e crRRADA

MODERNI
PORODNICTVI

2., PREPRACOVANE A DOPLNENE VYDANT

Ale$ Roztocil
a kolektiv



e carRRADA



Podékovani

Rad bych na tomto misté podé€koval své manzelce Simoné za pochopeni pro moji praci, pani magistie Helené Glezgové za
neocenitelnou pomoc pii redakci rukopisu a vsem spoluautoriim, ktefi svymi velmi kvalitnimi kapitolami ptispéli ke vzniku
této knihy.



Upozornéni pro ctendie a uzivatele této knihy
Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd st této tisténé Ci elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna a $itena v papirové, elektronické & jiné podobé
bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy bude trestné stihdno.

Prof. MUDr. Ales Roztocdil, CSc., a kolektiv

Kolektiv autoru:

Doc. MUDr. Viclav Baca, Ph.D., doc. MUDr. Tomé$ Binder, CSc., prof. MUDr. Pavel Calda, CSc., MUDr. Petr Cvréek,
Ph.D., prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc., doc. PhDr. Vaclav Drska, Ph.D., PhDr. Vlasta Dvofdkovd, Ph.D., prof.
MVDr. RNDr. Petr Hofin, CSc., MUDr. Véra Hotinova, MUDr. Ivan Huvar, CSc., MUDr. Jan Majer, MUDr. Daniela
Navratilovd, MUDr. Martin Kudera, Ph.D., prof. MUDr. Antonin Patizek, CSc., prof. MUDr. Richard Plavka, CSc.,
MUDr. Roman Peschout, JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D., prof. MUDr. Ale$ Roztocil, CSc., Simona Roztocilova, prof. PhDr.
Milada Rihové, CSc., doc. MUDr. Zbynék Stranék, CSc., doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D., prof. MUDr. Zdenék
Stembera, DrSc., Mgr. Alena Valova, MUDr. Blanka Vaviinkova, CSc., MUDr. Petr Velebil, CSc., doc. PhDr. Yvetta
Vrublova, Ph.D., Mgr. Anna Zemandlova, Ph.D.

Recenzenti:
Prof. MUDr. Zdenék Hajek, DrSc. — Gynekologicko-porodnicka Klinika 1. LF UK a VEN, Praha
Prof. MUDr. Milan Kudela, CSc. - Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP, Olomouc

Vydani odborné knihy schvélila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2017
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2017

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, Praha 7

jako svou 6573. publikaci

Fotografie 15.1 az 154 a 15.6 az 15.17 © MUDr. Véra Hofinova, 15.5 © MUDr. Tatiana Gajdosova

Perokresby ke kapitole 3 namaloval MUDr. Radek Jaksa, obrazky 6.4 a7 6.12, 7.1 az 7.4, 7.30, 8.24, 9.17, 10.1, 10.3 a2 10.15, 13.1,
15.19,15.21 a7 15.23, 15.33, 15.36, 16.8 a2 16.19, 16.21 az 16.35, 17.6 a7 17.8, 22.6 az 22.26, 22.32, 22.35, 22.36, 22.38, 22.43, 22.66
az22.70a dle podkladti autort prekreslila Jana Nejtkova, obrazky 7.31,9.5,9.7 a2 9.14, 13.12 a7 13.14, 18.1, 18.3 a2 18.6, 19., 19.3,
19.6,21.3a721.6,21.8,22.1,22.2,22.29 a7 22.31, 22.33, 22.34, 22.39 a7 22.42, 22.52 a7 22.55, 22.70b, a7 22.73, 27.13 a7 27.15 Jana
Rehdkova, DiS.

Obrazky v uvodu kapitol pochazeji z knihovny prof. MUDr. A. Dolezala, DrSc. z publikace ,, Atlas der in funfzig litographirten
Tafeln bestehenden Abbildungen zur teoretischen und practischen Geburtskunde, von Dr. Dietr. Wilh. Heinr. Busch®
(Berlin 1838)

Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Vorlova

Sazba a zlom Josef Lutka

Obrazky dodali autofi.

Pocet stran 656

1. vydani, Praha 2017

Vytiskly Tiskarny Havlickiiv Brod a.s.

Ndzvy produkts, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami pFislusnych vlast-
nikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, ddvkovdni a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii.
Z jejich praktického uplatnéni véak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-9757-6 (pdf)
ISBN 978-80-247-5753-7 (print)



Vedouci autorského kolektivu:
Prof. MUDr. Ale$ Roztocil, CSc. — prednosta Gynekologicko-porodnického oddéleni, Nemocnice Jihlava

Kolektiv autorti:

Doc. MUDr. Vaclav Baca, Ph.D. — Vysoka $kola polytechnicka v Jihlavé

Doc. MUDr. Tom4s Binder, CSc. — Gynekologicko-porodnick4 klinika, Masarykova univerzita, Usti na Labem

Prof. MUDr. Pavel Calda, CSc. — Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Petr. Cvréek, Ph.D. — ARO, Nemocnice Jihlava

Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc. — Fakulta télesné vychovy a sportu UK, Praha

Doc. PhDr. VAclav Drika, Ph.D. — Ustav svétovych déjin, Filozoficka fakulta UK, Praha

PhDr. Vlasta Dvorakova, Ph.D. — Katedra zdravotnickych studif, Vysoka Skola polytechnicka v Jihlavé

Prof. RNDr. MVDr. Petr Hotin, CSc. — Katedra genetiky, Farmaceuticka a veterinarni univerzita, Brno

MUDr. Véra Hofinova — Ambulance klinické genetiky, Jihlava

MUDr. Ivan Huvar, CSc. — Gynekologicko-porodnické oddé€leni, Nemocnice Milosrdnych bratii, Brno

MUDr. Martin Kucera, Ph.D. — Sanus, Jihlava

MUDr. Jan Majer — Gynekologicka ambulance, Jihlava

MUDr. Daniela Navratilova — Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Prof. MUDr. Antonin Parizek, CSc. — Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Roman Peschout — Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Prof. MUDr. Richard Plavka, CSc. — Neonatologické oddéleni, Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D. — Advokatni kancelar, Brno

Simona Roztocilova — Rehabilita¢ni oddé€leni, Fakultni nemocnice, Pracovisté reprodukéni mediciny, Brno

Prof. PhDr. Milada Rihov4, CSc. — Ustav dé&jin Iékafstvi a cizich jazyka 1. LF UK, Praha

Doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc., MBA — Neonatologické oddéleni, UPMD Praha

Doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D., MBA— Gynekologicko porodnicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Prof. MUDr. Zdenék Stembera, DrSc. — Ustav pro pééi o matku a dité, Praha, Spolupracujici centrum Svétové zdravotnické
organizace pro perinatalni medicinu a lidskou reprodukci

Mgr. Alena Valova — Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

MUDr. Blanka Vaviinkova, CSc. — Prvni ¢eska Iékarska spole¢nost, Praha

MUDr. Petr Velebil, CSc. — Ustav pro pééi o matku a dité, Praha, Spolupracujici centrum Svétové zdravotnické organizace pro
perinatalni medicinu a lidskou reprodukci

Doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D. — Ostravska univerzita v Ostraveé

Mgr. Anna Zemandlova, Ph.D. — Advokatni kancelar, Brno






Vil

Obsah

S@ZNAM AUEOITL . ...itittitte ettt ettt eeete e et euenetneeneunenesnsensneensensensneenssesnneneenns \'
Seznam pouzitych zkratek ...ttt i i it i et e XXl
Predmluva K 1. Vydani .. ... i it it ittt ettt ie it i XXIX
Piredmluva ke 2. VYdani ... .c.oiuiiiii it ittt ittt ettt e ettt entetat e eaeianaaeaens XXXI
ZrecenZniCh POSUAKU . ... ..ottt it ittt it ittt ettt ettt e eneeneanans XXXIII
1 Historicky tivod do studia porodnictvi (Antonin DoleZal) .....oueeeinni it 1
R O - /<1< 2

I 7 01 /<1< AP 2

1.3 Stredovek arany NOVOVEK . ...ttt ettt ettt et e eeennneeeeeeeennannnneeeeeeens 7

L4 NOVOV K oottt e et ettt e e e e e e 15

1.4.1  PHrodnivedy . ...eoinn i e e e 16

B 5 10 [ = U 16

1.4.3  KoI€bka porodnictvi .. ..oiiiiit ittt i ettt ittt ettt e e et e 17

1.4.4 Fyzikaachemie .......... ..o it e e 18

1.4.5 Anatomie, fyziologie ajiné 0DOry .. ..vvnnn i e e e e 19

1.4.6  Porodnictvijakov&da . ..........oiiiiiiii i e e e 19

1.4.7 ResenikefalopelvickEho NEPOMEIT . .vuvvtit ittt ettt e e e 22

1.4.8  ZavrsSitelé klasického porodnictvi ...... ..o e 23

1.4.9  Prazska8Kola .. ... e 24

1.4.10 DalSiobeVY .« oottt e e e e 25

I 0 - (0 A 25

1.5 Devatenacte StOlEtT ... ...ooiinn i e e 25

1.5.1  HoreckaomladniC . .......ounuiiinnt ittt ittt 25

1.5.2  Lékarska mikrobiolOie . ........coiinnininii ittt e 26

1.6 Preményv 19. stoleti anaprelomustoleti .........couuuuiiiieiiiiiiiiiiiii i tiiiiiiieeens 26

1.6.1 Druhdpoloving 19. stoletl ......uuuuiiiri ittt eeeennnnnnnnns 26

1.6.2  CeSKY POGIL vttt ettt et e e e e e 27

1.6.3  Prvnipolovina 20. stoletl . .........oiiiiiii i e e 28

1.6.4  PatofyziologiCKE ODJEVY ...ttt ettt ettt ettt e 28

1.6.5  Faktory SOCIAINT .......uuiiinnti i i e et it i e 29

1.6.6  GenetiCKATEVOIUCE ... ..et ittt e et ettt ei e eanas 30

2 Déjiny porodnictvi (Ales Roztocil, Antonin Parizek, Vdclav Drska, Marie Rihovd, Vlasta Dvoidkovd) ............ 33
2.1 Milniky v d€jinach porodniCtvi ...t e e e 34

2.1.1 MuZiazZeny vporodniCtvi ... e 34

2.1.2 HoreCkaomladnic ..........ounuuiiiniuiiiiiiiiiiii ittt it e 34

2.1.3  Jebolest pfi porodu NeZbytna? .. ... e e 36

2.1.4  Snahaobezpelny POrod .. ...ttt ettt ettt et e eeeeaaee e 36

2.1.5  Bezbolestny porod . .......iiiii e e e e 37

B T 1 1 ' PPt 37

2.1.7  Vzestup intervencionismu v porodnictvi ....... ... .. i il i e e 37

2.1.8  PFHIOZENY POIOQ . . eevttttt ettt ettt ettt e e e ae e eeeeeeeeeannnneeeeeeeeaeannnnnens 38

2.2 Praha, misto, kde byl proveden prvni cisarsky fez, kdy prezila sou¢asné matkaidit€? ................. 41

2.3 Dgjiny €eskENO pOrodniCtVi ... ...ttt ettt e e e 49

2.3.1 Prvniknihyz oblasti porodnictvivEeSting ........ ..ottt 49

2.3.2  Generalni zdravotni fad pro Kralovstvi CesKé ... ...ttt 50

2.3.3  Vyznamné osobnosti v eském porodnictvi ...t 50

2.3.4  Porodnické sanatorium Kralovské Vinohradyvroce 1924 ........ ... ..cciiiiiiiiiiiin.. 56



Vil

Moderni porodnictvi

Anatomie pohlavnich organti Zeny a mlécné zlazy v téhotenstvi, za porodu
AV SeStiNEElT (VACIAV BACA) vttt ettt et e e ettt et e et ettt

3.1 PANEV — PEIVIS ettt ittt e e
3.2 VnitiniZenské pohlavniorgany . .........ounnuettttttttt ittt e
3.2.1  Vajenik —OVariUm .. ...uuuiin it e it e i e
3.2.2  Vejcovod —tuba ULeriNa .. ..uuneett ettt ettt eieeeeeseeennneeeeeeesaannnneeeaeens
3.2.3  DEIONa —UteIUS .o i vttt ittt ettt e e e
3.2.4  POChVA —Va@INa ..ottt e e
3.3 Zevnizensk€ pohlavniorgany . ...........ennuiiii i e
3.3.1  Velké stydké pysky —labia majorapudendi ..........ccoviiiiiiiiiiiiii i
3.3.2  Maléstydké pysky —labiaminorapudendi ............ciiiiiiiiiiiiii e
3.3.3  PoSevni prredsin —vestibulum vaginae ...........ccciiiiiiiiiiiiniiii ittt
3.3.4  Zenska mocova trubice —urethrafeminina ............ooiuiiiiiinii i,
R B o sV T o ) 013 o' A
3.5 Svalypanevniho dna—diaphragmapelvis ..........c.ooiiiiiiiiiiiii i
3.6  Povazky a prostory hraze, panevniho dna a malé panve — fasciae perinei, diaphragmatis pelvis
Lo 0= 1% 0 1000 ) PPt
3.7 PrS—IMAmMIMA .ottt ittt ettt ettt ettt e e

Oplozeni, implantace a nidace, vyvoj plodového vejce, embryonalni vyvoj, vyvoj plodu

(Fetalni VYVOJ) (AIES ROZIOCH) v e e e et ettt e e e e e et e e e e et e e e ettt e e aeans
N © o) (e /1o )
4.2 Implantaceanidace . .........iunnnnnnttttt ettt e et
4.3 VYVOjPlodOVERO VEJCE .. v v ittt ettt et ettt e
4.4 EmbryonalniviivVo] «...ueoon i e e e e
4.5  Vyvojplodu (fetAlni VIVo]) .. uuee ettt e

Genetické aspekty porodnictvi

Porodnictvi v kontextu genomické mediciny: obecné principy (Petr Hofin, Véra Hofinovd) .................
5.1 Genomika a,,0miKy ... e e e e e
5.2 Lidsky genomajeho variabilita ..........coouuiiiinuiiiiiiiiiiiiii i i i e
5.3 Genomické techniky ajejich vyuzitivmedicing .........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
54 Genomickd MediCina . ..outttuuuun ettt i i it e e,
5.5 Genomika v reprodukéni medicin€ a porodnictvi ... e
5.5.1 Mendelistické d€di€né nemoci avady ..........cooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
5.5.2  Prenatalni a preimplantacni geneticka diagnostika ............ ... o it
5.5.3 Komplexni patologick€ stavy . ..........oiiun it e e
5.5.4  Vyuziti genomickych pristup v Sir§im kontextu reprodukéni mediciny .................. ...
Téhotenské zmény v organismu Zeny (A/es ROZIOCH) v vvueuetneeeeeeneeneeneneeneenenseneenennens
6.1  Znamkya priznaky t€hotenstvi ... ....ooiini i i e e e e
6.1.1 Nejisté zndmky a priznaky t€hotenstvi ... ... i
6.1.2  Pravdépodobné znamKy tEhotenstvi .........vunut e e e
6.1.3  Jistéznamky t€hotenstvi ... ..ot e
6.2 Uginky placentarnich NOMMONE ...\ttt ettt ettt e et ettt ettt
6.3  Zmény vreprodukenim SYStEMU . ... ...utiinne ittt it it e
6.3.1  DEloNha ..o e e
6.3.2  Hrdlod@loZNni .. ... ..ottt e e e et
6.3.3  POCHVA ..ot e e e e
6.3.4  Zevnirodidla . ... ...t e e e e
6.3.5  MIECNAZIAZA . ..o ottt e e
6.4 Zménynaostatnichorganech ........... . i e e
6.4.1 Kardiovaskularni SyStém . ..........eueteeennni ittt eeeeiiiiit e

6.4.2  ReSPIraCni SYSTEM .. ..ottt ettt et e e

59
60
62
62
65
65
71
72
72
73
73
74
75
76

78
80

85
86
88
89
91
93



6.5
6.6

6.7
6.8

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

6.4.3  KrevniSyStem ... ..uuuiin i e e i e 110
6.4.4  UropoetiCKy SYStEM .. v v ettt ettt ittt ettt ettt e ee e 110
6.4.5 Gastrointestinalnitrakt . ...... . ... .. e e e e 111
6.4.6  PONYDOVY QPArat ... .ovttttt ettt et e 111
6.4.7 KilZeakoZniadnexa .........o..uunuuiiiiiiiiiiiii ittt e e 111
6.4.8  MetaboliSIMUS ..o\ttt e e e 112
6.4.9  EndokrinniZIAzy . .......cooinnniiii i et e e 112
6.4.10 ImunitniSYStEM o .. e it e e e 113
Psychické zmény vtEhotenstvi ... e e 113
| ey 0102 <] s (0] =) 0 -] 74 114
6.6.1 AnamnézaaklinickévySetfeni ..........ccooiiiiiiiiiiii i e 114
6.6.2  Prlkaz lidského choriového gonadotropinu .........eeeeeniiiiiiiiiiiiiiineanaeeeennn 114
6.6.3  Ultrazvukova diagnostika ... e e 115
ZAVOtOSPIava tEROtNE ...\ttt ettt ettt ettt e e e e e e 115
UloZeni plodu v déloze ke konci t€hotenstvi ... ...oiiiiiiiiii i it iiiiieennnaannns 116
6.8.1  Poloha plodu (SItUS) .« v vvvevttee ettt ettt et ettt e e ea e 116
6.8.2  Postaveni plodu (POSItI0) . .vvui it e e e e e, 116
6.8.3  Naléhani plodu (Praesentatio) ..........cceeeeeiiiiieeeeeeeeennnnneeeeeeeeeaeannnnnnns 117
6.8.4 Drzeniplodu (habitus) ... ........eiinutiiii ittt et aaeenns 118
(Ales Roztocil, Roman Peschout, Pavel Calda, Blanka Vaviinkovd) ... ...

