prenatdlni poradnu jsem navstévovala diive

10. Pokud navstévujete rizikovou poradnu, tak jak ¢asto?
a) bchem tydne 2x
b) pravideln¢ kazdy tyden
c) kazdé 2 tydny
d) kazdé 3 tydny
e) nepravidelné podle potieby
11. Trpéla jste pred otéhotnénim chronickym onemocnénim?
a) ne
b) ano
12. Pokud jste trpéla pied otéhotnénim chronickym onemocnénim, zakrouzkujte
prosim jakym.
a) cukrovka
b) vysoky krevni tlak
¢) onemocnéni §titné zlazy

d) onemocnéni ledvin



13.

14.

15.

16.

17.

e) onemocnéni zazivaciho traktu

f) jiné (napiste prosim jakym ) .......cooiiiiiiiiiiii
Jste v nynéjSim téhotenstvi sledovana pro néjaké chronické onemocnéni?

( cukrovka,vysoky krevni tlak..)

a) ne

b) ano

Pokud jste sledovana v nynéjsim téhotenstvi na néjaké chronické onemocnéni,
zakrouZKkujte prosim na jaké.

a) cukrovka

b) vysoky krevni tlak

¢) onemocnéni §titné zlazy

d) onemocnéni ledvin

e) onemocnéni zazivaciho traktu

f) jiné (napiste prosim jaké ) .......oooiiiiiiiiiii e
Pokud trpite v téhotenstvi chronickym onemocnénim, vyZaduje Vase onemocnéni
1é¢bu?

a) ne

b) ano

Uzivate na toto onemocnéni pravidelné néjaké 1éky?

a) ano

b) ne

Pokud trpite v téhotenstvi onemocnénim, vyZaduje VaSe onemocnéni, abyste
navstévovala i jiného lékare ( specialistu ) nez gynekologa?

a) ne

b) ano



18. Pokud navstévujete i jiného 1ékare specialistu neZ gynekologa, zakrouzkujte

prosim kterého ( miZete i vice ).

a) internista ( vysoky krevni tlak, srdecni potize )

b) diabetolog ( cukrovka )

¢) nefrolog ( ledviny )

d) endokrinolog ( §titna zlaza )

e) gastroenterolog ( choroby zazivaciho traktu )

f) jiny ( napiste prosim, kterého 1ékare ) ...
19. Byla jste v nynéjSim téhotenstvi hospitalizovana v souvislosti s Vasim

onemocnénim?

a) ne

b) ano ( napiste prosim jak dlouho ) ...
20. Mate v rodiné néjaké onemocnéni (rodice, sourozenci) ?

a) ne

b) ano
21. Pokud mate v rodiné néjaké onemocnéni, zakrouzkujte prosim jaké

( muzete i vice ).

a) cukrovka

b) vysoky krevni tlak

¢) onemocnéni §titné zlazy

d) onemocnéni ledvin

e) onemocni zazivaciho traktu

f) onkologické onemocnéni

g) jiné (napiste prosim Jake ) .......ooiieiiiiiiiii e



22. Musite vzhledem ke svému onemocnéni dodrzovat néjaké dietni opatieni?
a) ne

b) ano

23. Pokud musite dodrzovat dietni opatieni vzhledem k VaSemu onemocnéni,
zakrouzkujte prosim jaké.
a) diabeticka dieta
b) dieta s omezenim tuka
c) bezlepkova dieta
d) bezezbytkova strava

e) jind dieta ( napiSte prosim jaka ) .......ccooiiiiiiiiii






