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AC
ACA
ACE
ACLA
ACTH
ADA
ADH
aEEG
AFI
AFP
AIDS
ALP
ALT
AMC
AMP
ANA
anti-ds DNA
APA
APC
Apo
APS
aPTT
ARDS
ASA
ASLO
AST
AT III
ATB
ATFP
ATLA
ATP
BCG!
BCG?
BE
BFC
BMI
BPD!
BPD?

Prehled pouzitych zkratek

obvod briska (abdominal circumference)

antifosfatidylcholinové protilatky

angiotenzin konvertujici enzym

antikardiolipidové protilatky

adrenokortikotropni hormon

American Diabetes Association (Americka asociace pro diabetes)
antidiureticky hormon

amplitudové integrovany EEG zaznam

amnidlni index (amniotic fluid index)

alfa-fetoprotein

syndrom ziskané imunodeficience

alkalicka fosfataza

alaninaminotransferaza

amniocentéza

adenosinmonofosfat

antinuklearni protilatky

protilatky proti dvojité vazbé DNA

antifosfolipidové protilatky

aktivovany protein C

apolipoprotein

antifosfolipidovy syndrom

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (activated parcial tromboplastin time)
syndrom akutni respiracni tisn¢ (acute respiratory distress syndrome)
kyselina acetylsalicylova

antistreptolysin O, laboratorni vysetfeni protilatek proti streptolysinu O
aspartataminotransferaza

antitrombin I

antibiotikum

arcus tendineus fasciae pelvis

arcus tendineus musculi levatoris ani

adenosintrifostat

bacillus Calmette-Guérin (vakcina proti tuberkuléze typu BCG)
bronchocentricka granulomatéza

base excess

tiidy prutoku krve (blood flow classes)

index télesné hmotnosti (body mass index)

biparietalni pramér hlavicky (biparietal diameter)
bronchopulmonalni dysplazie
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BPS —  biofyzikalni skore (biophysical score)

BT —  bazalni tonus

BWR —  Bordetova-Wassermannova reakce

cAMP —  cyklicky adenosinmonofosfat

CCAM —  kongenitalni cysticka adenomatoidni malformace
CCT —  cervikokranialni tlak

CMP —  cévni mozkova piihoda

CMV — cytomegalovirus

CNS centralni nervovy systém

COC kombinovana peroralni kontracepce (combined oral contraception)

CPAP —  kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (continuous positive airway pressure)

CRH —  kortikotropin stimulujici hormon (corticotropin-releasing hormone)

CRH-BP —  protein vazajici kortikotropin stimulujici hormon (corticotropin-releasing hormone
binding protein)

CRL — temeno-kostréni délka, kraniokaudalni rozmér plodu (crown-rump length)

CRP —  C-reaktivni protein

CS —  cervix-skore

CT — vypocetni tomografie (computer tomography)

CTG — kardiotokografie

Cu-IUD —  méd uvolnujici intrauterinni télisko

CVID —  bé&zna variabilni imunodeficience (common variable immunodeficiency)

CVS — odbér vzorku choriovych klkt (chorionic villi sampling)

Cw —  kontinualni dopplerovska technika (continuous wave doppler)

CGPS —  Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost

CNU —  Casnd novorozenecka timrtnost

DDAVP —  desmopresin

DFA —  pfima imunofluorescence (direct imunofluorescent assay)

DHEA — dehydroepiandrosteron

DHEAS — dehydroepiandrosteron-sulfat

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

DIP — zpomaleni frekvence ozev plodu za porodu (deceleratio intra partum)

DM — diabetes mellitus

DMO —  détska mozkova obrna

DNA — deoxyribonukleova kyselina

DWI — difuzné vazené obrazy (diffusion weighted imaging)

E3 —  estriol

EAPM —  European Association of Perinatal Medicine (Evropska asociace perinatalni mediciny)

ECM —  extracelularni matrix

ECMO — extrakorporalni membranova oxygenace

EDTA — ethylene diamine tetraacetic acid

EEG — elektroencefalografie

EFW — odhad porodni hmotnosti (estimated fetal weight)

EIA — enzymoimunoanalyza

EKG — elektrokardiografie

ELFO — elektroforéza

ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay

ENA — extrahovatelné nuklearni antigeny

ET —  embryotransfer

FACS —  prutokova cytometrie (fluorescence-activated cell sorting)

FBM —  dychaci pohyby plodu

FDA —  Food and Drug Administration
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FDP —  fibrinogen degrada¢ni produkty

FGR —  rGstova retardace (restrikce) plodu (fetal growth restriction)

FHR — srdeéni frekvence plodu (fetal heart rate)

FIRS —  syndrom fetalni zanétlivé odpovédi (fetal inflammatory response syndrome)

FISH —  fluorescenéni in situ hybridizace (fluorescence in situ hybridization)

FL —  délka femuru (femur lenght)