Prenatalng PO .« v ettt e e e et e e i e, 120
7.1.1  VlastniprenatalnipéCe .. ... ...ttt e et e s 120
7.1.2  NepravidelNd VYSEtIeNT .. vvvvr ittt ettt ettt eeeennneeeeeeeennannnnnnns 121
Porodnicka anamnéza .. ....... ...ttt ittt e e e 122
7.2.1  OS0bNIaNaMNEZA .. ..ottt e 122
7.2.2  Gynekologicko-porodnickd anamnéza ............ ...ttt et 122
7.2.3  NyNESIONEMOCHENT .« vttt ettt ettt ettt e tieeeeeeeeenannneeeeeeesnaannnnnnns 123
Porodnické Klinické vySEtrent . ... ...vvn it e e e 123
7.3.1  Zevnipredporodni VYSEtrenT ... ......ciiiiiittii i e e e 123
7.3.2  Vnitini pfedporodni VySetreni ... ........ooiiiiiiii i et et 124
7.3.3  AUSKUItACE . ..eii it e e e 125
7.3.4  Kardiotokografie . ........ointit ittt ettt 125
T.3.5  ZAtEZOVELESLY . e ettt ettt et e 125
Laboratorni VYSEtIent . ... ...ounuuutiii i e e e e 125
7.4.1  Biochemick€ VySetienl .. ..ovnnii ittt et e ettt eaeaanaaas 125
7.4.2  ImunologickA VySetient ... ..c.uuinnei i i e e e 126
A T ¥ 114 o] o) (0] (0 o4 T PP 127
744  HematOlOZIe . ...ttt ettt e ettt ettt e et e 128
7.4.5  CytologiCKE VYSetlenT .. oovttr ittt ettt ittt eeeeii e eaaannaaas 129
Ultrazvuk v porodniCtvi . ... cov e e e e 129
7.5.1  PrinCip ZoDrazen . ...ttt ittt ettt ettt et et et e 129
7.5.2  VYhody VySEtIeni .. ....ouuuuiinii i i e e e e 130
7.5.3  KHNICKE VYUZILT ..t e e e e e e 131
7.5.4  Bezpefnost Ultrazvuku ... ... ...t e et s 136
Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovychvad ...ttt iiiiiannannns 136
7.6.1 Screening vrozenychvad plodu . .........coiiiiiiiiii it e e 136

7.6.1.1 Typy azastoupeni chromozomalnich poruchplodu ................ ... ..., 136

7.6.1.2  Screening Downova syndromu ........oiuutiiiiiiiiiiii e 137

7.6.1.3  Screening strukturdlnichvad plodu ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiirnnnnnnnnnnn 138
7.6.2  Invazivni metody prenatalnidiagnostiky ......... ..ol 138

7.6.2.1 Prehled metod invazivni prenatalni diagnostiky ..............cooiiiiiiiiiii... 138

7.6.2.2  Nejcastéjsi indikace k invazivni prenatélni diagnostice ...................oooinn. 139



Moderni porodnictvi

7.6.2.4 AMNIOCENtEZA ...\ttt ettt e e e 139
7.6.2.5 Biopsie choria (CVS — chorionicvillus sampling) ............cccieeiiiiiiinnne.... 140
7.6.2.6 Pozdni CVS (placentocentéza) ...........ueeeinnteminenanenanenaneennnnn. 141
7.6.2.7 Punkce pupeCniku—kordocentéza ..........cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiaa 141
7.6.3  Etické problémy prenatalni diagnostiky ........ ..ottt e 141
7.7 Dopplerovské aplikace v porodnické ultrazvukové diagnostice .........c.cuuiiiiiieiniiieinnnnnn. 142
7.7.1  Prvnich 10 tydnl t€hotenstvi .. ... ..o i e e aees 142
7.7.2  Ultrazvukové vySetfeniv 11.az 13. + 6. tydnu gravidity ..........cceeiiiiiiiiiiieennnnn. 142
7.7.3  Ultrazvukové vySetfeni mezi 18. a 22. tydnem gravidity ............cooiiiiiiiiiiiiiiiin... 143
7.7.4  Ultrazvukové vySettenive 30. az 32. tydnu gravidity a vySetfeni pred porodem ................. 143
7.8 Diagnostika akutni hypoxie plodu .........coiiiiiiii i e 143
AR 28 SN 1 0 1] (o ) o X 143
7.8.2  Kardiotokografie ............uuiiiiiiiiii i e e 143
AR 30 T V01 =] o) (] : o 144
7.8.2.2 Faktory ovliviiujici kardiotokograficky zdznam .............. ... it 147
7.8.3  Stanoveni Astrupuz hlavicky plodu ...ttt i e 147
7.8.4  Analyza ST Giseku EKG kiivky plodu . ... oo i i 148
R I 510 2 )7 T T ) o o 149
7.9.1 Kurzy pfedporodni prPravy .. ...ttt et e e 149
(ANTONIN DOIBZAL) v v e e ettt e e e et e et e et ettt et ettt
8.1 Mechanika . ....ueun i i e e e e 152
8.2 Prvky porodniho mechaniSmu .........o.uuiiinnuiiiiii i it e it it 152
T8 B 0 (Y6 o) ol t1 O 152
8.2.2  Porodniobjekt ... ...t e e e 155
8.2.3  POrOdNi Sy . .vvvt ittt e e e e 156
8.2.3.1 SifeniKontrak&nivINy . .......u'euneene et e teeee e eeeie e ieaaeeaeannn 158
8.2.3.2  REtrakCe ..ottt e e 159
8.2.3.3 Kontrakceaprokrvenidélohy .........coouiiiiiiiiiiiiiii e 159
8.2.3.4 Kontrakce a porodnibolest . ......uuuiiiiiit ittt e 161
8.3 Relace ticastnych slozek mechanismu porodu ...ttt 161
8.3.1  Porod hlaviCky . .....c..uuiiiii i e e 161
8.3.2 Porodramének (shoulder) ..........ouuiiiiniiiiiiiiiiiii it 162
8.3.3 PorodbtichaadolnichkonCetin ....... ..ottt 162
8.4  Dynamika porodu . .....conuuuiinnnt i e i e 163
s /1 163
8.4.1.1 Inicidlni progrese —fleXe .......ouiiniiiet ittt e 163
84 1.2 KON iGUIACE .« v vttt ittt ittt ettt ettt e e e e eiieeeeeeennnannnnneeens 164
8.4.2  Prostup hlavy panvi — vnitfni rotace ............c.coiiiiiiiiiiiiiii it 166
8.4.2.1  VYSVRIENI TOtACE & vttt ettt ettt ettt et eeeeeeeeeeeeeenannnnneeeeeeennnns 166
8.4.2.2 Deflexio — extensio Capitis ... ...ovunni ittt e 170
8.4.2.3  EPiSIOtOMIE .\ttt e e 171
L T VA 1 b o P 171
8.4.3.1 Pohyb hlavy po profezani .........vuenrttietteneiiiiiiieeeeennannnnnneeens 171
8.4.3.2 Mechanismus poroduramének ............c.coieiiiiiiiiiiiiieereiiiiiiie.. 171
8.4.3.3 Porodbricha ..........iiii i e 173
8.5 Nepravidelnosti mechanisSmu porodul . ...........uunnetttttniiiiiii ittt eeeaiiieeeeeeeannn. 173
(Ales Roztocil, Blanka Vaviinkovd, Yvetta Vrublovd, Ondrej Simetka, Daniela Navrdtilovd,
WY 5 aTe (o MV 1o kY)Y« ) R
9.1 Diverzifikace vedeni POrOdU .. ..ivtittt ittt e i et e it e 176
9.2 Porodbez naSill . ...t e e 178
9.3 Socialni specifika (Vvyloucené KOmunity) .........oeeeinnnneteteeeeenmnnniiiieeeeeeennnnnnneeeens 179

9.3.1  MIadiStve rOdiCKY .. .vv vttt e e e e e e 179



94

9.5

9.6

9.7
9.8
9.9
9.10
9.11
9.12
9.13
9.14
9.15

9.16

10.1

10.2
10.3

0.3.2  ZENYDEZAOMOVA .ttt ettt e te ettt e et e e et e e e e e e 180
9.3.3  Cizinky bez zdravotniho pojiSteni . .......couiinniiiii ittt e 181
Etnicka, nabozenska a kulturni specifika poskytovani porodnicképéée ........... ..o, 181
9.4.1 Vymezenizakladnich pojmull . .....ueeetett ettt ettt e e eaeeannnas 181
9.4.2  PorodnostandboZenstvi . ....... ... e e e 182
9.4.3  Poskytovani péce cizinkdm v Ceské republice .. ........oiuiiuiiiiii i 182
9.4.4  Priklad poskytovani porodnické péce v kulturné odliSném prostiedi — osobni zkuSenosti
zpraxe na Vychodnim Timoru . .....oounuiii i it 184
Podminky vedeni porodul ...... ..ottt e e e 185
LS 700 B o) o T | oV o) - 1 o PPt 185
9.5.2  PHPravanaporod . .........uuuuunutttttttttiiiiiitite ettt e 187
9.5.3  Respektujici komunikace na porodnim sale ............c.oeeiiiiiiiiiiiiiierriniiiiiaan 188
9.5.3.1  LidSk€potieby ....c.uuiiinni i e e 188
9.5.3.2  PUSODENT OXYLOCINU & .ttt ettt ettt ettt e e eeeaiieeeeeeeanaannnnnans 189
9.5.3.3  Stresalimbicky SYStem .......ovinnuiiiiii e e 189
9.5.3.4 Komunikace ......o.uuiiinniiiiiii i e e e 190
9.5.3.5 Empatieaempatickdreakce ......... ... i 190
9.5.3.6 Zvladanivlastnichemoci ...........cciiiiuiiiiiiiiiiiii it 191
9.5.3.7 Principy efektivnikomunikace .......... ... o il i 191
0.5.4  OteC U POrOAU oo ettt ettt ettt ettt ettt ttaeeeaaeeeeeeeeeasannnnnnnaaaneeeeens 192
0.5.5  DUIA . 193
9.5.6  ROINNE POKOJE .. vvvee ettt ettt e ettt ettt e e ee e eeeeeeeaneannnnnans 194
9.5.7  Polohazaporodu .. .....counnnnnnne e e e 194
0.5.8  MUZIKOT AP e .« o vttt ittt i e ettt ittt e ettt e 194
0.5.9  ATOMAtErAPIE .. ..vtett ettt ittt et e e 195
LEKarsky vedeny POrod . .. .cvvt ittt ettt ettt e e e et e 195
9.6.1 Kdysedostavitnaporodnisal? ........ ..ot e 195
9.6.2 Prijemrodicky na porodniSal . ..........ccoeiiiiiiiiii et e e 195
9.6.3  Opatieni pii odtoku plodovE vOdy ......coviiinn ittt 195
9.6.4  Vedenil.doby porodni . ..........ueuueitentnnniiiiiie et eeeenniieeeeranaannnnnans 196
9.6.5 Vedenill.dobyporodni ..........ccciiuuiiiiiiiiiiiiiii i e 197
9.6.6  VedenilIl. doby porodni .............eiiiiiimiiiiiiiiieeteeeeiiiiiieeeeeanaannnnnnns 197
9.6.7 OSetfenirodi€ky po poroduplodu .........oiiinnniiiiii e e 200
Prirozeny porod v POorodniCi .« ...ttt ettt et 200
POrod dovody .. ...eee e e e 200
POrod VIYPNOZE ...ttt i et et e 203
Ambulantni porod ... ...oiii i e e 203
Porod v domacim prostredi . ....ouuuuuuiiii i i i i e e e e 204
Programovany porod .. ........ .t e e e 206
Cisafsky fez na prani, z psychologické indikace ............couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininneenn. 207
Porod mrtvEho plodu . ... oottt e e e 209
Babyboxy pronechtEné d&ti .. ...ttt ettt e e 211
9.15.1 Historienechténych d€ti ....... ..ot i it 211
9.15.2 Babyboxy v CesKE rePUDICE ... .tvtt ettt ettt ettt e e et 212
Dal8i mozZné zplisoby POrodU .. ...ttt e e e e 214
9.16.1 LOtOSOVY POIOA .. evvettett ettt ettt ettt e e e e eeeeeeeeeeannneeeeeesseneannnnnens 214
0.16.2 Placentofagie . ...ovvuri it i e e e e 214
(Ales Roztocil, Alena Valovd, VIasta DVOfdKova) ......uee e
PoporodniinvoluCni ZmENY . .........uutitiiii it ettt e 216
Management Sestinedell .. .....oiiittuiii i i i i i e et e 218
Kojeniajeho poruchy . ........ooiiiii i i ettt 219
10.3.1 Vyznam kojeni pro matku a dité z pohledu mediciny a psychologie ......................... 220

10.3.2 Fyziologielaktace ...........iiinnuiiiiniiiiiiii i it e 220



Moderni porodnictvi

10.4

11.1
11.2
11.3
11.4
11.5

11.6

12.1

12.2

10.3.3  JakéjezasadauspéSnéhokojeni? ....... ...l 222
10.3.4  Slozenimatefsk€homléka ........ ..ottt i e 222
10.3.5  Faktoryovliviiujicikojent ... ...oouuui i 222
10.3.6  Hlavni zasady na jednotlivych tsecich zdravotnipéce ...........covviiiiiiiiiiiiennnnn.. 222
10.3.7  Faktory negativné ovlivitujici kojeni ....... ..o 223
10.3.8  Technika Kojeni .......oouuuiiini i e et 223
10.3.9  Polohy prikojeni ......oonuuiii i e e 224
10.3.10 Zasady spravného priloZeni ...........uuutteetentnnniiiiiii et eeeeainnieeeeaanns 225
10.3.11 Znamky Spatného priloZeni .............eiiiiiiiiiii i e 225
10.3.12 Priciny Spatného priloZeni . ........c.uuuuttietintii ittt e 225
10.3.13 Nasledky Spatného priloZeni . ..... ..ottt i 225
10.3.14 Uloha porodni asistentky v podpofe KOjeni ..........ooueiniuiireineineeineiiannannnn. 225
10.3.15 ProblémyapiekaZky kojeni ...t e 225
10.3.16 Problémyze strany dit€te . ........c.ueiinntiiii ittt 226
10.3.17 Odstrikavani materskéhomléka ....... ... .o i e 226
10.3.18 Kojeniza zvIaStnich sitUaci .........ccoiunuiiiiiii i e i 227
10.3.19 Kontraindikace Kojeni .........oouuiiiiiiiiiiiii i e 227
10.3.20  Zivotni Styl KOJICIZENY .+ .ttt ettt et et e e et e e e et e e e e e e 227
10.3.21 Hlavnizasady vyZivy KOJICIZENY . ...vvvnti e 227
10.3.22 Hygiena, chovani a zvlastni situace souvisejici skojenim .............ccooiiiiiiiiiei.... 228
10.3.23 Kojeniz hlediska psychOlogie .........ouuiiiiiiiiiiiiiiii ittt 228
10.3.24 Jak mlzeme matce pomoci prikojeni? .......oinni i e e 228
10.3.25 Pripravamatek nakojenivtéhotenstvi .......... i 228
10.3.26 Vyznam zahjeni kojeni pro matku ihned poporodu .......... ..o, 228
Banky matefskéhomléka ..... ...t e e 230
10.4.1  Historie bank matefskéhomléka .......... ..o i 230
10.4.2  Soucasn4 situace bank matei'ského mléka v Ceské republice . ...........oeveerernennann... 231
10.4.3  Banky materského mléka v Evrop€ a Evropské asociace mléénychbank ................... 231
(Simona Roztolilovd, Ales ROZEOCH) v v vu ettt et eeeeieeinnen
Rehabilitace v tEhotenstvl ... ... i et e 234
Rehabilitace Za porodu .. .....oitiiiiiii it i e i i e 236
Rehabilitace v Sestinedeli . ...........eieiiiiii i i et e 236
Rehabilitace u n€kterych poporodnich komplikaci ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 237
Fyzioterapie po ciSarskEM FEZU .. ... ..utttttt ittt et ettt e e eaineeeeeeennn 237
11.5.1 Zabezpeceni pohodli a pohybové aktivity .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 237
11.5.2 Rehabilitace po opera¢nim vykonu — 1. pooperadniden .............coiiiiiieeennnnn.. 238
11.5.3  Casna pooperaéni rehabilitace: 2. az 4. pooperaniden .............ccoeviriiniininnenn.n. 239
11.5.4  Pokrocila pooperacni rehabilitace: 4. a 5. pooperaéniden ..............coiiiiiieeennnn.. 240
11.5.5 Rehabilita¢ni vySetreni pred propuStenim ..........coiuiuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 240
Fyzioterapie po vaginalnich extrak¢énich operacich ......... ... .. i i i, 240
11.6.1 Metody pouZzivané v rehabilitaci po vaginalnich operacich ............. ...ttt 241
(AIES ROZEOCH) v v v v e e ettt e et e et et e et et ettt ettt ettt ine s

Rizikové a patologické tehotenStVl ... ouuuu ittt i i i ittt it e e e i 244
12.1.1  RizikovE tEhOtenStvl ... ... e e 244
12.1.2  Patologické tehotenStVl ... ooiiiii i i i i ittt i e e 244
Poruchy vdélee trvani t€hotenstvl ... ..o e 245
12.2.1  PredCasny Porod ... .....eeeeeeeennnnnieeeeeeeeenanaeeeeeeeeaaaannneeeeeeeaanns 245

12.2.1.1 Patogeneze syndromu pied€asnéhoporodu .............ccoiiiiiiiiina.... 246
12.2.2  Poterminové tENOtENSLVI ... ..ottt e e e e 252

12.2.2.1  VySetreni porodnikem ....... ..ottt e 253

12.2.2.2  Stanoveni postupt vedoucich k ukonéeni téhotenstvi ......................... 253



Obsah

(Ales Roztocil, Tomds Binder, Roman Peschout, Ondrej Simetka, Jan Majer, Blanka Vaviinkovd,

IVANHUVA) oo et et e et et e ettt e e
13,1 RANEGESLOZY o ve ittt e e e e e e 256
13.2  Inkompetence d€lozniho hrdla ..........oiiuuuniiiiiiiiii ittt ittt eeeennannns 257
13.3  Hypertenzni nemoci vtEROtENStVI ..ot e e e 257
134 HELLP SYNAIOM ...\ttt ettt ettt et e ee e e aeeeeeeeeeeeaaanneeeeeeesseennnneeneeesss 260
R 20 5 N 0 o (6 1<) s ol AP 260
13.4.2  Diagnostickd KIitria . ... .ovvttt it i i ittt ittt ettt ettt 260
1343 BtOlOgIE .ottt i 261
13.4.4 Diferencialni diagnostika . .......uuiiiiiiiiiiiiii ittt iiiiiiiiaaanas 261
13.4.5 Klinické priznaky a prabéh HELLP syndromu ........ ..o, 262
13.4.6 Komplikace HELLP SyNndromu . ........uuuuuuttteeennnnniiiiieeeeenennnnneeeneeenss 262
13U4.7  TerapIE o oee ettt e 263
13.5 Kardiovaskularni onemocnénia t€hotenstvi ..........o.uiiiiiiiiiiiiiiiiii i 265
13.5.1 Diagnéza kardiovaskularniho onemocnéniv gravidité .............. ..., 266
13.5.2 Rozdéleni kardiovaskularnichonemocnéni ...ttt 266
13.5.3  VrozenésrdeCnivady .......ouvinnuiiiiuiiiii i i e e 266
13.5.4  Primarni plicni hypertenze . ........c.oennnnuiiteeerenniiiiiiie et erenanneeneeenns 268
13.5.5  Ziskanésrdelnivady .........oiuuuiiiiiiii i e e 268
13.5.6 Nahrady srdec¢nich chlopni .........oonnit it eeiiieeeeeenns 268
13.5.7  Poruchy srdeCnihorytmu ......o.uuiiinnu i i e i e 269
13.5.8  Arterialni hypertenze . ... ....uuuteeneni ittt ettt ettt as 269
13.5.9  Kardiomyopatie ........o.uuiiinnuiiiii it e i e 270
13.5.10 Ischemicka choroba srdeCni ..........ovnuuuiiiniiiii it eiiennns 271
13.5.11 Infekéniendokarditida ...........ouuuunniininnrnee e iiiinineneaaaaeeeeeeenennns 271
13.6 Respirac¢nionemocn€ni v tEnotenStVl ... .outtuu it i i i i i i e e e, 271
13.7 Renalnionemocn€ni vtEhotenstvl ... ...o ottt i i i it e 273
13.7.1 Infekce MOCOVENOD SYStEMU ... vvttt ettt ittt et ettt e eeaanneeeeeenns 273
13.7.2  Akutnirenalni inSUfiCIENCE ......oiitrrnn i i ittt ittt eeeeeeeanns 274
13.7.3  Chronicka renalniinSuficience ............couiuuiiiiitiiiiii ittt 274
13.7.4 Diabetickd nefropatie .......... .o i e e 275
13.7.5 PolyCyStiCKEIEAVINY . ...ttt ettt ettt ettt e e e e ettt eeeaanaeeeaeenns 275
13.7.6  Tuberkul0zaledvin . .........ciiiiiiiuniiiit ittt iiiniaeeeaaeaeeeeeeenennns 275
13.7.7 RenmigransasolitArniledvina . .........oiiiiiiiiiiiiiiiiii i i e e it 275
13.7.8  Vezikoureterdlnireflux .........coiiuiuniiiiiii ittt iiiitieeeeeeeeeeeeennnnns 275
13.7.9  UrOltAZA . ..ooit it et et e e 275
13.7.10 Chronické renalni onemoCnENT . ...ovvutnnii ettt itieiieeeeeeaeeeeeeeeennnns 275
13.7.11 Stavpotransplantaciledviny . ..........c.ouuuuuiteeterrnniiiiiiii e reniiiiiieeens 275
13.8 Onemocnéni gastrointestinalniho traktu (GIT) ...t 275
13.9 Onemocnénijater vtENOtENSIVE .. ...ttt ettt ettt ettt e 277
13.9.1 Onemocnéni jater bez pricinné souvislosti s probihajicim téhotenstvim .................... 277
13.9.1.1  Virové hepatitidy .. ....oonnnn ettt et 277
13.9.1.2  Jinadinfekéni onemocnéni s afinitou kjaternitkani .............. ... . ool 278
13.9.1.3  Granulomatdzni ZAN€tyjater ..........oouuueieeeeerennnnniiiieeeeerannnnn 278
13.9.1.4  Neinfekéni akutni poSkozenijater ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 278
13.9.1.5 Akutnijaterniselhani ...........ouiiiiiiiiiiiiii i e 279
13.9.1.6  Onemocnéni ZIUCOVYCh CESt ... .uviiiint ittt iiiee e 279
13.9.1.7  Chronicka poSkozenijater ..........eeeiiiieeeerennnnnnneeeeeennnnnns 279
13.9.1.8  Gilbertovachoroba ........uuuiiiiiiiiiiiiii ittt 280
13.9.1.9  Crigleriv-Najjartv syndrom . .........oeeueeeeeerennnnnnnneeeeeeeannnns 280
13.9.1.10 Dubintv-Johnsondva Rotordvsyndrom ..............coiiiiiiiiiiiiiinnn.. 280
13.9.1.11  WilSonovachoroba . ....veuuuiiiieie ittt iiiiiieieeeeeeeeeeeennannns 280
13.9.1.12  NAOIY JAtEr .« v vvtt ettt et ettt et e e e e e eaeeeeeeaeannnnneeeeeesnnnnnn 280

13.9.1.13 Tghotenstvi po transplantacijater ............ccouiiiiiniiiiieenniinnnnnnnnn 281



Moderni porodnictvi

13.10

13.11
13.12

13.13

13.14

13.9.2  Onemocnéni jater v pfimé souvislosti s probihajicim té¢hotenstvim ..................... 281
13.9.2.1  Akutni téhotenska steat6za jater (SheehantivsyndromIl) .................. 282
13.9.2.2  Hyperemesis gravidarum ...........uueeeetiiinineeeeeeeeennnnnnnnnnns 283
13.9.2.3  Preeklampsiea HELLP syndrom ............ccoiiiiiiiiennnnnnnnnnnnnn 283
Hematologické poruchy a nemociv pribéhu t€hotenstvi ......... ... ool 284
13.10.1  Fyziologické zmé&ny v prab€hu gravidity ..........c.ooiiiiiiiiiniiiiiiiiiiieennn. 284
13.10.2  ANEMIE . ov ittt ittt ettt e e 284
13.10.2.1 Anemie z nedostatku Zeleza — sideropenické ..................coiiiii.... 284
13.10.2.2 Megaloblastovéanemie .............ccoiiiiiiiiiiiiiii i 285
13.10.2.3 Hemoglobinopatie . .......uvnniet ettt eeeeeennnnnnns 285
13.10.2.4  Ostatni hemolytické anemie ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia.., 286
13.10.2.5 Anemieze ZvySen€ Ztraty KIVe .......o.uuiinntiiiii i, 287
13.10.2.6  POIfyrie ....vvint i e e e 287
13.10.3  Onemocn@nibiléfady .. ....coueerennniiiii ittt 287
13.10.3.1 Akutnileukemie ........ooiiiiniiiii i e e 287
13.10.3.2 Chronickéleukemie ........oouutiiiiiiii i 287
13.10.3.3 Malignilymfomy ....... ..o 287
13.10.4 Trombocytopenie v tENOtENStVI ... .uuee it e e e 288
13.10.5 Trombotické mikroangiopatie (TMA) ........c.uiiuiiiuiiiiiiii it 289
13.10.6  Hereditarni deficity koagula¢nich faktorG ......... ..., 291
13.10.7 Diseminovan4 intravaskularni koagulopatie (DIC) ..........c.c.ooiiiiiiiiiiiiiiiae. 293
13.10.8  TromboembolicCkANEMOC . .. ..vvn ettt e et 295
13.10.9  Antifosfolipidovy syndrom . ........o.uiiiiiiiii e e 299
13.10.10 Prevence TEN uzdravychtéhotnych ........ ... i 299
13.10.11 Mozné komplikace IéCby TEN ... ..ot e i i eaeeens 299
Sérologicky KONfIiKE . ... ..ouitii i i ettt e ettt e 300
Endokrinologickd onemocnénivtéhotenstvi ........o i 302
13.12.1  Onemocnéni hypofyzy .......connuuiiiiiii i it 302
13.12.2  OnemocnéniStitNEZIAzZy .. ..o vnnei i e e 303
13.12.3  Onemocnéninadledvin .........o..uiinnniiiii ittt 304
13.12.4  Onemocnéni pristitnych télisek ....... ..o 305
13.12.5 Diabetesmellitus ... .uvevnntt it e e e e 305
13.12.5.1 Typydiabetu spojeného sté¢hotenstvim ...............oooiiiiiiiiiiiiat 306
13.12.5.2 VedeniporoduudiabetiCky ..........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiii i 307
13.12.5.3  Antikoncep¢ni metody prodiabetiCky ........... ..ot 309
Infekce VEENOtENSIV . ..ot e e 309
13.13.1 Infekce ovliviiujici zdravotnistavmatky ............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiii 310
13.13.2  Infekce ovliviiujicivyvojembryaaplodu .........cooviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien 312
13.13.3  Infekce a pred€asny porod . ..........uunnuiiietti ittt 312
13.13.4  Infekce plodovEvody ... ...ttt e e e 312
13.13.5  InfekcevSestined€li ..........oiiiiinniiiiii i e 313
Infekéni nemoci ohrozujici graviditu pfimo nebo potencidlng ........... ... .., 315
13.14.1 Infekénionemocnéni vyvolavanaviry ..........c.oviiiiiiiiiiiiiiiii i 315
13.14.1.1 Herpesvirovéinfekce .........c.ouuiiiiiiiiiniiiiiii i 315
13.14.1.2 Infekce vyvolané virem Epsteina-Barrové (EBV) .............. ... ... ... 317
13.14.1.3  Togaviroveinfekce ........vinnuii ittt eeeeannnnans 317
13.14.1.4  Parvovirovéinfekce ....... ..ottt 318
13.14.1.5 ResSpPiraCnivirOZY . .....uuueinnnteiii ittt eeanenannees 318
13.14.1.6  Onemocnéni vyvolané paramyXoviry ..........ceeeeeeeiiniueeinnneennnnen. 319
13.14.1.7 Echovirovéinfekce ..........ouuuuuiiiieiiiniiiiii it eeeeennnnnnns 319
13.14.1.8 Infekce viry COXSAKIE . .vvvvrrniiii et eteeiiiiiiieeeennaannnnnnns 319
13.14.1.9  Poliomyelitis anterior acuta (détskdobrna) ...............coooiiiiiiin... 320

13.14.1.10 Syndrom ziskané imunodeficience — AIDS (acquired immunodeficiency
37406 ) o) 0 ) TP 320



13.15

13.16
13.17

13.18
13.19

13.20
13.21

13.22
13.23
13.24
13.25

13.26

13.14.1.11 Infekénihepatitidy ........coouuiiiiii i e eaeee 320
13.14.1.12 Infekce lidskym papilomavirem — human papiloma virus (HPV) ............ 321
13.14.1.13 Arbovir6zy a virdzy prendSené Komary ..........cooviiiiiiiiiiii ... 323
13.14.2  Bakteridlniinfekce ..........oiiuiiiiii i e e e 324
13.14.2.1 Streptokokovéinfekce ....... ..ot 324
13.14.2.2  Stafylokokovéinfekce ..........coiiiuiiiiiiiiiiiii i 326
13.14.2.3  Infekce ESCherichi@coli ...........uuuuuuuiiiiii ittt 326
13.14.2.4  SAIMONEIOZY . ..ttt ettt ettt ettt e e et eeaaeennnnnans 326
13.14.2.5 Shigelloza (bacilarniaplavice) ..........c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiii . 327
13.14.2.6 Bakteridlnivagindza ..........c.couuuttiiittiiiiiiiiiiii e e 327
13.14.2.7 Tuberkuldza . .....coinnntii i ettt 327
13.14.2.8 Malomocenstvi (Iepra) ......oouueeteeeereneiiiiiiiieeeeeeeannnnnnns 328
13.14.3  Mykotickd 0nemoCnENT .. ...vvtnnntt it i e e e 328
13.14.4  ANthropoZOONOZY . ... ..cuuuutinnne ettt ettt ettt tanaeenanneenns 329
13.14.5  Parazitdrni onemocneni . ...... ..ot e e e 334
13.14.5.1 Protozoadrni parazitOzZy . .........ueeeeeeeeeeennnnneeeeeeeeeneennnnnnns 334
13.14.5.2  HelMINtOZY . .nnneei ittt ettt et et e anaees 335
13.14.5.3 Ektoparazitarni onemocn€ni .........uuuuiiiiiiiinrtttiiiiiiiiiiaaana, 336
13.14.6  Sexudlné prenosné choroby — STD (sexually transmitted diseases) ............c......... 336
Onkologicka onemocnéni v t€hotensStvi . ...ttt e e 340
13.15.1  Zhoubné nddorymalé panve ...........ouuiiiininiiiiiiiiiii ittt 342
13.15.2  Zhoubné nadory ostatnich organti ..............eiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiinanneenn. 342
Autoimunitni onemocnénivtehotenstvi . ...t e 343
Koznionemocneni vtehotenstvi ...... ..ot e e 344
13.17.1  Kozni onemocnéni specificka pro téhotenstvi (e graviditate) .......................... 344
13.17.2  Kozni onemocnéni bez zavislosti na gravidité (in graviditate) .......................... 345
O¢nionemocne€ni vtENOtENSIVI ... .ovtti i e e e 345
Neurologickd onemocnéni v t€hotenstvi . ......coeiiiii ittt ittt e 345
13.19.1 Onemocnéni centralniho nervového systému ..., 346
13.19.2  Onemocnéniperifernichnervil ....... ...ttt iniiii ittt iiiiiieeeenns 348
Psychiatrickd onemocnénivtéhotenstvi ........ ..o 349
AbUZUS drog v t€hotenStVE . ..o vttt i e et e 350
13.21.1  PéCeodrogove zavisloupacientku ......... ..o e 350
13.21.2  Nejcastéji zneuzivané skupiny navykovychlatek ........... ..., 352
Chirurgickd onemocnéni v t€hotenstvl ...t e e 354
Ortopedickd onemocnéni vtEhotenstvi . ...ttt it it 355
Trauma a t€hotenStV . ..o oo e e e e 356
Mocova inkontinence v tENOtENSLVE .. .....ue ittt e e e 357
13.25.1 Anatomie a fyziologie dolnich cest mo¢ovych v pribéhu t€hotenstvi .................... 357
13.25.2  Patofyziologie stresové inkontinence moci v pribéhu t€hotenstvi ...................... 358
13.25.3  RizikovE faktory ... ...t e 358
13.25.4  Prevalence mocové inkontinence vtehotenstvi ............ooo i, 358
13.25.5 Terapie stresové inkontinence v pribéhu t€hotenstvi ............ ... ool 359
Gynekologicka onemocnéni vt€hotenstvi ...... ..ot 359
13.26.1 Onemocnénizevnich pohlavnichorgadnl ......... ... ... i i, 359
13.26.2  Onemocnéni vnitfnichrodidel ......... ... i i 359
13.26.3  OnemocnénivajeCnikll . .....coinuiiiii i e e e 361
13.26.4  Vrozené vyvojové vady Zenskych pohlavnich organd a gravidita ........................ 361
13.26.5 Asistovana reprodukce atéhotenstvi ........ .o e 362
13.26.5.1 Faktory ovliviujici téhotenstvi po asistované reprodukci ................... 362
13.26.5.2  Casné tEhOtenSKE ZIALY ...\ euer e e ee et e e e e e ieeeennns 363
13.26.5.3 Materské komplikace v pribéhu gravidity poART .......... ...t 363

13.26.5.4 Porodnické vysledky a komplikace ...........oviiiiiiiiiiernnnnnnnnnnnns 363



XVi

Moderni porodnictvi

14 Farmakoterapie a ockovani v téhotenstvi (TomdsBinder) ......c.cooiiie ittt 365
14.1  Farmakoterapie v gravidite ... ........oiiiiuuniiiiiiteeee et eettetnneeaaaaeeeeeeeennennns 366
14.1.1 Specifika farmakoterapie vtehotenstvi ...... ... .. i 366

14.1.2 Posuzovani 1€kt z hlediska jejich bezpenosti  ........c.eveeerinnniiiiiii i 366

14.1.3 Putsobenijednotlivych IEKT .. ... ..o e 367

14.1.4 Rady t€hotnym ptilécbé ,,banalnich® infekci a stavl v pribéhu téhotenstvi ................. 369

14.1.5 Bylinky vt€hotenstvl ..ot e 369

14.1.6  Prakticky privodce .. ..oveeen ittt ettt e e eenieeeeeeeanannnnnans 369

14.2  OcCkovani v pribehu tEhotenstvi ... ...t i et e e 370
15 Nepravidelnosti plodového vejce (Ales Roztocil, Véra Hofinovd, Petr Hotin, Roman Peschout) ............ 375
15.1  Nepravidelnosti PlodU ...ttt ettt ittt iteaeaeeeeeeeeannnnnns 376
15.1.1 Vrozené vyvojové vady plodu .......ovnuuuiiiiii i e 376
15.1.1.1 Rozdélenivrozenych vyvojovychvad .........c.oieiiiiiiniiiiiiiieneannnnnn 376