FMH —  fetomaternalni hemoragie

FMT —  fetomaternalni transfuze

FpO, —  fetalni pulzni oxymetrie

FRC —  funkéni rezidualni kapacita

FSH —  folikulostimula¢ni hormon

FTA-ABS —  fluorescenéni test na protilatky Treponema pallidum (fluorescent treponemal antibody
absorption)

FW — sedimentace erytrocytil (dle jmen autord metody R. Fahracuse a A. Westergrena)

GABA —  kyselina gama-aminobuterova

GBS! —  Guillaintiv-Barrého syndrom

GBS? —  streptokoky skupiny B (group B Streptococcus)

GDM —  gestacni diabetes mellitus

GEU —  mimodélozni (ektopické) téhotenstvi (graviditas extrauterina)

GF —  glomerularni filtrace

GIFT —  gametotransfer (gamete intrafallo-pian transfer)

GIT —  gastrointestinalni trakt

GM-CSF —  granulocytové a makrofagové kolonie stimulujici faktor

GnRH —  gonadotropin stimulujici hormon (gonadotropin-releasing hormon), gonadoliberin

GRF —  faktor uvoliujici rGstovy hormon (growth hormone releasing factor)

GTN —  glyceroltrinitrat

GTT —  glukdézovy toleranéni test

HAK — hormonalni antikoncepce

HbAlc —  glykovany hemoglobin

HBsAg —  s-antigen hepatitidy B

HC — obvod hlavicky (head circumference)

hCG —  lidsky choriovy gonadotropin (human chorion gonadotropin)

HCT —  lidsky kortikotropin (human corticotropin)

Hct —  hematokrit

HELLP —  hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count

HFNC —  vysokopritokova nosni kanyla (high-flow nasal cannula)

HIE —  hypoxicko-ischemicka encefalopatie

HIT —  heparinem indukovana trombocytopenie

HIV —  virus lidské imunodeficience (human imunodeficiency virus)

HLA —  lidské leukocytarni antigeny (human leucocyte antigens)

HON —  hemolytické onemocnéni novorozence

hPGH —  lidsky placentarni rastovy hormon (human placental growth hormone)

hPL —  lidsky placentarni laktogen (human placental lactogen)

HPV —  lidsky papillomavirus

HSV —  herpes simplex virus

HUS —  hemolyticko-uremicky syndrom

HZT —  hlubok4 Zilni trombéza

ICT — intrakranidlni tlak

IFA — imunofluorescen¢ni analyza

IFG —  porucha glykemie nalacno (impaired fasting glucose)

IgA — imunoglobulin A
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IgE — imunoglobulin E

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

IGFBP-1 —  inzulinu podobny riistovy faktor vazajici protein 1 (insulin-like growth factor binding
protein 1)

IL — interleukin

IMC — infekce mocovych cest

INF — interferon

INR —  international normalized ratio (vyjadfeni hodnoty Quickova testu)

ISA —  vnitini sympatomimeticka aktivita (intrinsic sympathomimetic activity)

ISD —  defekt vnitiniho svérace (intrinsic sphincter deficiency)

ISH — International Society of Hypertension

ITP — idiopaticka trombocytopenicka purpura

1UD — nitrodélozni télisko (intrauterine device)

IUGR — nitrodélozni ristova retardace (intrauterine growth retardation)

IUT! —  intraumbilikélni transfuze

IUT2 —  intrauterinni tlak

IVH — intraventrikularni hemoragie

JINP — jednotka intenzivni péce pro novorozence

JIP — jednotka intenzivni péce

KDC —  kordocentéza

KIR — stimulaéni receptory NK bunék (killer-cell immunoglobulin-like receptors)

KO —  krevni obraz

KP! —  konec panevni

KP?2 —  kreatinfosfat

L/S index — index lecitin/sfingomyelin

LA —  lupus antikoagulacni protilatka

LADA — latentni autoimunitni diabetes dospélych (latent autoimmune diabetes in adults)

LCR — ligase chain reaction (test sexualn¢ pfenosnych onemocnéni)

LD — laktatdehydrogenaza

LDL — lipoprotein s nizkou hustotou (low density lipoprotein)

LH — luteiniza¢ni hormon

LI — luteiniza¢ni inhibitor

LMWH — nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparine)

LNG-IUD — levonorgestrel uvolnujici intrauterinni télisko

MCV —  objem Cervenych krvinek (mean red cell volume)

MDA — malonyldialdehyd

MDI — mental development index

MIF —  mikroimunofluorescence

MLCK — myosin light chain kinase

MMP —  matrixova metaloproteaza

MODS —  multiorganova dysfunkce

MoM — nasobky mediand (multiple of medians)

MOP —  mikrobialni obraz poSevni

MR — magneticka rezonance

MS-AFP —  matefsky sérovy alfa-fetoprotein

MSH — melanocyty stimulujici hormon

MTHFR — metylentetrahydrofolat-reduktaza

MU — montevidejské jednotky

NB — nosni kost (nasal bone)