15.1.1.2  Priciny vrozenych vyvojovychvad ......... .ottt 376

15.1.1.3  Prehled nejéastéjsich vyvojovych vad u lidskéhoplodu ..................... ... 378

15.1.1.4 Diagnostika vrozenych vyvojovychvad ............ ..ot 381

15.1.1.5 Farmakoterapie v téhotenstvi a souvisejici genetické poradenstvi ............... 382

15.1.2  ViceCetné t€hotenstvl ... ..o i i et 385
15.1.2.1  Porod vicecetného tEnOtenstvi ......covueiiii e 388

15.1.3  Hypertrofie plodu ... ...oooiiiii i e e e e 390

15.1.4 Hypotroficky Plod . .. .vvvett ittt ettt e ettt ittt e e e et 394

15.1.5 Chronickd hypoxie plodu ....... ... i e e 397

15.1.6  Akutniintrapartalni hypoxie plodu ........ouuuiiiiii ittt ittt 398

15.2  Nepravidelnosti trofoblastu .. ...ttt i ettt e 400
15.3  Nepravidelnosti Placenty ... .....c.ooiiiiitiiniii it ttannnnneeaaaeeeeeennennns 402
15.3.1  MIKroplacenta ... ......coeeiiinni ittt ettt 402

BT I\ b 1 G 0] o] P21 o | 7 L A AP 402

15.3.3  Placenta succenturiata ..............ueeeittetttnniiii ittt e 402

15.3.4 Vasapraevia (VCEStNE CEVY) ..ttt ettt ittt et et e enateeaneenannees 402

15.3.5 Placenta praevia (veestnéIiZKo) .......o.uiiiiniiiiiiiiiii ittt 403

15.3.6 Predcasné odlouceni placenty (abruptio placentae pra€cox) ..........ceeeeeeeveneeennnnn.. 404

15.3.7 Funkéniporuchy placenty ..........cooueiiiiiiiiiiiiiiii ittt 405

15.4  Nepravidelnosti plodovych oballl ..........ooiiiiiiiiiii it i iiiiiiiieeens 406
15.4.1 Ptedc¢asny odtok plodové vody (hydrorrhoea amnialis praecox) ...........ccevviuieinnne.. 406

15.4.2  Amnialni provazce (SIimonardovy prully) ...........o.eeeeiieeeinerininaiiieaa.. 406

15.4.3  AMNIoNn NOOSUIM ... eetttt ettt ettt ittt ettt e e ettt e eeeeannneeeeeeenannnnn 406

15.5 Nepravidelnosti pupeCniku ...ttt i ittt e e 406
15.5.1 Absolutné a relativné kratky pupecnik ...........ooiiiiiii i 406

15.5.2 Pravyuzelnapupelniku ... ..o e 406

15.5.3 Nepravy uzel na pupeCniku . ... ....oeeriininiiiiii ettt e eeennnneeeenns 406

15.5.4 Patologicka inzerce pupeénikudoplacenty ..........c.ouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 407

15.5.5 Patologie SPIraliZace .. .....eeiiitetttttiiiiteeeeee et eeeeeeeeeennnnnnaaaaaeeeenns 407

15.5.6  ANOMALIE CEV . o ettt ittt e ettt ettt et e e 407

15.5.7 ZANEtY PUPECNTKU . . .ttt ettt ettt ettt ettt et ettt et e e eeeannneeeeeeeeaannn 407

15.5.8 Naléhaniaprolaps pupelniku ...ttt i 407

15.6  Nepravidelnosti plodOVE VOAY . ...ttt et ettt ettt et e e eaaeeeeeeenaannnneeneeesss 407
15.6.1 Oligohydrammnion .........ouuuut ittt ittt ittt it ennneeenns 407

15.6.2  Polyhydramnion .. ........eeeennnnneeteeeeeenennnieeeeeeeeannnnneeeeeeesennnnn 407

15.6.3 Intraamnidlniinfekce ....... ... i e e e 408

15.6.4 Embolie pPlodovVOU VOAOU ...ttt ittt eeee e nnniaaaaaaaeeeenns 408

16 Patologicky porod (Roman Peschout, Martin Kucera, Ales ROZIOCH) «vvv v vt e et i ieieneeeenns 409
16.1 Nepravidelnosti porodnich Sil ..........oouuuuuiiiii ittt tiitiiteeeeeeeeeeeeennnnnns 410



Obsah XVII

17

18

19

16.2 Nepravidelnosti porodniCh CeSt ... ... ..o iittiu ittt tiiiiinteeeeaeeeeeeeeeennnns 411
16.2.1 Turdé porodni COStY ..ttt ettt ettt ettt et e e e e e e raaaaaeeeeens 411
16.2.1.1 NepravidelNOSti PANVE .. ..eeee ettt ieeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnns 411

16.2.2 MEKKE POrOdNi CESEY vttt ettt ettt ettt e e e e aneeeeeeesaaannneeeeaeenns 414
16.2.2.1 Patologie VUIVY ...ttt et e e 414

16.2.2.2 Patologie POCHVY . .. .vuttt ittt ettt e 414

16.2.2.3 Patologie d€lohy ... ... ...t e e 414

16.2.2.4 Patologie adneX .o v vvunii ittt ettt e e e 415

16.3 Nepravidelnosti polohy adrZeniplodu ........ ..o e 415
16.3.1 Nepravidelné naléhani pti poloze podélné hlavickou .........coviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 415
16.3.1.1 Vysoky primy stav . ...oouueiiii i i et e 415

16.3.1.2 HIUbOKY PIICNY StAV . v v vttt ettt ettt ettt e e aaeeeeeeeeeeeannnneeeneeenns 416

16.3.1.3 Abnormalnirotace polohy podélné zahlavim ............ ... .. 416

16.3.1.4 ASYNKItISMY ...ttt ettt ettt s 417

16.3.1.5 Deflexnipolohy hlavicky .........cooiuiiiiiiiii it 417

16.3.2 Polohy koncem panevnim ... .......oennnnnuetteeeeeeeennnnieeeeeesennnnneeeeeeenss 419
16.3.2.1 Obrat konce panevnihovtéhotenstvi ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie... 421

16.3.3 Polohy pricné (Situs tranSVersi) «.....ueen et ettt e eennnnnieeeeeesennnnneeeeeeenss 424

16.3.4 Polohy $ikmé (Situs obliQUI) ... .vnneten i e e 425

16.3.5 Nepravidelné drzeni plodu .. ..ovuniiiii i ittt ittt tiniaaaanns 425

16.3.6 Nepravidelné drZeni, naléhani a vyhiez hornichkoncetin ............... ..ot 426

16.3.7 Nepravidelné drzeni dolnichkonCetin ......... ...ttt iiiiiinnnnnns 427

16.3.8 Polohykoncem panevnim ....... ..ottt e 427

16.4 Dystokie rameének . ... .....oiiin i e et e 427
16.4.1 INCIAENCE ..ottt ettt ettt ettt 427

16.4.2 RizIKOVE faKtOry ..ottt ettt ettt i ettt e eeaannneeeaenns 427

16.4.3 Sekvence postupi pfifeSenidystokieramének ........ ... .o i 428

16.4.4 NasledKky pro porodniCKy tym ... .....onnnnnettte ettt ettt e e reennneeeeeeenns 430
Preindukce a indukce porodu (A/es ROZIOCH) «..vu et ettt 431
17.1 Definice pOjMUl . ..o ottt e et e e 432
17.1.1 Indikace k preindukci a k indukci porodu ........coiiiirtiiiiiieie i iiiinnnnnnnns 432
17.1.2 Kontraindikace kindukci porodu ........ ...ttt e 432

17.1.3 Podminky indukce porodu ..........ounnnniiitiiiiiiiiiiiiii e 433
17.1.4 Metody preindukce POrodU ... ....ounnn ettt ettt e e e aneeeeeenns 433

17.1.5 Metody indukCe porodu ... ....oouiiinnniii ittt e 434
17.1.6 Frekvence induKci porodu ... ......oinnnt ittt eeeaiieeeeenns 434
Nepravidelnosti lll. doby porodni (AleS ROZIOCH) v veere ettt ittt eieneeeaennnns 437
18.1 Abnormalni invazivni placenty (placenta accreta, inceta, percreta) ...........ccoeieieiiiieiannn.. 438
18.2  Poruchy odluCovani placenty . .........o.uueoinintiiii ittt 438
18.3  Poruchy vypuzovaniplacenty ............ouuuiininiiiiiii i i e e 439
18.4 ZadrZeni ¢asti placenty a plodovych obald (residua post partum) ...........ccceeeiiiiiiiineen... 439
18.5 Hypotonieaatonie d€loZni ....... ..ot i e e 439
18.6 DEIOZNTINVEIZE ... e ettt ettt ettt ettt ettt eie e teneerannees 440
Porodni poran@ni (AleS ROZIOCT) .. et e ettt et e et et ettt et et et 443
19.1 Poranéni m&kkych porodniCh CESt .. ......ceiiiin ittt i e 444
19.1.1 Poran€nihrdze ... ......uiinniiii i et ettt 444

19.1.2 Poran€ni poChvy . ...ttt et e e e 444

19.1.3 Poranénid€loznihohrdla ........ ... i e e 445

19.1.4 Poranénid€loznihotéla ........ ..o i e e 445

B 0] 2 o 1<) oV s (e 447



XVi

Moderni porodnictvi

20 Sokové stavy v porodnictvi (Tomds Binder, Ales ROZIOCI) v v v e et et ean, 449
20.1  Hemoragicky 80K ... ..ottt ettt e et e 450
20.2  Akutni peripartalni zivot ohrozujici Krvaceni (ZOK) .. ....eeueeuein e ie e iieeieenennnns 451

20.2.1  Organizalni Opatlenl . ....uuuuuiiieeee ittt ittt e e i e 451
20.2.2  Diagnosticko-l6Cebny POStUD . ..o vt e e 451

20.2.3  Nefarmakologické konzervativni Iécebné postupy pii hypotonickém krvaceni jinak
intaktnid€lohy ... 454
20.2.4  Semikonzervativni operacni pristupy ...ttt e e 454
20.2.5 Radikalni opera¢ni feSeni—hysterektomie ........... ... il 455
20.2.6  Prehled 1€kt ovliviiujici dEloZNitonUS . ....eeete ettt e 455
20.2.7  Dalsi léky pripadajici do uvahy pfti feSeni stavli masivniho porodnického krvaceni .......... 455
20.2.8 Diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC) ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiinnn... 455
20.2.9  Anesteziologické pristupy k zvladnuti masivniho porodnického krvaceni .................. 457
20.2.10 Strucné shrnutiléCebného PoStUPU . ..coiiiiii it i e e et it ieeiananns 457
20.3  Bezkrevnimedicina v porodniCtVi ... .......oiniiii i e e 457
20.3.1  Historicky exXKUIZ ... i e ettt e 458
20.3.2  TEROtENSLVE . oottt e e 459
20.3.3 0 POrOd et 459
20.3.4  CasnéSestinedEll ... .....uiiniii it e e 461
20.4  Kardiogenni 80K .. .ouuuuuniii it i i i i e e i e, 462
20.5  SEPHICKY SOK ..ttt e 463
20.6  Anafylakticky 80K ... .ooitiii i e e e e 464
20.7  PHeniembolie ... ...oiiiiii i e e e e 465

21 Porodnicka analgezie a anestezie (Petr Cvicek, AleS ROZIOCH) v v e eueee ettt e e ieeienns 469
211 Porodnibolest .. ...ttt e 470
21.2  ANAlgeZi€ @ ANESLEZIC ... v vttt ittt ettt e et 471

21.2.1  Porodnickdanal@eZi€ . ........uuuuuneenneeeeeeeeeeennnnnneeeeeeeeeeeeeenennnnnnnns 471
21.2.1.1 Nefarmakologické metody ..........ccciiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnne., 471
21.2.1.2  Systémovaanalgezie ...........eeiiiiiiiiiiiiiiit e e 472
21.2.1.3 Regionalni analgezie . ...........euiiiiiiniieeenneniiiniiieeeenannnns 473
21.2.2  NeuroaxialnibloKAdY . ... ....coinuiiiii it ettt 474
21.2.3  PorodniCk@ @aneSteZi€ .. ... ......eeennnnnueeeeeeeeeennnnneeeeeeaaannneeeeeenns 475
21.2.3.1 CelkOVAANESIEZIE .« oot vttt ettt ettt 475
21.2.3.2 Neuroaxidlnimetody .........ciiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 476
21.2.3.3 PooperaCnianal@ezZi€ .........c.ceieiieeereetitirrniinineaaaaeeeeeeeaann 476

22  Porodnické operace (Ales ROZIOCTH) ...ttt e et ettt e i, 479
12 R €y 4 /P 480
22.2  Dirupce vakublan, amniotOmie . ... ......eueeetttttttniinieeeeeeeeeeeeeereennnnnnaeaaeeeeans 481
22.3  Dilatace porodniCh CeSt ... ..ottt e e e e 482

22.3.1 Rozsifenitvrdych porodnichcest ....... ..ot 482
22.3.2  Rozsifeni mekkych porodnich cest ...........ouiiiiniiiiiiiiiiiii it 482
22.4  Porodnicky obrat (VErsio ObStEtriCa) «...vuvvnnttnn ittt it e 485
2241 HISEOTIE . evtt ettt ettt ettt ettt e e ettt e e e e 485
22.4.2  Bipolarni obrat zevnimi hmaty (VErsio €Xterna) ..........coeeeeueiiueiuienneennennnenns 485
22.4.3  Obrat vnittnimi hmaty (versiointerna) ............ccoouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennnns 486
22.5 Exprese plodu (Kristellerova €XpreSe) .. .....eeenetennneeennne et eineeaniteeaneenanneennnns 486
22.6  EXtraRce plodU ... ..vetettin ittt et ettt e e 488
227 Porodnick@KIEStE . ..o e e e 492
2271 POPIS KIESt .ottt e e 492
22.7.2  Podminky provedenikle§tového porodu ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 492
22.7.3  INAIRACE . eevttt ittt ettt et et e et e e 493

22.7.4  KontraindiKace . ....vvunitiii i i it et et it et e e e, 493



23

24

25

Obsah
22.7.5 ProvedenikleStového porodu ........ ...ttt e
22.7.6  Komplikace piiporodu KIeStEMI .. ..ottt i e e iieieniinnnns
22.7.7  Frekvence pouZiti KIeStl . ... .ouuniiii i e e ettt
22.8  VaKuUMEXLIAKLOr .. ..ottt ettt ittt ettt et et eei e eaneeenns
22.8.1  HISTOTIE . uvett ittt ittt ettt ettt e
22.8.2  Popis vakuumeXtraKtort .. .uuuuuie ettt tttiiiieeeaaeeeeeeeennnnnnnnnnnns
22.8.3 Indikaceakontraindikace ........... ..ol e
22.8.4  POdMINKY .. ovttttt ettt ettt ettt e
22.8.5 Operacnitechnika ...ttt it e
22.8.6  Komplikace porodu vakuumextraktorem ..........oeuuuuiiineeneeeeeeeeennnnnnnnnnnns
22.8.7 Rozdily mezi extrakci plodu porodnickymi kle§témi a vakuumextraktorem ................
22.8.8  Frekvence pouziti vakuumextraktoru ..........ccouiiiuiiiinnenneeeeeeeeeennnnnnnnnns
22.9  Cisalsky ez (SECI0 CABSATEA) .« vv vttt ettt ettt et ettt et e aae e aateeaneeenanneennn
22.9.1  ProvedeniciSarsk€NO FEZU ... ...cuvrinn ittt ittt eeenineeeeenns
22,10 ZMENSOVACI OPEIACE .+t v vt eeeeee ettt ettt eeennnnnaaaeeaeeeeeeeeeeennnnnnneeeeeeeeeeeeeannns
22.10.1 Operacenahlave .......ouiiuuiiiiieettt ittt e e it e
20.10.2 DERAPItACE .o ee ettt ettt ettt e e e
22.10.3 KIEIOtOMIE .\ttt ettt ettt ettt et ettt e et eiee et
22.10.4 EXENEEIACE .. ovvttiitt ettt ettt ettt ettt
22.11 Operace ve Ill. dobé porodnia v casném Sestined€li ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennnnnn
22.11.1 Operace provadéné pro placentu adhaerens a pro uskfinuti, inkarceraci placenty ...........
22.11.2 Operace provadéné pro residua post partum ........uuuuiiinneneeeeeeeeeeennnnnnnnnns
Patologické Sestined@li (AleS ROZIOC) ... vttt e e ettt ettt e e e ieaenenns
23.1  Puerperdlni KIvACENT .. ..o e e
23.1.1 Hematomy vulvy, pochvya §irokéhovazu .......... .. ittt
23.2  Puerperalniinfekee . ... ... e e
23.2.1 Zéanét delohy (endometritida, endomyometritida) ...........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiia.,
23.2.2  Parametritida ... ... e e i e
23.2.3  Peritonitida (ZANEt PODFISNICE) .+ vt vvvrr ettt ettt e iiiiieeeeeennnnnneeeeeeens
23.2.4  InfekCe perinea . ... .......eoiiiiiiiii ittt ettt
23.2.5 Puerperalniinfekce moCoOVE SOUSTAVY . ....uetiiii ittt e
23.3  Tromboflebitida .. ..cuuuuni i i i i e e i e e,
23.3.1  Povrchova tromboflebitida ..........oouuiiiiiii e
23.3.2  HIuboka tromboflebitida ..........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt
234  TromboembOolie ... e e e e s
23.5 Nepravidelnosti kojenia zan€ty mléEnéZIazy ..........ccoiuniiiiiiiiiiiiiiiii i
Spoluprace porodnikii a neonatologti (Richard PIGvKG) . .....eveveeen et e e erieanaennnns
24.1  Organiza¢n€ koncepcni obdobi SpOlUPIaCE . ....covvtttrii ittt iiiiiieeeeeaeeeeans
24.1.1  Centralizace aregionalizace v ¢eskémpojeti ........c.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie...
24.1.2  Spoluprace porodnikli a neonatologli v oblasti koncep¢ni, organizacni, medicinské ........
24.2  Diagnosticko-terapeutické obdobi spoluprace porodnika aneonatologa .................ccvvuunn.
24.2.1  Lehka nezralost, ¢asna donoSenost a elektivni cisarskéfezy ............. ..ot
24.2.2  Ptedterminovy pred¢asny odtok plodové vody (preterm premature rupture
of membranes —PPROM) ... ... e et
24.2.3  Prenatalni podani steroididl . .......ounnni e e e
24.2.4  Fetalnirastova retardace (fetal growth retardation—FGR) ........... ... ... ooiiit,
24.2.5  ViceCetnd tENOteNStVI ... ..uettt ittt ettt e ettt e
24.2.6  Proaktivni piistup k pfed¢asnému porodu v 22. az 25. tydnu t€hotenstvi
(tZV. ,8dA ZONA™) L.ttt e e
Fyziologicky a patologicky novorozenec (Zbynék Strandk) ........c..oeieiiriniiiiiniiniennnanns
25.1  KIaSifIKaCE NOVOIOZENCE v v ettt ettt ettt tttteeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnaaeaeeeeeeeeeeennns



XX

Moderni porodnictvi

26

27

25.2 FyziologiCKy NOVOIOZENEC . oo\ vt vttt ittt et ettt it ii i enineees 528
25.2.1 Fyziologie a patofyziologie adaptace NOVOrOZENCE . ....vvveerrennnnniiiieeeeeneennnnnnns 528

25.2.2 VyZivanovorozence — problematikakojeni ....... ... .o il 529

25.2.3  ICteruS NEONALOTUIN .. vvuntt vttt ettt ettt et ettt ettt e aeeeenneeeanneenanneenns 530

25.2.4 Terapie hyperbilirubinemie —fototerapie ......... ..ottt 531

25.2.5 Prevence morbus haemorrhagicus NEONAtOrUM ... eeenet ettt trrnniinnneaneneennn 531

25.2.6  Kalmetizace . .......coiiiininiii ittt ettt ettt e 531

25.2.7 NOVOIrozZenecky SCIEEIMING v vttt ettt et e e aeeeteeeeeeaeennneeeeeeeeeneannnnnens 531

25.2.8 Propousténi novorozence za zdravotnického zatizeni ........... ... .o i it 531

25.3  PatologiCKy NOVOTOZENEC vttt ettt et e ettt ee e aeaneeeeessannnnneeeneeens 532
25.3.1  Perinatalni asfyXi€ . ......uuiinnniiii i e e e 532
25.3.1.1 Priciny perinatalni asfyXie ........cuuuuetttettttnriiiiii it 532

25.3.1.2  Definice intrapartalni (porodni) asfyxie ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiia. 532

25.3.1.3 Diagnostika perinatalniasfyxie ............cciiiiiiiiiiiii i 532

25.3.1.4 Terapie perinatalniasfyxie ........ ...t e 533

25.3.2  PorodnitraumatiSmus .. ........eeinnutiiiti i e e i 534
25.3.2.1 Porodniporanéni mékkychtkani .......... ... i i 535

25.3.2.2 Porodni poranéni centralni nervové soustavy (CNS) a perifernich nervd .......... 535

25.3.2.3 Zlomeniny akrvacenido télnichdutin ........... ... il 535

25.3.2.4 Prematurita —nedonoSenost . ...........eiiiiiiiiii i e 535

25.3.2.5 Extrémné nezraly novorozenec —narozeniapéce ............iiiiiiiiiiiiinan. 535

25.3.2.6  Hypotroficky NOVOIOZENEC ..ottt eeeeeaieeeeeeeaneannnnnnns 536

25.3.2.7 Hpypertroficky novorozenec — dité diabetické matky ................ .. ... il 537

25.3.2.8 Syndrom dechové tisné novorozence (respiratory distress syndrome) ............ 538

25.4 Novorozeneck€infekCe ... i ettt e 538

Perinatalni medicina, epidemiologie (natalita, morbidita mateiska a neonatalni, mortalita

matefska a perinatalni), audit a surveillance (Petr Velebil, Zdendk Stembera) ..........cccoeveiiin.. 543
26.1 Perinatalnimedicing ... ... ... et e 544
26.2  VYVOj perinatoloZie ...ttt i e e e 544
26.3  PerinatologiCka Centra . ......... ettt e e e 544
26.4 Perinatalni epidemiologie ... ..uuuunn it e e 544
26.4.1 Definice a terminologie v perinatalni epidemiologii .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiii.. 545
26.4.2 Perinatalni obdobi, porod, potrat ...........eeiiiiii i i e 545
26.4.3 Morbidita perinatalni a morbidita matefskd ......... ... i 546
26.5 PerinatalniinformacniSyStém . ..... ..o e e e e 548
26.5.1 Perinatalniaudit ........coiinnnn i e et e 549
26.5.2 Perinatalnisurveillance ... e e 551
26.6  MaterSka UMItNOSt . ... .outn ittt ettt ettt ettt et et 552
Porodnictvi v tropech a subtropech (Ondrej Simetka, Jan Majer, Ales ROZEOCT) + v vvvveee e eaenennnn. 555
27.1 Cestovani t¢hotnych do tropld a SUBLIOPU ...ttt e e 556
27.2  Porodnictvi rozvijejiciho Se SVEta .. .. ...uiitiii i e e e 556
27.2.1 NEIMOCIICE ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt aei it eeeaaannnnens 558
27.2.2 Pristup zdravotnika (hostavcizizemi) ........ .ottt e 560
27.2.3 Prenatalniporadna ...........nniiii et e e 560
27.2.4 ZmenSujici (destruktivil) OPErace ... ......ueeeeenniniiiiii et reeeiiiiiieeeeeenaannns 563
27.2.5 SymfyZIOtOmIE . .....oonuuiiii i i e e e 563
27.2.6 Autotransfuze krviz peritonedlnidutiny ........ ..o e 564
27.2.7 Ruptura d€loZni ... ......eeiinnt ittt e e et 565
27.2.8 BFSNItEhotenstvl .. ..o e e e e 566
27.3 Genitalnimutilace africkychZen ....... ... i e 566
27.3.1  Somatické KOMPIKACE ...ttt i e ettt ittt 568

27.3.2 Psychickékomplikace ........ ..ot i e 568



27.3.3  Sexudlni komplikace . .......c..unuuuiiiiii e e e 568

27.3.4 TEhotenStVia POrod .. vvvue ettt ittt ittt ettt eeeennnnnaaaaaaeeens 568

27.3.5 JaKPOStUPOVAL ...ttt ettt ittt et ettt ettt 569

28 Pravni problematika porodnictvi (Lukds Prudil, Anna Zemandlovd) .........coeeuiiiiiiiiiiiinnnnn.. 571
28.1  ZaKkladni pravni rAmec porodniCtVi ... ..ouetttttt ittt e e et et e e e, 572

28.2  Povinnost poStUPOVAt IGGE AILIS ... ... e e ettt ittt ettt e 573

28.3  Odpovédnost poskytovatelti zdravotnich sluzeb a jednotlivych zdravotnickych pracovnikti .............. 574

28.4  StatustEhotné arodiCIZENY ... .....uttinnuiiiii it ittt it e 575

28.5 Pravnipostaveniditéte v perinatalni péci .. ...vvv it i e i e e e, 575
28.5.1 Statusnenarozeného ditdte ............oiiiitmuiiiiiiiiet i inaaaaaaaeaaans 575

28.5.2 Statusnarozeného dit€te ajeho pPrava ..........c.o.uuuettieeetnnniiiiiiii e enaeannnnnnnn 576

B T o) oo AP 577
28.6.1  Porodniplany ... .....eeeeeeninnnite et teeeeiae et e 577

28.6.2  Osoby pritoMNE UPOrOdU ...ttt ettt ettt ettt 578

28.6.3 Porod s utajenou totoZnostimatky ..........ovenettteertnrniiiiiiiiie e 579

28.6.4 Porod mimo zdravotnické zatizeni ...........ouuuuiiiiiiiii ittt 581

28.6.5 AmbUlantniporod . .. .uuu et e e e e 583

28.6.6  Porodnidomy ..........o..iiiiiii e e e e 583

28.7 Pouzité obecnd zavazné pravini PredpiSy «.vveveeen ittt e 583

L =T - 1 (T - O P 585
IMeENNY re stk ... .o e e, 589
A=Y el 13 =Y 3 1 591
Oautorecharecenzentech ....... ... i ittt et aeaans 605
1 11 3T 4 T AP 619

1T 0T T 621






XX

Seznam pouzitych zkratek

AC obvod bricha (abdominal curcumference)

ACE angiotensin converting enzyme

ACIP obecna pravidla o¢kovani v prabéhu téhotenstvi (advisory committee on imunization practices)

ACT activated cloting time

ACTH adrenokortikotropni hormon

ACV aciklovir

ADA American Diabetes Association

ADH alkohol dehydrogenaza

AFE embolie plodovou vodou (amniotic fluid embolism)

AFI index plodové vody (amniotic fluid index)

AFLP akutni steatdza jater (acute fatty liver of pregnancy)

AFP alfal-fetoprotein

AGA eutrofie (appropriate for gestational age)

AIP abnormalni invazivni placenta

ALARA as low as reasonably achievable

ALDH acetaldehyd dehydrogenaza

ALP alkalicka fosfataza (alkaline phosphatase)

ALT alaninaminotransferaza

AMP adenosinmonofosfat

ANS antenatalni steroid

APLA antifosfolipidové protilatky

APS antifosfolipidovy syndrom

APT aktivovany protrombinovy ¢as

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

ARDS akutni respiracni distres syndrom (adult respiratory distress syndrom)

array-CGH komparativni genomové hybridizace na ¢ipech

ART asistovana reprodukce

ASA kyselina acetylsalicylova

ASP akce srdec¢ni plodu

AST aspartataminotransferaza

ATIII antitrombin II1

ATB antibiotika

AV arteriovendzni

BMI body mass index

BMM banky matefského mléka

BP biofyzikalni profil

BPD biparietalni primér hlavy

BPD/CLD bronchopulmonalni dysplazie/chronické plicni onemocnéni (bronchopulmonary dysplasia, chronic lung
dinase)

BPS biofyzikalni skore

BSE Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (nemoc Silenych krav)

BSI blood stream infection

BW porodni hmotnost (birth weight)

BWR Bordetova-Wassermanova reakce

CDH kongenitalni diafragmaticka hernie

CEA carcinoembryonalni antigen

CFM barevné dopplerovské mapovani

CFM barevné mapovani rychlosti toku

CGES klinické genomové a exomové sekvenovani (Clinical Genome and Exome Sequencing)

CLD chronické plicni onemocnéni



Moderni porodnictvi

CMP cévni mozkova prihoda

CMV cytomegalovirus

CNS centralni nervova soustava

CNV copy number variants

CoNS koagulaza negativni stafylokok

COX-2 cyklooxygenaza 2

CPN Chlamydia pneumoniae

CPS Chlamydia psittaci

CRF cortikotropin releasing faktor

CRH kortikotropin-releasing hormon (corticotropin-releasing hormone)
CRL temeno-kostréni délka (crown-rump-lenght)

CRP C-reaktivni protein

CRS vrozeny zardénkovy syndrom

CSU Cesky statisticky urad

CT pocitacova tomografie

ctg kardiotokograf

CTG kardiotokografie

CTR Chlamydia trachomatis

CUS kompresni ultrazvukové vysetreni (compression ultrasonography)
CVS odbér vzorku choria (chorion villus sampling)

CVS vrozeny varicelovy syndrom

Ccw dopplerovské kontinualni vySetieni

CYP2E1 cytochrom P4502E1

CZP Cerstvé zmraZena plazma

DDAVP desmopressin

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie

DK dolni koncetiny

DMC dolni moc¢ové cesty

DMO détska mozkova obrna

DVT hluboka Zilni tromboza (deep vein trombosis)

E edém

EAPM Evropska asociace perinatalni mediciny

EBV virus Epsteina-Barrové

EDK elektrodiakoagulace

EDTA kyselina etylendiamnintetraoctova

EL elevace jaternich testli

ELBW extrémné nizka porodni hmotnost (extremely low birth weight)
ELGAN novorozenec extrémné nizkého gestacniho stari (extremely low gestational age newborn)
ELISA enzyme-linked immuno sorbent assay

EMBA Europian Milk Bank Association

EmOC Emergency Obstetric Care

ENaC senzitivni natriové kanaly v alveolarnich epitelovych burikach
ENPH novorozenec extrémné nizké porodni hmotnosti

EOS ¢asna forma sepse

ERCP endoskopicka retrogradni cholaingiopankreatografie

ESLP Evropsky soud pro lidska prava

FAS fetalni alkoholovy syndrom

FBS vySetreni kapilarni krve z hlavicky plodu

FDA Food and Drug Administration

Fe zelezo

FETENDO fetalni endoskopie

FGR fetalni ristova restrikce (fetal growth restriction)

FIRS syndrom fetalni zanétlivé odpovédi (fetal inflammatory response syndrome)

FISH fluorescence in situ hybridizaci



FIX
FL
FSH
FSpO,

FTA-ABS
FVIII
FW
G6PD
GA
GBS
GH
GWAS
H

H
HAART
HAV
HbAlc
HbeA
HbS
HBsAg
HBV
HC
hCG
HELLP syndrom
HEV
HFV
HGV
HIE
HIT
HIV
hPL
HPV
HSG
HSV
HTcLV
HUS
HZT
ICP
IDDM
IDM
IFG
IFPO
Ig

IGF
IGFBP-1
IL
ILBW
IMC
INH
INR
ITP

IU

IUD

Seznam pouZitych zkratek

faktor IX

délka femuru

folikulostimulujici hormon

saturace fetalni krve kyslikem

fototerapie

absorp¢ni prikaz fluorescenénimi protilatkami

faktor VII

stanoveni sedimentace

glukoézo-6-fosfat dehydrogenazy

gestacni stari (gestational age)

Streptococcus agalactie (group B streptococcus) — viz téZ SAG
genitalni herpes

Genome-Wide Association Studies

hemolyza

hypertenze

vysoce aktivni antiretrovirovou terapii (highly active anti-retroviral therapy)
virus hepatitidy A

glykovany hemoglobin

antigen viru HBV

srpkovita anemie

povrchovy antigen viru hepatitidy B

hepatitida typu B (hepatitis B virus)

obvod hlavicky (head circumference)

lidsky choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotropine)
Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count

virus hepatitidy E

virus hepatitidy F

virus hepatitidy G

hypoxicko-ischemicka encefalopatie

heparinem indukovana trombocytopenie

virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)
lidsky placentarnilaktogen

lidsky papilomavirus (human papiloma virus)
hysterosalpingografie

herpes simpex virus

human T-cell lymphotrophic virus [ a Il

hemolyticko-uremicky syndrom

hluboky Zilni systém

téhotenska cholestatickad hepatoza (intrahepatic cholestasis of pregnancy)
inzulin-dependentni diabetes mellitus

dité diabetické matky (infant of a diabetic mother)

impaired fasting glucose

intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

imunoglobulin

inzulin-like growth factor

(insulin like growth binding protein)

interleukin

neuveéritelné nizka porodni hmotnost (incredible low birth weight)
infekce mocovych cest

isoniazid

international normalized ratio

imunitni trombocytopenie (dfive idiopaticka trombocytopenicka purpura)
mezinarodni jednotka

nitrodélozni télisko (intrauterine)



Moderni porodnictvi

IUGR intrauterinni rastova retardace (intrauterine growth restriction)
IVU intraven6zni urografie

JIMPN jednotka intermediarni péce o novorozence

KFR komplement fixacni reakce

KOH hydroxid draselny

LADA latentni autoimunitni diabetes dosp€lych (latent auto-immune diabetes in adults)
LBW nizka porodni hmotnost (low birth weight)

LCR ligazové retézova reakce (ligase chain reakction)

LD, LDH laktatdehydrogenaza

LED lupus erythematodes disseminatus

LGA hypertrofie (large for gestational age)

LH luteiniza¢ni hormon

LHRH hormon uvolnujici luteiniza¢ni hormon (LH-releasing hormone)
LMW H nizkomolekularni hepariny

LOOP klicka

LP trombocytopenie

LSD lysergamid

LUTS problémy dolnich moc¢ovych cest (lower urinary tract symptoms)
MA methamfetamin (pervitin)

MAS syndrom aspirace mekonia

MERS middle east respiratory syndrome coronavirus

mil. [U miliony mezinarodnich jednotek

MLK myozinovy lehky retézec

MODS syndrom multiorganového dysfunkce (multiple organ dysfunction syndrome)
MOFS syndrom multiorganového selhani

MoM multiple of medians

Mont. U Montevidejska jednotka

MOP mikrobni obraz poSevni

MRI magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)

MRSA meticilin rezistentni Stapyloccocus aureus

MSH melanotropni hormon

MTHFR metyltetrahydrofolatreduktaza

MU matei'ska umrtnost

NANB hepatitida typu C (non A non B hepatitis)

NB nosni kost (nasal bone)