NIHF — neimunni hydrops plodu
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NK bunky
NSA
NST
NT
NTD
NYHA
oGTT
OM
OMI
OOPS
ozT
PA
PAPP-A
PBI
pCO;
PCR
PDA!
PDA?
PEA
PEEP
PG
PGE,
PGFaa
PGS

PI
PID!
PID?
PIH!
PIH?2
PM
pO;
POMC
PPROM

PROM
PSTP
PSV MCA

PT
PTU
pU
PUPP
PVL
PW
PZOK
RDS
RES
rFVIla
RhD
RF

RI

prirozeni zabijeci (natural killers cells)

nesteroidni antiflogistika

nezatézovy test (non stress test)

$ijové projasnéni (nuchal translucency)

rozstép neuralni trubice (neural tube defects)

New York Heart Association

oralni gluk6zovy tolerancni test

velikost plodového vejce (ovometry)

oocytarni inhibitor mutace

operace za placentarni podpory (operating on placental support)
oxytocinovy zatézovy test

perinatalni asfyxie

specificky téhotensky plazmaticky protein A (pregnancy assosiated plasmatic protein A)
protein binding iodine

parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého

polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)
periduralni analgezie

oteviena tepenna ducej (patent ductus arteriosus)

elektrofyziologicka aktivita bez hmatného tepu (pulseless electrical activity)
pozitivni pretlak na konci exspiria (positive end expiratory pressure)
prostaglandin

prostaglandin E,

prostaglandin F,a

preimplantacni geneticky screening

pulzatilni index

prenatalni invazivni diagnostika

zanét panve (pelvic inflammatory disease)

téhotenstvim vyvolana hypertenze (pregnancy induced hypertension)
prolaktin inhibujici hormon

posledni menstruace

parcialni tlak kysliku

propiomelanokortin

predcasny odtok plodové vody pied terminem (preterm premature rupture of the mem-
branes)

predcasny odtok plodové vody (premature rupture of the membranes)
posttraumaticka stresova porucha

maximalni rychlost toku v arteria cerebri media (peak systolic velocity arteria cerebri
media)

protrombinovy ¢as

propylthiouracyl

perinatalni imrtnost

prurigindzni urtikarialni papuly a plaky

periventrikularni leukomalacie

pulzni dopplerovska vina (pulse doppler wave)

peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni

syndrom respiracni tisn¢ (respiratory distress syndrome)
retikulo-endotelovy systém

rekombinantni aktivovany faktor VII

protilatky anti-D (u Rh negativnich Zen)

rizikové faktory

rezisten¢ni index
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RNA kyselina ribonukleova

RPR rychla plazmova reakce (rapid plasma reagent)

RRR rychla reagencni reakce (rapid reagent reaction)

S.C. sectio caesarea

S/D systolicko-diastolicky pomér

SAMe S-adenyl-metionin

SAT stiedni arterialni tlak

SCID tézka kombinovana primarni imunodeficience (severe combined immunodeficiency)

SDA sexual disease amplification (prukaz sexualné prenosnych infekci)

S-F vzdalenost horni okraj spony—délozni fundus

SGA maly vzhledem ke gestaénimu stafi (small for gestation age)

SIRS syndrom systémové zanétové odpovédi (systematic inflammatory response syndrome)

SLE systémovy lupus erythematodes

SP1 specificky placentarni protein 1

SpO, saturace kyslikem (saturation of oxygen)

STAN analyza ST tseku EKG plodu (ST analysis)

STD sexualné prenosné choroby (sexual transmitted diseases)

STH somatotropni hormon

TEG tromboelastografie

TEN tromboembolickd nemoc

TENS transkutanni elektrickd nervova stimulace

TGF transformujici rastovy faktor (transforming growth factor)

TIMP tkanovy inhibitor matrixmetaloproteinazy

TK krevni tlak

TKD diastolicky krevni tlak

TKS systolicky krevni tlak

™ time motion (metoda ultrazvukového zobrazeni M v kardiologii, napt. pohyb srde¢ni
stény, chlopné apod.)

TMA! trombotickd mikroangiopatie

TMA? transcription mediated amplification (amplifikace ribozomalni RNA (rRNA) optimali-
zovanym postupem 3SR zvanym TMA)

TNF tumor nekrotizujici faktor (tumor necrosis factor)

TORCH toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus

TP termin porodu

tPA tkanovy aktivator plazminogenu

TPHA Treponema pallidum hemaglutinacni test

TPI Treponema pallidum imobilizacni test

TPO tyreoidalni peroxidaza

TPPA Treponema pallidum particule aglutination (aglutinacni test v diagnostice syfilis)

TRALI transfusion related acute lung injury (akutni plicni postizeni v souvislosti s podanim
krevnich derivati)

TRH tyreotropin uvolnujici hormon (thyreotropin releasing hormone)

TSH tyreotropin stimulujici hormon (thyreotropin stimulated hormone)

TT trombinovy cas

TT tyden téhotenstvi

TTD pricny prumér trupu (trunc transverse diameter)

TTP tromboticka trombocytopenicka purpura

TTTS syndrom transfuze mezi dvojcaty (twin to twin transfusion syndrome)

TU transfuzni jednotka (transfusion unit)

UDCA kyselina ursodeoxycholova

uE3 nekonjugovany estriol (unconjugated estriol)
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UGT — urogenitalni trakt

uNK —  délozni NK bunky

UPDM —  Ustav pro péci o matku a dité

UPV — umgéla plicni ventilace

UUT —  umélé ukonceni t¢hotenstvi

uz —  ultrazvuk, ultrazvukovy

VCC — vrozené srdecni vady (vitium cordis congenitum)

VDRL —  Vyzkumna laboratot venerickych chorob (Veneral disease research laboratory)
VDRL test —  veneral disease research laboratories test

VEGF —  vaskularni endotelovy ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
VVV — vrozené vyvojové vady

vWF —  von Willebrandtv faktor

vWN —  von Willebrandova nemoc

\7AY% —  Varicella zoster virus

WBC —  bily krevni obraz (white blood count)

WHO —  World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

XLA — agamaglobulinemie vazana na chromozom X (X-linked agammaglobulinaemia)
o-MSH — alfa-melanocyty stimulujiciho hormonu

B-EP —  beta-endorfin

B-LPH —  beta-lipotropni hormon






Porodnictvi je jedno z nejstarSich a zakladnich 1é-
katskych odvétvi, které se komplexné zabyva tého-
tenstvim, porodem a Sestinedélim z hlediska mat-
ky a plodu. Naplni je to obor optimisticky, stojici
na Uplném pocatku zivota ¢lovéka. Ma vsak celou
fadu uskali a fesi nékteré akutni stavy, které patii
mezi nejrizikoveéjsi v celé medicing.

Snahou moderniho porodnictvi je na zaklad¢
komplexnich znalosti fyziologie a patologie gestace
rozpoznat vSechny zavazné stavy ohrozujici matku
i plod, vcas je fesit a nebo jim i predchazet.

Ceské porodnictvi ma velkou odbornou, védec-
kou 1 pedagogickou tradici. Z povale¢ného obdobi
o tom podava svédectvi nékolik znamenitych uceb-
nic. Je to Klausovo Porodnictvi a Porodnické opera-
ce, navazujici na dilo Jeriovo, dale Traplova Ucebni-
ce praktického porodnictvi a Kotaskovy Porodnické
operace. VSechny tyto knihy dnes patii mezi klasické

Predmluva k 1. vydani

poklady naseho porodnického pisemnictvi. Posledni
kolektivem, vysla v roce 1987. Od té doby se vSak
mnohé zménilo.

Predkladana kniha vychazi z naléhavé potieby
predat, po vice nez desetileté prestavce v nasem pi-
semnictvi, studentim mediciny a mladym Iékaftim
soucasné interdisciplinarni pojeti moderni perinato-
logie v ndvaznosti na ¢eskou porodnickou Skolu. Vy-
chazi z pera prednich ¢eskych a moravskych uciteld,
kteti dlouhodobé pusobi na I¢kaiskych fakultach.
Pranim autort je, aby ucebnice byla nejen pregradu-
alnim a postgradualnim pedagogickym pramenem,
ale také prispévkem k tomu, aby Ceské porodnictvi
mélo co nejradostnéjsi vysledky.

V Praze dne 9. ledna 1999
editofi
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V moderni perinatologii, stejn¢ jako v celé medici-
né, se vyrazné uplatiiuji nejnovejsi poznatky piirod-
nich véd i technicky pokrok. V dusledku dokonalej-
Sich informaci a G¢inngjSich lécebnych postupt se
v péci o gestaci dosahuje pozoruhodnych vysledkd.
Na druhé strané se vsak stale Castéji objevuji i ne-
gativni, prevazng civilizacni vlivy, které neptiznive
ovliviiuji makro- i mikroprostfedi a zdravi ¢lovéka
a nekdy ohrozuji ptimo i téhotenstvi. Nekteré pro-
blémy se navic po jejich tispéSném vyieseni nasled-
né vyskytnou znovu v jiné podobé i se objevuji
komplikace nové. Prikladem toho jsou infekéni one-
mocnéni, kterd vzdy ohrozovala matku i plod. Diky
asepsi, ockovani a moderni terapii se podafilo vymy-
tit nebo alespon vyznamné omezit n¢které klasické
infekce, na které matky i novorozenci v minulosti
Casto umirali. Postupné se vSak objevily dalsi pro-
blémy zptisobené zménami imunity, vznikem rezis-
tence na diive uspésnou terapii i uplatnénim novych
infekénich agens. V porodnictvi vzrostlo nebezpeci
infekce streptokokem skupiny B, chlamydiemi, za-
vaznymi virovymi onemocnénimi aj.