NEC nekrotizujici enterokolitida

NGS next generation sequencing

NMR nuklearni magneticka rezonance

NO kysli¢nik dusny

NOR Narodni onkologicky registr

NOZ zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

NPH novorozenec nizké porodni hmotnosti

NSA nesteroidni antirevmatika

NST non-stress test

NT Sijové projasnéni (nuchal translucency)

NTD roz$tép neuralni trubice (neural tube defects)

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

OGTT oralni glukoézotolerancni test

OHSS ovarialni hyperstimulaéni syndrom

OSPOD Organ socialné pravni ochrany déti

ozZT oxytocinovy zatézovy test

P proteinurie

PAI-1 plasminogen aktivatoru inhibitoru typu 1 (plasminogen activator inhibitor typ 1)

PAPP-A pregnancy associated plasma protein A



PBI
PC
PCIP
PCR
PE
PEA
PFM
PG
PGE
PGE
PHH

PI

PID
PIGF
PIH

PNC
PNH
POP
PPEX
PPH
PPKP
PPROM
PreDM
PRL
PROM
PS

PT
PTMS
PUPP
PVH-IVH
PVL

PW
RCUI
RDS

RI

ROP
RPL
RRR
SAG
SAMe
SARS
SCC

SD

sFlt-1
SGA
SIDS
SIRS
SLOS
SNPs
SPECT
SSS
SSSS
STD
STH

Seznam pouZitych zkratek

protein binding iodine

protein C

perinatologicka centra intenzivni péce

polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)

plicni embolie (pulmembolism)

elektrofyziologicka aktivita bez hmatného tepu (pulseless electrical activity)
svaly panevniho dna

prostaglandiny

prostaglandin E,, misoprostol

prostaglandin E,, dinoproston

posthemoragicky hydrocefalus

pulzatilni index

hluboky panevni zanét (pelvic inflammatody disease)

placentarni ristovy faktor

gestacni arteridlni hypertenze (pregnancy induced hypertension)
penicilin

paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie

prolaps panevnich organt

plasmaferéza (postpartum plasma Exchange)

poloha podélna hlavickou

poloha podélna koncem panevnim

predterminovy prred¢asny odtok plodové vody (preterm premature rupture of membranes)
preexistujici diabetes mellitus

prolaktin

predcasny odtok plodové vody (premature rupture of membranes)
protein S

protrombinovy ¢as

postpartalni tromboticky mikroangiopaticky syndrom

pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy
periventrikularni-intraventrikularni krvaceni

perivetrikularni leukomalacie

dopplerovské pulzni vysetieni

instrumentalni revize dutiny délozni (revisio cavi uteri instrumentalis)
syndrom dechové tisné novorozence (respiratory distress syndrome)
rezisten¢ni index

retinopatie nedono$enych

rapid plasma reagin

rychla reaginova reakce

Streptococcus agalactiae — viz téZ GBS

S-adenosylmethionin

akutni respiracni syndrom (severe acute respiratory syndrome)
karcinomu ze skvamoéznich bunék (squamous cell carcinoma)
standardni odchylka

solubilni receptor tyrosinkinazového typu 1

plody malé vzhledem k délce téhotenstvi (small for gestational age)
syndrom nahlého umrti kojencti

syndrom systémové zanétlivé odpovédi organismu (systemic inflammatory response syndrome)
Smithtv-LemlioGv-Opitziv syndrom

single nucleotide polymorphism

tomograficka scintigrafie (single-photon emission computed tomography)
sick sinus syndrom

Stapyloccocal scaled skin syndrom

sexualné prenosné choroby (sexually transmitted diseases)
somatotropin (réistovy hormon)



Moderni porodnictvi

STN sialosyl Tn

STR short tandem repeats

SUI stresova inkontinence (stress urinary incontinens)

t.hm. télesnd hmotnost

T3 trijodtyronin

T4 tyroxin

TBC tuberkul6za

TEG trombelastogram

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace

TF-Vlla tkanovy faktor + aktivni faktor VII

THC tetrahydrocannabinol (marihuana)

TK krevni tlak

TMA tromboticka mikroangiopatie

TNF tumor necrosis faktor

TOBY total body hypotermia

TORCH Toxoplasmosis, Others (n¢které antropozoondzy, parvovirus B19, syfilis — Treponema palidum,
virus encefalitidy), Rubella, Cytomegalovirus, Herpesvirus

TP trombocytopenie

TPHA T. palidum hemaglutina¢ni test

TPI T. palidum imobiliza¢ni test

TSH tyreotropin stimulujici hormon

TT trombinovy ¢as

TT PK trombinovy ¢as plné krve

TTC tetracyklin

TTN tranzitorni tachypnoe novorozence

TTP tromboticka trombocytopenicka purpura

TTTS twin-to-twin transfusion syndrom

TU transfuzni jednotka

UAI uterine activity integral

UDCA kyselina ursodeoxycholova

uE3 nekonjugovany estriol (unconjugated estriol)

UFH nefrakcionovany heparin

UPMD Ustav pro pééi o matku a dité

Uz ultrazvuk

UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

V/Q Scan ventilacné perfuzni scan plic

VACTERL Vertebral anomalies, Anal atresia, Cardiac defects, Tracheoesophageal fistula and/or Esophageal
atresia, Renal & Radial anomalies and Limb defects

VCC vrozené srde¢ni vada (vitium cordis congenitum)

VCv valaciklovir

VDRL (veneral disease research laboratory)

VLBW velmi nizka porodni hmotnost (very low birth weight)

VNPH novorozenec velmi nizké porodni hmotnosti

VTE zilni tromboembolie (venous thromboembolism)

A\%AY% vakcinaéni virus

\A%AY% vrozena vyvojova vada

vWD von Willebrandova choroba (von Willebrand disease)

VWF von Willebrandiv faktor

\VAY varicella zoster virus

WES whole-exome sequencing

ZCHA ziskana chromozomalni aberace

70K zivot ohrozujici krvaceni
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Predmluva k 1. vydani

Vazeni pratelé, ktef'i berete do rukou tuto knihu.

At se ndm to v denni rutiné porodnické praxe nezda, jde vyvoj tohoto oboru kupredu velmi rychlymi kroky. Nejde jen o ¢ast
porodnictvi ¢isté medicinskou s rozvojem a rychlym zavadénim novych diagnosticko-terapeutickych metod do praxe, ale také
o ¢ast spolecenskou, kdy dochézi k dynamickym zménam ve vnimani a postoji poskytovateld porodnické pece i laické verejnosti
k t€hotenstvi, porodu a k Sestined¢li. Na rozdil od ostatnich medicinskych oborti, véetné porodnictvi nejblizsi gynekologie, se
porodnictvi ¢im dal tim vice otevira nejenom zraktim, ale i ndzortim a vliviim celé spole¢nosti. Tento celospolecensky zajem méa
nemaly vliv na dal§i sméfovani naseho oboru.

Text, ktery nasleduje za timto ivodem, se snazi tyto skutecnosti reflektovat. Snahou vSech autort bylo co nejlogictéji

a nejpochopitelnéji utridit klasické porodnické uéeni a vlozit do néj praxi ovérené nové poznatky a postupy tak, aby vznikla
syntéza, kterd by odpovidala vskutku modernimu porodnictvi. V zaplavé novych poznatkd v oboru $lo o cil velmi nesnadny a je
jen na vas, abyste posoudili, do jaké miry se to autordm podatrilo. V této knize nenajdete vycerpavajici kompendium porodnic-
tvi. Tak vysoky cil si kniha neklade. Jde o text, ktery ma slouzit studujicim v§eobecného 1ékarstvi, 1ékartim v priprave k atestaci
v oboru gynekologie a porodnictvi a studentkdm vysokoskolského bakalarského studia porodnich asistentek k ziskani zaklad-
nich poznatka a orientaci vtomto nasem krasném oboru.

Za vSechny autory vam prieji, abyste z této knihy nacerpali co nejvice smysluplnych védomosti, které ve své dalsi profesio-
nalni ¢innosti vyuzijete v péci o t€hotnou, rodi¢ku, nedélku, jeji plod a novorozence. Doufam také, Ze tato kniha bude pro vés
odrazovym miistkem k vaSemu dal§imu studiu, a tim potazmo nejen k rozvoji vasich profesionalnich znalosti a schopnosti, ale
ik rozvoji celého oboru porodnictvi.

V Jihlavé 6. Gnora 2008

prof. MUDr. Ales Roztocil, CSc.
vedouci autorského kolektivu
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Predmluva ke 2. vydani

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

od prvniho vydani u¢ebnice ,,Moderni porodnictvi“ v roce 2008 uplynulo jiz 8 let. Z historického hlediska se jedna o obdobi
velmi kratké, nicméné béh porodnického vyzkumu a praxe jde takovou rychlosti, Ze mnohé kapitoly této knihy byly jiZ zcela
obsoletni, potfebovaly napsat znovu nebo alespoii upravit tak, aby vyhovovaly sou¢asné praxi moderniho porodnictvi.

Nezmenila se anatomie t€hotné Zeny a vyvoj plodu, nicméné jejich vyklad se modernizuje a didakticky vylepSuje.

[ prenatalni péce dospéla za dobu zminénych 8 let velkych zmén, nemluve jiz o biochemickém a ultrazvukovém vysetiovani
téhotnych Zen a jejich plodt. Vedeni porodu jiZ neni Cisté zaleZitosti 1ékatského vedeni porodu, ale promitaji se do né€j nejen
1ékar'ské poznatky, ale i psychologické a sociologické aspekty vyvijejici se spole¢nosti.

[ v patologii téhotenstvi nedochazi pouze ke zménam frekvenci jednotlivych patologii, ale také k jejich diagnostice a 1é¢bé.
V roce 2005 byla ustanovena zcela nové klasifikace zakladniho porodnického vySetieni, kardiotokografie. Je jisté, Ze patologie
délozni ¢innosti, panve a naléhani plodu se prili§ neméni, ale méni se jejich frekvence a zpasob jejich feSeni.

I v porodnické operativné doslo k zasadnim zménam, a to nejen k epidemii cisarskych fezi, ale také ve spektru a frekvenci
vaginalnich porodnickych operaci. I pravni porodnické prostredi se za uvedené obdobi velmi podstatné zmenilo stejné tak jako
vnimani psychologie nejen rodicky samotné, ale jejich blizkych.

I perinedlni demografické udaje jsou zcela jiné nez v roce 2008. Tyto a mnohé dal§i zmény v porodnictvi se snazi nové vydani
Moderniho porodnictvi reflektovat. Doufam, ze ¢tenat usoudi, Ze se nam to alespon ¢astecné podatrilo.

Prejeme tém, ktefi stranky této publikace otevirou, aby v ni nasli ponauceni pro dalsi pozitivni vyvoj naseho porodnictvi.

za autorsky tym této ucebnice prof. MUDr. Ales Roztocil, CSc.
hlavni autor a editor

V Brné 30. fijna 2016
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Z recenznich posudku

Jedna se zcela jist€ o pozoruhodné dilo, které dosud v ramci porodnictvi nebylo publikovano. Je svym pojetim jiné, nez jsme
zvykli &ist v klasickych porodnickych uéebnicich. Ctenaf zde najde mnoho novych nahledii a poudeni, o kterych pouze slysel, ale
nikdy je nemél mozZnost prostudovat podrobnéji. Obdivuji hlavniho autora prof. A. Roztocila i jeho autorsky kolektiv za sepsani
tak objemného dila. Jsem presvédcen, ze na knizni trh prichazi dalsi dilezité pouceni v oblasti porodnictvi. Kazdy student me-
diciny, porodni asistentka maji nyni dostatek literatury ke studiu vSech ¢asti porodnické problematiky a nikdo si tedy nemuize
stézovat v CR na nedostatek informaci.

prof. MUDr. Zdenék Hdjek, DrSc.

Predkladana monografie A. Roztocila a kolektivu 1ékail predstavuje v oblasti porodnictvi v nasi republice zcela mimoradné
dilo, a to jak rozsahem, tak Sitkou probirané zjmové oblasti. V dohledné minulosti nevysla u nas zadna publikace, ktera by se
predkladanému dilu svym komplexnim pojetim a rozsahem priblizila. Na u¢ebnici spolupracovala celé fada prednich ¢eskych
porodnikd, stejné jako rada odbornika z oblasti blizkych probiranému tématu. Vznikla tak publikace nezvykle Sirokého rozsa-
hu, spliiujici kritéria tzv. comprehensive textbook.

V predmluvé k prvému vydani autor uvadi, Ze jde o publikaci uréenou pro studujici vseobecného Iékarstvi, Iékaiim pripravu-
jicim se k atestaci v oboru a studentkdm bakalarského studia porodni asistence. V predmluvée ke druhému vydani se jiZ k cilové
skupiné ¢tenait nevyjadiuje, je vak otazkou, kdo tuto skupinu bude reprezentovat. Rozsah a §ite zpracovani nejen porodnické
oblasti ale oblasti blizkych oboru prakticky vylu¢uje vyuzivat ucebnici pfi bakalarském studiu porodnich asistentek a obavam
se, ze i pro studenty mediciny bude rozsah ucebnice omezujicim faktorem. Dilo se pak jisté stane ,, 0ozdobou“ knihoven porod-
nicko-gynekologickych oddéleni nemocnic a klinik, kam beze sporu bude patfit, ale je otazkou, kolik 1ékat si ji pti pripravé
k atestaci koupi.

Kazdopadné v8ak jde o mimoradnou préci, ve které ¢tenar najde vSechny odpovédi na otazky tykajici se sou¢asného porod-
nictvi nejen u nas, nebo vjinych zemich s vyspélou porodnickou péci, ale i mnohdy v tristnich podminkach, ve kterych porodnici
musi pracovat v rozvojovych zemich. Ctenér rovnéz ziské uzite¢né informace z oblasti blizkych naemu oboru jako neonatolo-
gie, medicinské pravo, rehabilitace a dalich. Zajimavé jsou pohledy do historie zpracované odborniky s obdivuhodnou znalosti
této problematiky.

prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.
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Moderni porodnictvi

Porodnictvi je staré jako lidstvo samo, jako védecka discipli-
na zacalo své prvni kroky cca pred 2500 lety. Do pfirodniho
procesu vystavenému nelitostné selekci postupné vstupuji
poznatky empirické, poznatky anatomie lidské a srovnavaci,
poznatky embryologické, fyziologie, poznatky obecné biolo-
gické, hnacim motorem pokroku je fyzika, mechanika, elek-
tronika, chemie a védy technické. Hledaji se opatfeni zamé-
fena ve prospéch t€hotnych, rodic¢ek a novorozencli. Nastava
sumace poznatkdl, opousti se spekulace a nastavuji co nejbez-
V d¢jinach porodnictvi se tahne jako ¢ervena nit tvorba no-
vych poznatkd, které jsou skepticky, kriticky vyhodnocované.
Ne vse nové je vhodné a uzite¢né. Nerozhoduje humanismus
proklamovany, ale profesionalni.

Na veédeckém vyvoji porodnictvi se podilely desetitisice
klinickych a teoretickych pracovnikd, kapitola postihuje jen
nepatrnou ¢ast. Tyka se Evropy, ktera se stala kolébkou vé-
deckého porodnictvi.

Biologicka charakteristika lidské reprodukce

Rozmnozovani je u vSech savcd, ¢lovéka nevyjimaje, vy-
staveno Cetnym labilitdm, které v ptirodni selekci vedou k vel-
kym ztratdm matek i plod{i. Tokos — partus — porod je u vSech
savcl nejlabilngjsi ¢asti reprodukéniho procesu.

Lidska reprodukéni strategie ma obecné biologické cha-
rakteristicky: Probiha celoro¢né, téhotenstvi trva dlouho,
mladata se rodi pfevazné jednocetnd — monotokie, smyslové
zrala, motoricky nezrald, termolabilni, ve vyzivé odkazana
na materské mléko, maturace trva ze vSech savcl nejdéle.
Tyto charakteristiky jsou podstatou zakladnich lidskych etic-
kych pravidel. V lidské reprodukci se uplatnuje trofika cel-
kova matek, trofika lokalni rodidel, stav kardiovaskularniho
systému, vynikajici imunita. U lidi pti ztraté celotélového
ochlupeni vznikla termoregulace s vynikajici odolnosti proti
prehfivani, coz se uplatnuje i béhem gravidity.

Jako ostatni primati ma i bipedalni ¢lovék jednokomoro-
vou délohu — uterus simplex — a jeden par prsnich mlé¢nych
7laz.

Plodové vejce nema prostor k ploSnému ristu, v malém
d€loznim prostoru vznika hemochoriélni, diskovita placenta,
jeji vyvoj a transportni funkce jsou ovlivnéné prekoncepénim
stavem délozni sliznice. Specifické biologické znaky lidského
porodu jsou ovlivnéné v 1. roce Zivota zménami axialniho sys-
tému — patere, sedem, predev§im vzprimenou polohou téla
a bipedalni lokomoci, které se dotykaji promontoria, nasta-
va zauZeni pfimého priméru panevniho vchodu, ktery jinak
u v8ech ostatnich savcll je primérem nejvétsim. Monotokie
a dlouhé trvani gestace vede k velkym plodiim s vyzna¢nou
kefalizaci, takZe mimo polohu podélnou je jakéakoliv jina po-
loha u donoSeného plodu neporoditelna. Zakladni otazkou je
prostup objemné hlavicky plodu objemem malé panve, je to
fetopelvicky predevsim kefalopelvicky pistovy fenomén.