V soucasnosti ptibyvaji i dalsi onemocnéni, ktera
mohou komplikovat téhotenstvi (diabetes mellitus
a hypertenze, v této generaci zen Casto doprovazené
obezitou, alergické choroby aj.). Komplikovana jsou
téhotenstvi pii sou¢asném pozdnim zjisténi malig-
nich onemocnéni, piibyva t€hotnych Zen po uspésné
onkologické 1é¢bé (kupt. choriokarcinomu). Bohu-
zel je také vice urazii zen v souvislosti s rozsito-
vanim rizikovych sportli a motorismu (poskozeni
panve, traumata v gravidit¢). Zavazny problém v té-
hotenstvi dnes piedstavuji rovnéz navykové latky
(drogy, alkohol, nikotin aj.).

Ceska perinatologie ma v poslednich letech vel-
mi uspésné vysledky. Dobie je propracovana jeji
odbornd metodika a v§eobecné funkéni interdiscipli-
narni spoluprace s ostatnimi obory. Téméf vSechny
téhotné zeny absolvuji prenatalni péci véetné vyse-
tfeni ultrazvukem. Prenatalni geneticka diagnostika se
presouva z obdobi poloviny téhotenstvi jiz na konec
prvniho trimestru. Diky systematické, Siroce pro-
vadén¢é imunoprofylaxi takika vymizely dfive tak
jsou pro plod i matku vSeobecné pfijata diagnostic-
ka a terapeuticka opatfeni pii infekci streptokokem
skupiny B apod. Neni proto ndhodou, Zze se ceska
perinatologie svymi vysledky v poslednich letech
trvale fadi mezi deset nejlepSich zemi na svéte. Za-
sluhu na tom ma nejen vysoka odborna urovei na-
Sich perinatologli a neonatologti, ale také tspésna
spoluprace s dalsimi odborniky — genetiky, aneste-
ziology, specializovanymi internisty, neurology aj.

Editofi se rozhodli pro dalsi vydani této prvni
ucebnice porodnictvi v novém Ceském staté nejen
proto, ze je vyprodana. Druhd edice byla vitanou
prilezitosti pro jeji pfepracovani a rozsifeni o nové
védecké i1 praktické poznatky. K tomu byli pfizva-
ni 1 nasi dalsi pfedni odbornici. Ucebnice je nasim
podékovanim vSem tém, kteti se na uspésich ceské
perinatologie vyznamné podileli a v soucasnosti po-
dileji.

V Praze dne 26. tinora 2006
editofi



Pocatek tietiho tisicileti ptinesl dalsi technické i me-
dicinské pokroky. Diky tomu se i v soucasné peri-
natologii podafilo vyrazné zlepsit fadu diagnostic-
kych moznosti a 1é¢ebnych vysledkui. Je potésujici,
7e 1 ¢eska perinatologie svoji urovni stale patii mezi
nejlepsi zeme na svete.

Moderni doba vsak vedle nespornych klada pti-
nasi také celou fadu nepiiznivych zmén a novych
problému, které se mohou piimo nebo nepiimo ne-
gativné promitat t€Z do oblasti lidské reprodukce.
Dramaticky se méni klimatické podminky, zvySuje
se radiace, zivotni prostiedi zhorSuji Skodlivé exha-
lace v ovzdusi, rizné chemické vlivy se neptizni-
v¢ uplatiuji ve vodé i v potravinach. Méni se vSak
1 sama spole¢nost — zv1aste u zen se zvysSuje nikotini-
smus, pozivani alkoholu a dalsich ¢asto novych na-
vykovych latek. Pribyva riiznych alergii, klesa imu-
nita, populace je stale vice obézni, stoupa trazovost.

Neubyva ani infekénich chorob, naopak nékteré
se vlivem migrace vraceji (kupf. tuberkuldza, biis-
ni tyfus aj.). Cestovani ptinasi také infekce, které se
u nas diive nevyskytovaly. Stoupa i vyskyt sexualné
prenosnych nemoci véetné viru HIV.

Vyrazné se zvySuje pramérny vek rodiek — zv1as-
té téch, které rodi poprvé. V tomto vékovém pasmu
je nutno pocitat s vétsi genetickou péci a také s vys-
Sim vyskytem zavaznych rizik (diabetes mellitus,
hypertenze, kardiopatie, cévni choroby aj.).

Také v porodnictvi je cela fada problému nedote-
Senych. Je to kuptikladu otazka ptedCasnych poroda
a mrtvorozenosti, Zeny jsou stale ohrozeny poporod-
nim krvacenim, riiznymi druhy embolizace apod.