Clovék ma mezi savci nejkomplikovanéjsi mechanismus
jiz u porodu zahlavim: progrese, flexe hlavicky, vnitfni rotace,

deflexe a rotace ramének. Lidsk4 jednokomorové déloha ma
velmi tlusté myometrium, které pti kontrakci plisobi na dé-
lozni cévy jako Ziva ligatura, v poloze horizontélni zadni st€na
délozni tlakem proti pateti plisobi aortokavalni kompresi, coz
muze vést k labilité pt'i pfenosu kysliku k plodu. Mezi savci ma
¢lovek relativné nejdelsi pupecnik, ktery miiZe plisobit stran-
gulace a jiné komplikace. Zakladnim uskalim reprodukce sav-
cli je transport Zivin od matky k plodu, za porodu zejména O,.
Ve srovnavaci fyziologii reprodukce savca tak nalézdme po-
dobnosti i odliSnosti. Do biologické zakladny vstupuje u lidi
¢innost rozvinutého centralniho nervového systému. Potomci
lidi ziskavaji mimo prenos dédi¢nych znakd (cestou genetic-
kou) béhem dlouhé ontogeneze vlastnosti také cestou uceni.
Pretvarejici lidska aktivita méni podstatné pivodni prirodni
zivotni prostredi, cozZ ma prevazné pozitivni dopad na prodlu-
Zovani lidského Zivota i podminek pro jeho reprodukci.

U vy$Sich primatd se spole¢enskymi formami chovani
lze pozorovat pfi porodu pokusy o vnitini samovysettovani,
svépomoc pii vybavovani hlavicky, po porodu hojny vyskyt
Htetickovskych reakei®. Opice si mtze s ispéchem pti porodu
zatdhnout za hlavicku plodu, zatahne-li za rodici se konec péa-
nevni, vzty¢i se rucky a plod i samice zahynou. Pti rozmnozo-
vani pozorujeme extenzivni formy, které vyrovnavaji selekéni
ztraty. Lidé se na planeté rozmnoZili jako jeden z nejispésnéj-
$ich druhti i bez odborné Iékarské péce, pochopitelné za cenu
ztrat.

Paleoantropologie doklada, Ze neexistoval zadny zlaty veék
prirodni Zeny. Délka zivota zZen byla krats$i nez u muza, prav-
dépodobné v souvislosti s reprodukéni ¢innosti. Z praveéku
jsou znamé patologické formy panve, dvojhroby matek s no-
vorozenci, hroby déti i smrt matky pfi porodu. Jak ukazuji
etnografické zpravy, rodici zeny nebyvaji u lidi zijicich i v pri-
mitivni spole¢nosti opusténé a lze predpokladat, Ze se tak
delo jesté v prehistorii. Jiz od paleolitického obdobi (15 000
pf. n. 1) jsou nalézany tzv. ,Venuse“ — Véstonice, Willendorf,
Laussel. Kulty mater'stvi a plodnosti dokladaji tehdy existujici
obavy a komplikace. Byly spojené s magickymi a naboZen-
skymi ukony pres cely staroveék, stfedoveék az do soucasnos-
ti. Pro pochopeni poc¢atkt porodni pomoci napovidaji starsi
etnografickd sledovani ptirodnich lidskych spole¢nosti.
Mimo svépomoci je popisovana ucast pribuznych, zkusenych
zen, manzela, Samand atd. O ztratach tyto zpravy mléi. Piiro-
zené piirodni ztraty byly nahrazované extenzivnimi zptsoby
reprodukce. K tomu nepochybné prispéla schopnost ¢love-
ka upravovat postupné stale dokonaleji své zevni prostiedi,
po neolitické revoluci se objevuje civilizace.

Selekéni vlivy pivodniho prirodniho prostredi byly ¢astecné
redukované uvédomélymi sociogennimi pochody. Pisemné
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a materialni doklady ptinasi Egypt, Mezopotamie, Cina, In-
die a predevsim Recko. Vedle hrnéitstvi, kovarstvi a tkalcov-
stvi vznika dalsi z nejstarsich lidskych povolani, babictvi. Ra-
ciondlnich prostiedkd bylo pomalu, velkou roli hrala magie,
vira, Ze lze ovlivnit prostfedi pomoci slov, modliteb a kultov-
nich tkond. Uplatriovaly se zkuSenosti ojedinélych Zen, které
se predavaly, rozmnoZovaly, vyvhodnocovaly a sepisovaly.

Pisemné pamatky Babylonu zaznamenavaji kultovni mod-
litby tykajici se potratli, porodd, slabych plodd, kojeni, smrti
v Sestined¢li apod. Existuje zdznam o znalkynich vnitiku, o vy-
skytu vzacnych zrad, coz doklada predavani zaznamenanych
pripadd.

E  Egypt

Zaznamy na znamych papyrech pojednavaji obsirné o dia-
gnostice t¢hotenstvi, o nemocich v t€hotenstvi, o trvani gesta-
ce, urychlovani porodu, o vyskytu mnohocetného téhotenstvi,
o porodech mladych matek, o méreni velikosti novorozenca,
o neplodnosti a antikoncepci.

Mezi nejvyznamnéj$i nalezy patii Eberstiv papyrus z Luxo-
ru (Veset, Théby) uchovavany v Lipsku (cca 1550 pt. n. 1.),
dale Carlsberg Collection (nejstarsi cca 2000 pt. n. 1.) je cela
velka sbirka papyrt (cca 600 rukopisti) v Kodani (pofizeni
financovala Carlsbergova nadace), gynekologicky papyrus
z Kahtnu (kolem roku 1900 pt. n. 1.) nalezeny sirem Williamem
Mathewem Flinders Petriem a papyrus Edwina Smithe (ko-
lem roku 1600 pt. n. L.).

Vlastni porod, pod kterym se tehdy rozuméla kone¢na faze
doby vypuzovaci, byl zobrazovan v poloze v klece, na stolicich
nebo na cihlach. Pfi porodu byly pfitomné pomocnice sou-
stredujici se na magické tikony k ochrannym bozstviim. Udaj-
né prostiedky na zjiStovani diagndzy téhotenstvi a pohlavi
ocekavaného ditéte podle polévani obili mo¢i nebyly v experi-
mentu potvrzené. Otvirdni tél béhem mumifikaci se délo bez
Ucasti 1ékard, nijak neprispivalo k poznatkdm anatomickym.

Jako btih — patron dobrého porodu — byl uctivan chondro-
dystroficky trpaslik Bes. Hathor byla ochranna bohyn¢ zdravi

a rodicek, bohyné hrosiho vzhledu Taurt (Thoeris, Taweret)
chrénila t€hotenstvi, porod a kojeni,
uctivana byla dale i Eset (Isis) a dalsi.

Odhaduje se, ze porod byl velmi ne-

bezpe¢ny, mortalita déti se pohy-

bovala okolo 30 % a vyskytovala

se i v bohatych spolecen-
skych tridach.

Radu postiehti o gestaci,
0 porodnich komplikacich,
pohybech plodu, o dvoj-

Catech, o hygienickych
predpisech za menstru-
ace a Sestinedéli, prinasi

Obr. 1.1 Bohyné Isis -
matka Egypta

Obr. 1.2 Porodnickd stolicka na egyptském reliéfu

Stary zakon a Talmud. Existuji i 0daje o proslulosti heb-
rejského babictvi. Zivot matky mél vétsi cenu nez Zivot plo-
du, coz se prakticky pti komplikacich dotykalo provadénych
zmenSujicich operaci porodnickych. Novorozenec muzského
pohlavi mél vétsi cenu nez novorozenec Zenského pohlavi.

B StaraIndie

Spisy 1ékard Susruta (6. stoleti pf. n. 1.) a Caraca (2. stoleti
pf. n. 1.) bohaté¢ dokumentuji ¢etné fenomény normalniho
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, popsana je eklampsie, smrt
plodu, pupeénikové komplikace, krvaceni za porodu, poru-
chy poloh plodu atd. Witkowski zpracoval ochranna bozstva
egyptska, recka, rimska a etnograficka historicka pozorovani.

Udajné za Numy Pompilia (715-672 pt. n. 1.) vznikl zakon
Negat Lex regia mulierem, quae pregnant mortua sit, humari,
antequam partus ei excidatur: Qui contra fecerit, spem ani-
mantis cum gravida peremisse videtur. Zakazuje Zakon kra-
lovsky Zenu, ktera t€hotna zemte, pohibit, aniZ se predem vy-
fizne plod, kdo by ¢inil opak, zd4 se, zZe by znicil nad€ji zivého
tvora spolu s t¢hotnou. Zakon byl pozdéji podporovan cirkvi,
aby dit€ mohlo byt pokiténo a v nekterych statech vstoupil
do legislativy.

B Recko a Rim

Pro Evropu méi nejvétsi vyznam staroveké antické 1ékarstvi.
Epicharmos (550-460) poprvé vyslovil, Ze déti porozené
v 8. mésici neprezivaji, zatimco déti porozené jako sedmime-
si¢éni prezivaji. Tyto predstavy byly asi prevzaté od starych
chaldeiskych. Odtud pochazel tento po staleti predavany myl-
ny nazor.
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Empedokles z Akragantu (495-435 pi. n. 1.) zalozil uceni
o Ctyrech Zivlech: ohen, voda, vzduch, zemé jako zakladech svéta.
Diogénes z Appoldnie (450 pt. n. 1.) na Krété povazoval za ridici
princip svéta vzduch, ktery ztotoZnil s rozumem a bohem.

Pythagoras (575 pf. n. 1.) v souladu se svym u¢enim mluvi
o prezivani déti porozenych v 7. mésici. Udavanych 210 dni
odpovida 30. tydnu, a protoze Zeny mohou rodit i 274. dne,
nazyvad Empedokles Zeny gynaikes digonoyis.

V mediciné chybély poznatky anatomické i fyziologické.
Nazory na vznik oplozeni byly spekulativni, coZ prezivalo az
do novovéku. Pythagoras a Démokritos mluvi i o Zenském
semeni, neb Zena ma vnitini varlata. Délohu pokladali podle
stavu u zvirat za dvojrohou. Pokud se dostane semeno z pra-
vého nebo levého varlete do odpovidajici shodné ¢asti délo-
hy, vznikaji hoSi, pokud se dostane na stranu opac¢nou, rodi
se divky. Leophanes-Kleophanes soudil, Ze z pravych varlat
vznikaji chlapci, z levych divky.

Hippokratés z Kosu (460-370 pi. n. 1) zvany ,Velky“ byl
Ustfedni postavou staroveékého Iékarstvi, kde na néj nejvice na-
vazal Galén.

Porodnictvi a gynekologie se tyka rada spist: Aforismoi
v péti dilech, dale jsou to Peri gynaikeion, Peri gynakeies fysios
—de naturae mulieris, Peri fysios paidion, Peri eptamenon, Peri
oktamenon, Peri egkatatomes embryon, Peri epikyisios — de su-
perfetatione, Peri aforén — de sterilitate, Peri parthenion. Je
nutné rozliSovat mezi popisy fenoménd, které vétS§inou umoz-
nuji v soucasnosti onemocnéni zaradit, od vysvétlovani, které
byva spekulativni.

Jako pricinu potratu uvadi Hippokratés malou d€lohu, jeji
obsah bez plodu, oteviené délozni hrdlo, kde plod nevydrzi
a vypadne ven. Naopak k preruseni téhotenstvi doporucoval
otfesy s poskakovanim. Pochazi od néj prvni popis eklampsie.

Pri¢inu porodu vidél v hladovéni plodu, ktery takto puzen,
dere se ven, nozkami se opiraje o délozni dno. O existenci dé-
loZnich kontrakei se zacalo uvazovat az v 18. stoleti. Z téch-
to dlivodl se nektefi porodnici domnivali, Ze porod koncem
panevnim je za normalnich podminek nemozny. Terapie
zahrnuje cca dv¢ tietiny téchto spisu, tézko se rekonstruuje,
jelikoz neni jasna botanicka terminologie. Hysterie ma své
jméno od dé€lohy, ktera byla kanalem, kterym odtékala neklid-
na krev. Porodnické nastroje jsou zndmé z popist, nékteré
z pozdéjsich starorimskych archeologickych nalezd. Podava-
ly se klystyry. K aplikaci tekutin, oleje, mléka a tukd se §tavou
z nezralych fik do pochvy byla uzivana kanyla a opatfena mé-
chytem z prasete. UZivaly se prostiedky k nakurovani. Do po-
chvy vkladali prosteta, do koneéniku supositoria. Znamé bylo
koneénikové zrcadlo katopter. Polybos vytvoril u¢eni o téles-
nych tekutinach: krev, hlen, Zlut4 a ¢erna Zlu¢. Hippokratés
provedl klasifikaci lidi podle ptevahy danych tekutin na cho-
leriky, melancholiky, sangviniky a flegmatiky. AZ do novoveku
bylo oblibené pousténi Zilou.

V nutnych piipadech provadéli u nepostupujicich porodi
zmensujici operace — embryotomia, pouzivali niZ — macha-
rion, kle§té na kosti, ¢i jakysi kranioklast piestron a hak — ele-

kystes. Znali sondu — méle z cinu nebo olova o rizné tloustce
k sondovani i dilataci. Porody se odehravaly na posteli — kline,
na konci vypuzovaci doby na stole — difron. Z porodnickych
navodl hippokratikdl se uvadéji: otfesy, expresio fetus, ex-
trakce hlavy prsty (?), extrakce nasledné hlavicky rukou, re-
pozice vyhtezlé ruky nebo nozky, zevni obraty na hlavicku,
embryotomie, kranioklasie, pti porodu placenty tah za pupec-
nik, manualni odstranéni placenty, rozsirovani hrdla sondou
nebo prsty k ukonc¢ovani nastupujiciho potratu, umélé preru-
Seni téhotenstvi — neni udana metoda.

Obr. 1.3 Narozeni Aeskulapa

Aristotelés ze Stageiry (384-322 pf. n. 1.) proslul jako
filozof a prirodovédecky ucenec, byl vyskoleny i jako 1ékar.
Na medicinu m¢l neobycejny vliv. Vychazel z principu ucel-
nosti, cozZ ma své prednosti, ale teleologicky ptistup namnoze
zahaluje skute¢né piic¢inné cesty. Ve spisech oznacenych Peri
ta zoa istiriai — animalium historia (O ZivociSich), Peri zé6n
morion — de partibus animalium (O télesnych ¢astech zivoci-
chi), Peri zoon geneseds — de generatione animalium (O plo-
zeni zivoCichi), Peri zdon kinéseds — de animalium motione
(O pohybu zivocichl) syntetizoval tehdejsi encyklopedické
poznatky zoologické, anatomické a antropologické, které se
dotykaji i porodnictvi. OdliSuje pohlavi, samice, které zaro-
dec¢nou latku vypoustéji do sebe, ti, ktefi ji vypoustéji do Fece-
né samice, jsou samci. RozliSuje pohlavii podle sekundarnich
znakd.

D¢lohu vlivem studia zvirat popisuje jako dvourohou. Vy-
pocitava zmény v puberté. Menstruacni krev poklada za zen-
ské semeno, nedostate¢né uvarené. Podrobné¢ li¢i t€hotenské
zmeény, potrat, vzhled potracenych plodt, molu, délku gesta-
ce, zrady, vyskyt mnohocetnych téhotenstvi, priibéh porodu,
typy porodnich bolesti, kde kiizové bolesti — sakralgie — po-
klada za dystokické (pozn.: Vyskytuji se u rigidni branky.). Pa-
tologii porodu vynechava. Popisuje kiiseni zdanlivé mrtvého
novorozence, kterého radi pokladat niZe, aby se do n¢j dostala
krev z placenty. Téhotenské obtize pozoruje ¢astéji u osob,
které se malo pohybuji. Z téhotenskych znamek popisuje uza-
vieni délozniho hrdla, které se podle néj v 8. mésici otevira,

Pohyby plodti nastupuji dle Aristotela u chlapct jiz 40. dne,
u dévcat az 90. dne. Pred 7. mésicem porozené déti nemo-



hou prezivat. U Egyptant udava, Ze ojedin€le prezivaji i déti
osmimésiéni, u Rek nikoliv. Zeny soulozici béhem t&hoten-
stvi rodi snadné&ji. U placenty véd¢l, Ze se pti porodu obraci
naruby. Polohu hlavickou spravné vysvétluje vlivem tihy. Po-
pisuje polohu ditéte a jeho drZeni, dit¢ lezi ohnuté, nos ma
mezi dolnimi koncetinami, o€i na kolenou. U pupecniku po-
pisuje jeho podvaz a odsttizeni, dité mize z pupecniku vykr-
vacet. Novorozenec ma v prvnich hodinach po porodu smol-
ku — mekoénion, vzhledu uvareného maku — mekon. O¢i jsou
u novorozencl modré, pozdéji se barva méni. MIéko poklada
za uvarenou krev. Krvaceni za t€hotenstvi v dobé menstruace
ma za chorobny stav. Jeho spis se uplatiioval v piekladu jesté
v 16. stoleti.

Z Alexandrijské Skoly podal fadu poznatkdl anatomic-
kych a porodnickych Hérofilos z Chalkedonu (300 pf. n. 1.),
a Erasistratos z Julis na Keosu (kolem 320 pf. n. 1.), ktefi vy-
konavali anatomické pitvy, rozliSovali velky a maly mozecek,
védéli o motorickych i senzitivnich nervech i nervech hlavo-
vych, popsali tracheu, pankreas, poznali funkci srde¢nich
chlopni. Cirkevni otec Tertullian (2. stoleti n. 1.) obvinil Héro-
fila z pitev Zivych odsouzenct a zabijeni Zivych déti v déloze.
Anatomicka skola jim zaloZena fungovala jesté vroce 100 n. 1.
Jeho ptivodni knihy jsou ztracené, Soranos znal jeho spis
Maiotikén — babické rozeni.