To v§e mize rodici zen€ 1 plodu zptisobit zavazné
i zivot ohrozujici komplikace. Proto se perinatologie
stava stale vice interdisciplindrnim oborem, ve kte-
rém perinatolog spolupracuje s celou fadou speciali-
zovanych odbornikti. Obor pro svoji §ifi a naro¢nost
vyzaduje Sirokou prubéznou teoretickou i praktic-
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kou erudici. Zvlast¢ pro zvladnuti praktickych do-
vednosti je nezbytny zkuSeny ucitel, kniha mize po-
moci vSechny tyto poznatky uttidit.

Pii prvnim i druhém vydani nasi ucebnice jsme
byli potéseni velkym zdjmem studentti i mladych 1é-
karti. Radost nam udélalo 1 to, ze knihu studovaly
rovnéz adeptky na porodni asistentky.

Od posledniho vydani vsak uplynulo jiz osm let,
v jejichz prubéhu se objevila fada novych poznatkd.
Proto jsme se rozhodli pro treti vydani, které jsme
aktualizovali a ponékud tematicky preskupili. Casted-
n¢ se zmenil také autorsky kolektiv, ve kterém opét
nechybi prof. K. Marsal ze §védského univerzitniho
Lundu, jenZz nam navic pomohl ve srovnani jejich
a nasich moznosti, pracovnich postupi a vysledku.

Velice nas zarmoutilo tmrti naseho klinického
a editorského spolupracovnika prof. B. Srpa, pri-
kopnika ¢eské kardiotokografie. Vazime si toho, ze
mohl zistat jako jeden z nejpovolanéjsich autorem
klasickych kapitol. Editofi v nich ucinili pouze né-
kolik mensich Gprav a dopliki.

Véiime, ze ucebnice bude opét ndzornym studij-
nim pramenem pro studenty, vlidnym privodcem
a pomocnikem mladych porodniki pro jejich uspés-
nou praci. Stejné jako v minulém vydani nas potesi
také zajem naSich nastavajicich spolupracovnic —
budoucich porodnich asistentek.

Kniha je podékovanim naSemu spolupracovniku
prof. Srpovi a také zkusenym Iékaitim, ktefi praktic-
ky uci nase mladsi kolegy. Dik patii i vS§em dalSim
odbornikim, kteti se s porodniky podileji na tspé-
Sich Ceské perinatologie.

V Praze dne 26. ¢ervence 2014
editofi



Preface to the third edition

This textbook is written for students of Medicine.
Concept of Obstetrics today is based on close inter-
action between obstetricians and neonatologists and
is a field of basic and clinical research. Our purpose
in writing this textbook was to produce a compre-
hensive account of what the student of the Faculty of
Medicine has to know. There is information not only
for pregraduate but also the basic knowlegde for the
postgraduate study. Therefore this textbook should
not be only an advanced in obstetrics but integrates
relevant informations of other subjects which we
need on the clinical practice. Advances have been
rapid in diagnosis and therapy, in management of
preterm labour, intrauterine growth restriction, in
management of peripartal haemorrhage ect. The edi-

tors invited 26 co-authors, mainly from Ist Faculty
of Medicine and also from other University Depart-
ments in the Czech Republic. There are specialists
and well known university teachers.

An international point of view has been done by
co-author from Sweden. The first edition of this
textbook was in 1999. Since that time the perinatal
medicine took a big step.

We hope that the third edition of our textbook will
provide a comprehensive account into the 2013 s of
the knowlegde and practice for students, young ob-
stetricians and neonatologists in training.

Prague, 26th July 2014
Editors



Historie ceského porodnictvi a jeho osobnosti

V davnovéku Zena pravdépodobné rodila v osaméni
bez jakékoliv zevni pomoci. Byla tak vydana vel-
které nebyla schopna sama fesit.

Teprve pozdgji, kdyz se zacali lidé sdruzovat a orga-
nizovat, pocaly rodickam, pfedevsim v obdobi ma-
triarchatu, poskytovat pomoc star$i zkuSené zeny
z rodiny. Tak je to zachyceno v nasem bajeslovi. Tato
laicka pomoc vSak byla nedostate¢na a postupné se
zacaly porody zabyvat nékteré zeny jako povolanim.
Jejich ¢innost se vSak zpocatku opirala pouze o vlast-
ni zkuSenosti a poznatky predavané mezi generace-
mi. Pomalu tak vznikalo nové povolani urc¢ené pouze
zenam, jehoz nazev se odvozoval od slovesa babiti
—roditi (baby pupkotezné, Zzeny babici), az se ustalil
na terminu porodni baby ¢i babicky, a to bez ohledu
na jejich vék. Pro muze to bylo povolani nedistojné,
pouze pii komplikacich byli pfivolavani lazebnici,
malnimi znalostmi, celou zalezitost Casto drasticky
dokoncili. Pii ¢astém vyskytu kiivice a osteomalacie
nebyla o tyto komplikace nouze, navic pii velice
Spatnych hygienickych podminkach bylo velké ne-
bezpeci infekce. Oficialni medicina se porodnictvim
prakticky nezabyvala, n¢které prednasené poznatky
byly v chirurgii okrajové tradovany z uceni Hippo-
krata a Galéna a z pozdé&jSich praci Rhazese a Avi-
cenny. Tak tomu bylo cely stfedovek a zacatek novo-
veku.

V nasich zemich byla v této dob¢ cesta porodnic-
které vyvrcholily v pobélohorské dob¢ a s nastupem
Habsburkd, spolu s cirkevnimi nazory vykonaly své.
Se znaénym zpozdénim k nam pronikaly napftiklad
anatomické poznatky z poloviny 16. stoleti, at’ jiz

Evzen Cech

to byly vSeobecna anatomie Vesaliova, ¢i Arantiovy
studie o plodu, anebo Fallopiova anatomie zenské-
ho pohlavniho tstroji. Také znacna izolace od zemi,
ve kterych se porodnictvi zacalo ubirat spravnym
smérem (Francie, Anglie), byla brzdou rozvoje.

Proto, i kdyz dil¢im zptisobem, byla velmi cenna
opatieni, kterd u nas od 18. stoleti zacala upravovat
napln a kontrolu ¢innosti porodnich babicek, jejich
vzdélani a socialni postaveni.

Prvni instituci u nas, ktera se vedle své dalsi ¢in-
nosti zacala starat také o t€hotné Zeny a jejich déti,
byl na pocatku 17. stoleti (1609) Vlassky Spital
na MenSim M¢sté prazském, ktery svoji lécebnou
a socialni funkci plnil témet 200 let. V roce 1762
byl na Novém Megsté prazském v Soukenické ulici
otevien Ustav, ktery mél pecovat nejen o opusténé
deti, ale pozdéji také o svobodné matky. Snahou
bylo fesit zavazny socialni problém, se kterym bylo
tehdejsi porodnictvi neoddélitelné spojeno. Tak byl
polozen prvni oficialni zaklad porodnice a nalezin-
ce. Po deseti letech existence byl tento ustav i se
svymi povinnostmi pfemistén do Vlasského Spita-
lu, ktery v tu dobu plnil jiz navic také funkci vy-
ukovou. Byla to po fadu let jedina instituce tohoto
druhu nejen v Praze, ale i v &eskych zemich. Casem
pochopitelné jiz tGstav na své tkoly nestacil (napf.
ve druhé poloviné 18. stoleti zde bylo pfijato jiz pres
tisic osob ro¢né!), proto byla tato péce premisténa
v roce 1787 do nové upravené prostornéjsi porod-
nice a nalezince u kostela sv. Apolinafe na Novém
Megsté prazském. Ta pak svoji funkei vykonavala té-
mét dalSich 100 let. V roce 1784 byly vybudovany
také porodnice v Brné¢ a Olomouci, takze Morava
na tom byla v té dobé docasné ponekud 1épe nez vét-
§i Cechy s jedinou porodnici.



2 Porodnictvi

Obtizné byly i zacatky vyuky porodnictvi na praz-
ské 1ékaiské fakulté. Studenti sice méli jiz koncem
17. stoleti kratkodobou teoretickou vyuku o ,,nemo-
cech pani a divek a o porodech*, uroven této vyuky
ze starych latinskych spistt vSak byla velice nizka
a zlstavala zcela na pokraji zajmu studentu.

Pokrokem bylo ve druhé poloviné 18. stoleti za-
vedeni porodnictvi jako samostatného predmétu
na prazské univerzité a jako zvlastniho medicinské-
ho oboru s titulem ,,magister artis obstetriciae. Prv-
ni teoretickou vyuku porodnictvi zajist'oval od roku
1753 po Sest let profesor anatomie F. Dutoy, ktery se
predtim vzdélaval v holandském Leydenu.

Od roku 1759 byla na prazské univerzité ustave-
na stolice porodnictvi, do jejihoz cela byl postaven
J. H. Ruth, ktery byl v roce 1790 jmenovan prvnim
profesorem porodnictvi na prazské fakulté. Predna-
Sel Cesky a némecky, avsak tyto prednasky, stejné
jako Ruthova ¢estina (a pry i némcina), byly pied-
métem opakované kritiky soucasniki. Stejné tak se
nepodafilo Gispésné realizovat praktickou vyuku.

Prvni velkou osobnosti prazského porodnictvi byl
J. Meli€. Na svoji dobu velmi dobte znal porodnic-
tvi teoreticky i prakticky, napsal hodnotna pojednani
o veestném lizku a také o inkarceraci t¢hotné retro-
flektované délohy. Své znalosti pro praxi i prednasky
ziskéval pilnym studiem, a to i francouzskych pra-
ment, a na nékolika zahranic¢nich pobytech. Profesor
Meli¢ mél velké socidlni citéni, pe¢oval i za pouziti
vlastnich finan¢nich prostiedki o svobodné matky
a opusteéné déti, ziidil také privatni porodnici spoje-
nou s ambulantnimi navs§tévami nemocnych. To vse
spojoval s teoretickou a praktickou vyukou studenti
a porodnich babicek. V uvedené ¢innosti pak pokra-
¢oval na univerzité. Meli¢ také navrhl na svoji dobu
velmi moderni zptisob socialniho pojisténi a péce,
ktery se uskutecnil az o sto let pozdé€ji. V mnohém
predstihl svoji dobu, zGstal v§ak bohuzel zvlasté doma
nepochopen, zemfel chudy a zapomenut.

Jeho soucasnik a odpirce K. Fiedler, ktery na 1¢-
karské fakulté pasobil od roku 1797 deset let jako
profesor teoretického a posledni dva roky také prak-
tického porodnictvi, se zapsal na Grovni oboru stejné
negativné jako J. H. Ruth.

Dalsi velkou postavou se po Melicovi stal A. Jung-
mann, bratr znamého obrozence J. Jungmanna. Pu-
sobil na klinice od roku 1808 celkem 42 let, od roku
1811 ve funkci profesora. V porodnici zavedl pevny
medicinsky fad a administrativni systém. Za dobu
jeho puasobeni bylo na klinice odvedeno témér
50 000 porodl. Vyrazné zlepsil tiroven vyuky — pra-

videln¢ pfednasel nejen némecky, ale i cesky. V prv-
ni poloviné 19. stoleti to byly prvni ¢eské prednas-
ky na fakulté. Napsal v némcing i ¢estin€ ucebnice
pro porodni babicky i pro studenty mediciny. I kdyz
Jungmannova Cestina nebyla na pfilis vysoké trov-
ni a jeho pojeti porodnictvi mélo jesté rysy konzer-
vativni rakouské a némecké skoly, je jeho cinnost
nutno povazovat za prukopnickou a obrozenecky
zasluznou. Na tomto zakladé se snazil vytvorit
ceské porodnické nazvoslovi, které vSak vyzniva
usmévneé. O stoupajici odborné trovni vsak sveédci
teoreticko-praktické kurzy, které navstévovali nejen
cesti a rakousti 1ékati, ale pozdé€ji i odbornici z celé
Evropy a dokonce i z USA. Naptiklad v roce 1847
bylo 69 zahrani¢nich posluchaci! Za Jungmannovo
funkéni obdobi proslo klinikou vice nez 2200 stu-
dentt a 8200 porodnich babicek. Z jeho 14 asistenttl
se stalo sedm profesory, ktefi nasli uplatnéni na uni-
verzitach, néktefi 1 v zahrani¢i. Pro svou bohatou
¢innost je profesor Jungmann povazovan po Meli-
covi za dalsiho zakladatele prazské porodnické Sko-
ly a také za dulezitou osobnost ¢eského narodniho
obrozeni a univerzity.

Nastupcem A. Jungmanna se po ptisobeni ve Wiirz-
burgu stal v roce 1851 patrné jeho nejslavngjsi zak
— klatovsky rodak profesor F. A. Kiwisch. Pies svij
kratky zivot dosahl vyznamnych uspéchti. Napsal mo-
nografii o Sestined¢li a jeho komplikacich, zkonstruoval
pelvimetr a perforatorium, je po ném také nazvan ob-
raceny prazsky hmat. Hlavnich uspéchi vsak Kiwisch
dosahl v gynekologii. Vydal obsaznou trojdilnou knihu
o zenskych onemocnénich, vybudoval prvni samo-
statné gynekologické oddéleni a operoval ovaridlni
cysty a dokonce mimod¢lozni t€hotenstvi. Je pova-
zovan za svétového zakladatele gynekologie jako
samostatného oboru.

Dalsi Jungmanntv zak, profesor F. J. MoSner, se
stal dilezitym pedagogem mediko-chirurgického uce-
ni v Olomouci, kde rozvijel ¢eskou vyuku na babic-
ké Skole. Napsal také ucebnici Babictvi (1830, 1840)
a vroce 1834 se stal rektorem tamni univerzity a fe-
ditelem nemocnice.

Poslednim zadkem Jungmannovy Skoly byl pro-
fesor J. Streng. V roce 1852 vydal pozoruhodnou
knihu Atlas porodnicky, ve které zacal zavadét Ceské
nazvoslovi. Od roku 1853 se vénoval vyuce na ba-
bické skole a pro tuto potiebu napsal ucebnici Kniha
babicka. V roce 1870 se stal profesorem jungman-
novské kliniky, ktera navic provadéla vyuku me-
dikt. Na rozdil od mnoha kolegli poznal vyznam
Semmelweisovy aplikace Listerovy antisepse do po-
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