Popisuje orcheis Zenské varle nebo didimoi (coz vyznaco-
valo parovitost). Zda znal vejcovody, neni jisté. Pohyby plodu
vysvétluje plisobenim nervovym. Znal rozsirovani délozniho
uzaveru pii porodu. Poprvé v porodnictvi mluvi o anomaliich
skeletu rodicek, o zakiiveni patere. RozliSuje se eutokie (dob-
fe probihajici porod) a dystonie, kde jako pri¢inu uvadi pric-
né polohy plodu, nedokonalé otevirani délozniho hrdla, tuhé
blany, slabost d€lohy — atonein, slabost télesnou, nadory, abs-
cesy, krvacenti, prilisné roztazeni dé€lohy plodem, ptilisné tep-
lo, chlad, smrt plodu atd. Pfi zmenSovacich operacich uZzival
zvlastni niiz — embryosfaktes.

Zakem Herofila byl Démétrios z Apameie, ktery za pri¢inu
dystokie povazoval malou dé€lohu, silné napéti délohy, odtrze-
ni choria od délohy (abtorze placenty?), objeveni se placenty
(placenta praevia?), tlak naplnéného kone¢niku nebo plného
mocového méchyte, srist stydkych kosti, lordozu patere, té-
lesné vady. U poloh nozkami popisuje vztycené ru¢ky. Znal
obrat na nozky. D¢lil dystokie na tfi skupiny: 1. psychické —
afekty, ztraty védomi, 2. abnormity totiké dynamis — porod-
nich sil, poruchy traveni, vyhubnuti, muzské vzezieni, sla-
bé hyzdé (azka panev?), choroby délohy, zanéty, prehrati,
ochablost, atonii, 3. abnormalnosti plodu — hypertrofii, ne-
obycejné velkou hlavu, hrudnik, bricho, sou¢asné vstupovani
dvojcat (kolize), smrt plodu, nenormalni polohy. Je oznaco-
van za prvniho, ktery zaznamenal patologii porodu zptsobe-
nou kosténymi ¢astmi panve, ale az do vystoupeni De la Motte
v 18. stoleti, to nikdo presné nedefinuje.

Neni prekvapivé, Ze popisované patologické stavy se vy-
skytuji doposud. Anatomie fyziologie se za tu nepatrnou dobu
nezmenila.

Historicky Gvod do studia porodnictvi

Je zajimavé, ze Rimané pokro¢ili v mnoha smérech se 600
let obesli bez 1ékard. V 1é¢bé u nich figuruji v té dobé modlitby,
zarikavani, obéti, hadani haruspikd a augur, maximalné se
uplatnuji dietetické predpisy. Povolani Iékate bylo pokladano
zanizké. Lékariiobstetrix (porodnibaba) prichaziz Malé Asie,
Recka, Egypta, mnohdy jsou to otroci, mezi omphalotos —
otrokyné.

Za cisare Tiberia Claudia (42 pt. n. l. azZ 37 n. l.) nelékar
Aulus Cornelius Celsus (25/30 pi. n.1az 45/50 n. 1.) prelozil
Hippokratovy spisy do latiny a v roce 30 n. 1. a sestavil spis
De re medica (O vécech 1ékarskych). Popsal ¢tyri znamky
lokalniho zanétu: tumor — zdufeni, calor — teplo, rubor — za-
rudnuti, dolor — bolest, Galénos k tomu pficlenil jesté functio
laesa — porucha funkce.

Z osmi knih se v sedmé vénuje porodnictvi a gynekologii.
Muzi se acastnili jen patologickych porodd. Zaznamenava
pricné uloZeni rodi¢ky na posteli pfi porodnickych operacich.
U poloh pfi¢nych popisuje obrat na hlavicku nebo na nozky
a manualni vybavovani placenty. Versio — obrat byl pak zapo-
menuty, obnovil jej az Ambroise Paré. Porovnava muzskou
a Zenskou paneyv, vyslovuje moznost, Ze nespravné zakriveni
panevnich kosti mize zabranovat porodu. Popisuje dekapita-
ci a uziti hakd. Archeologické nalezy z Herkulanea dokladaji
existenci poSevnich rozvérakd, déloZnich sond, katétrd, kyre-
ty, porodnické klesté doloZeny nejsou. V ¢asti gynekologické
popisuje zanéty, mocové kameny, sestupy pochvy, prolaps ko-
necniku. V knize paté mluvi o rakoviné délohy a prsu.

V knize VL., kapitole 18 se Celsus omlouvé za necudné vy-
razy: ,,Proxima sunt ea, quae ad partes obscenas pertinent,
quarum apud Graecos vocabula et tolerabilius se habent
et accepta iam usu sunt, cum in omni fere medicorum volumine
atque sermone iactentur: apud nos foediora verba ne consuetu-
dine quidem aliqua verecundius loquentium commendata sunt,
ut difficilior haec explanatio sit simul et pudorem et artis prae-
cepta servantibus. Neque tamen ea res a scribendo me deter-
rere debuit: primum, ut omnia quae salutaria accepi, conpre-
henderem; dein, quia in volgus eorum curatio etiam praecipue
cognoscenda est, quae invitissimus quisque alteri ostendit.
(Nasleduje to, co patii k necudnym ¢astem, jejichz nazvy jsou
v fectin€ pfijatelnéjsi a jiZ se zazily, protoZe se objevuji témer
v kazdém lékarském dile i proslovu. NaSe sprostsi vyrazy ne-
jsou doporuceny jakymsi obvyklym zplisobem mluvy kvili
slouZi cudnosti a zamériim védy. Ani to me vSak nemohlo od-
radit od psani: predn€, jsem zahrnul vSe, co jsem povaZoval
za zdravi prospésné, dale, protoZe je vSeobecng, je zapotiebi
poznat lé¢eni toho, co kazdy jen nerad ukazuje druhému.)

Nejvice poznatkli porodnickych ptinesl ve starovéku
Soéranos z Efesu (98—138 n. 1.). V monografii Peri gynaikeion
(O vécech Zenskych) popisuje pribéh gestace, polohy plodu,
pribéh porodu a péci o novorozence. Odlisil pochvu a délohu,
tvar délohy spravné oznacuje jako barikovity, mnozi podle pi-
tev zvirat mysleli, Ze déloha je dvouroha. Mezi néstroji uvadi
napf. dioptron (posevni zrcadlo) a porodnické kieslo. Udava
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mnoho empirickych poznatk, uziva obrat na nozky a extrak-
ci zivého plodu. Z téchto zdroji pochazeji zaklady nasi lékar-
ské fecko-latinské terminologie, popisy vétSiny symptomd,
obrazy chorobnych stavli. V disledku neznalosti anatomie
a fyziologie byla i empiricka zjisténi vysvétlovana spekulativ-
ne.

Soranus z Efesu zaujima v d¢jinach porodnictvi zcela
vyjime¢né misto, jeho rukopisy jsou znadmé. V Alexandrii
av Rimé byl jednim z prvnich praktickych starovékych porod-
nika. Psal o zlomeninach, o obvazech, o akutnich a chronic-
kych nemocich. Jeho dilo sestavalo ze ¢tyf knih, druhé malé
dilo tvorilo jakysi ,,katechismus® pro baby a praktiky. PGvodni
dilo mélo vyobrazeni poloh plodd, jak je zachycuje pozdé&ji vy-
dany Codex Hafniensis z 12. stoleti. Spis Peri gynaikeion pied-
stavuje systematickou monografii.

Na rozdil od zvifecich dé€loh dvojrohych srovnava tvar lid-
ské délohy s bankou, znazornéna je ve hruskovité podobe,
popisuje varlata se zavésem (vejcovod?). Pochvu odlisuje
od délohy jako cylindricky duty orgén kozni povahy. Exis-
tenci hymenu popira, popisuje nymfé. Soudil, Ze menstru-
acni krvaceni pochazi nejen z délohy, ale i z pochvy. Na pu-
pecniku popisuje urachus, patrné podle zvifecich pomért.
Rozeznava ne zcela jasné chorion a amnion, lokalizuje plo-
dovou vodu, popisuje i allantois (patrné podle zvirat). Uvadi
a zobrazuje pribéh gestace, polohy plodu, priibéh porodu
a péci o novorozence. Podrobné popisuje téhotenské obtize
a hygienu téhotenstvi. Koitus v t¢hotenstvi poklada za Skod-
livy.

Umély potrat schvaluje jen z medicinskych dtvodt, varuje
pred $pic¢atymi nastroji. K vyvolani potratu doporucuje lacné-
ni, koupele, pousténi Zilou, jizdu na voze s otfesy. Jeho popis
moly odpovida spiSe myomu.

U operaci je tieba zabranit porodnim babam, aby nepo-
ranily délohu. U lorddzy a u tuénych Zen doporucuje za po-
rodu polohu na kolenou. Pfi vnitfnim vykonu lékarskou
osobnosti musi byt osttihané nehty, ruka se sevi‘e do Spicky
(8petkovita poloha). Vnitfni manipulace je podporovana
tlakem zevné. Vyhfezlou ruku reponuje tlakem na ramena
a ohybanim loketniho kloubu. U vyhfezu rukou popisuje
vnitini obrat na hlavicku. U poloh koncem panevnim pro-
vadi extrakci. Pokud se nedaril obrat na hlavicku, provadéla
se embryulcie/embryotomie. Retence 10zka vznik4 bud sris-
tem s délohou, nebo uzavienim hrdla. Doporu¢uje manualni
vybaveni, pfi tahu za pupecnik vid€l obraceni délohy naru-
by (inversio uteri). Popisuje téhotensky stiil — porodnické
kieslo, zarizeni opakované uzivané a modifikované. Na za-
¢atku porodu lezi rodicka na zadech nebo na boku, kdyz je
hrdlo oteviené na primer vejce, dava rodicku na porodni
stal.

Maia (porodni baba) potiebuje tii asistence po stranach,
zna jakysi druh zevni exprese plodu, tlakem pomocnic na bfi-
cho ze strany smérem dold. Popisuje zadrzovani vychazejici
¢asti plodu rouskou. Pupeénik odiezava Ctyfi prsty od bricha
plodu a pak podvazuje na dvou mistech.

Péci o nedélku pojednava fragmentarné. Peclivé popisuje
techniku kojeni dodnes platnou. Preventivné doporucuje zi'e-
déné vino, bandazovani, olivovy olej, ztedény med. Pfi zanétu
(prsu?) je nezbytné chirurgické oSetfeni s vypusténim hnisu.
PiSeio zastave laktace.

Maia u novorozence patra po vrozené vade, déla prvni za-
véry stran zdravi, sleduje kiik ditéte, suspektni je kiik slaby,
sleduje, zda jsou normalni vSechny télesné otvory. Nakonec
zatlaci prstem proti kiizi, coz ma vyvolat odpovéd na citlivost.

Soranos se zabyva péci o novorozence, vybérem a dieteti-
détska onemocnéni.

PiSe o anatomii, menstruaci, koncepci, znacich hroziciho po-
tratu, o amenoree, dysmenoree, o zanétu délohy, satyriaze, hys-
terii, scirrhu délohy, krvaceni, vytoku, kapavce (gonorrhoea),
o flexi, verzi a elevaci, o tézkych porodech, o zadrZeni lizka,
0 abscesech, karcinomu, o piStélich, kondylomatech, he-
moroidech, prolapsu, stenéze a atrézii délohy. Je to shrnuti
tehdejsich predstav o porodnictvi a Zenskych nemocech. Hys-
terické krece odliSuje od epilepsie, apoplexie, katalepsie, le-
targie, doporucuje hydroterapii.

Babictvi

Babictvi bylo v té dobé jiz zavedenou instituci. V Recku
to byla maieutiké techné. Soranus stanovil zasady pro vy-
bér bab. Povolani maia vyZaduje vysoce kompetentni Zeny.
Maji byt gramotné, aby se seznamovaly s porodnickou teo-
rii, s dobrou paméti, pracovité, budici respekt, dobte slySici
a vidici, ,,sound of limb®, statna, s dlouhymi prsty a kratky-
mi nehty. Maia ma byt sympatickd, neni tfeba, aby sama uz
porodila, nesmi byt povér¢ivd. Doporucuje, aby maia me¢la
pripravené prostfedky na zabaleni ditéte, mékkou moiskou
houbu, kus Inu, bandaz, polstar pod dité, prostredky k ¢icha-
ni. Porodni kt'eslo bylo vlastnictvim baby, ktera ho prenasela
do domi. Doporucuje dvé postele, jednu tvrdou pro porod,
druhou meékkou po porodu, mistnost ma mit primétrenou
teplotu.

Nebezpedi pti porodu bylo realné a vedlo k opravnénému
strachu. Caesarova dcera Julie zemftela pri porodu, Plinius
mladsi piSe o smrti pti porodu obou dcer svého pritele Helvi-
dia. Hérodés Attikos (101-177), zakladatel mnoha vefejnych
projektd, byl otfesen smrti svého prvniho syna pfi porodu.
Soranovu gynekologii znali autofi Philumenos, Oribasius,
Aetius z Amidy, Pavel z Aeginy. Cirkevni otec Tertullian
(*155n.L.) popisuje Sorana jako mirného.

Zidovsky lékai Moschion (Mosche, Mose, Muscio) podle
Soranova vzoru sepsal kolem roku 220 n. l. spis pro baby.
Cesky termin babictvi mluvi o Géasti star$ich zkugenych zen,
veékova zralost spojena se jménem matky je vyznacena v ozna-
¢enich némeckych, napt. Wehemutter.

Porodni praxi vykonavaly v Recku a v Rimé Zeny omphalo-
tomon — pupkorezacky, baby pupkorezné, obstetrix — latinsky
obstare ve smyslu stat v cest¢ komplikacim, italsky jsou to le-



vatrici — zvedajici, v némecky mluvicich zemich Hebammen
(hebende — zvedajici), Nabelmutter (pupkomatky), Wehe-
mutter (matky bolesti), Bademutter (matky koupajici), v Por-
tugalsku comadre, v Italii commare (spolu s matkou), v Ang-
lii midwife (spolu s Zenou), v Holandsku vroedwyf — moudré
Zeny, ve Francii sage-femme, coz znaci rovnéZ moudrou Zenu.
Porodnictvi bylo v rukou Zen, vyvoj oboru pfi jejich nevzdéla-
nosti zaostaval. Mezi Zenami existoval strach ze smrti pti po-
rodu, zachované jsou specialni modlitby pro rodici. Rozvijely
se nejruznéjsi navody, jak si ma rodicka za porodu pocinat —
soustiedovaly se na dobu vypuzovaci, na pisobeni brisniho
lisu, doporucované byly razné polohy téla a riizné zplisoby jak
provadét zevni expresi na bticho.

Genialni osobnosti starovéké mediciny byl anatom, chirurg
a lékar Galénos z Pergamu (129-199 n. 1.), ktery rozpracova-
val Hippokratliv odkaz. PiSe o dietetice, sexudlnich rozdilech,
nastupu porodu a péci o novorozence. Jeho spisy byly ve 14.
a 16. stoleti nejuzivanéjsi, ucilo se z nich jesté v 18. stoleti.
VéEdél o existenci motorickych a senzitivnich nervti, u prasete
cilen€ drazdil nervus recurrens, psal o Zaludku, o tvorbé stoli-
ce, o vylucovani mo€i. Galén rozvinul a propracoval piedstavy
predchtdctd o povaze zakladnich télesnych §tav. Zdravi poji-
mal jako produkt harmonické souhry jmenovanych télesnych
tekutin, kdy je eukrasie, pti nesouladu, napf. prebytku cerné
zlu¢i, nastava dyskrasie. Primarni kvality humoralni patologie
se jmenuji: teplo, chlad, vlhko a sucho. Krev predstavuje vlh-
ko a teplo, Zlu€ sucho a teplo, ¢erna Zlu¢ chlad a sucho, lymfa
chlad a vlhko. Lidskému mikrokosmu je nadiazen makrokos-
mus, v némz Jupiter predstavuje vlhko a teplo, Mars sucho
ateplo, Saturn chlad a sucho, Merkur chlad a vlihko.

Tak vypuknuti moru 1348 bylo pripsano konjunkci Satur-
nu, Jupiteru a Marsu 20. brezna 1345, povstaly $patné vypary,
které zkazily vzduch — miasma pronikla pod kiZi, dostala se
do téla, kde kazila krev. Oproti muZdm jsou Zeny mensi, télo
je mekké, zaostalé na détském vyvojovém stupni. Menstruace
zaciné ve 14 letech, odbyva se v intervalech 29,5 dnt. Protoze
Zeny jsou chladné&jsi a vlh¢i, téZce nepracuji a nepohybuji se
na volném vzduchu, musi pfebyte¢nou nezpracovanou krev
vyloudit za menstruace, ktera je z téchto dvodd pro Zensky
organismus nezbytna. V piipad¢ téhotenstvi je z této krve Zi-
ven plod (pozn.: Védecké vysvétleni menstruace, pres existen-
ci tzv. emenologie, ¢ekalo az na pielom 19. stoleti.)

Deéloha ma ¢tyti druhy ¢innosti. Prvni slouZi k prijeti se-
mene pfi koitu, druha udrzuje plod beéhem téhotenstvi, treti
zarizuje vyZzivu plodu, ¢tvrta slouZi k vypuzovani krve za men-
struace, potratu a plodu za porodu. Za téhotenstvi se d€loha
uzavira. Pulz t€hotnych je zretelny, plnény, rychly, coZ lze
vysvétlit naroky plodu. U téhotnych se vyskytuje dyspnoe,
dychani je povrchnéjsi a rychlejsi. Téhotenské obtize vznikaji
z toho, Ze plod nestaci spotfebovat menstruacéni krev a priby-
vaji u né&j Spatné $tavy. Za pricinu nastupu porodu povazuje
hladovéni plodu, hlavné zralost ditéte.

Vedeni porodu za jeho éry lezelo v rukou bab. V patologii
porodu neuvadi nic nového, po predc¢asném odtoku plodové
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vody je pozorovana suchost porodnich cest. Choroby Sesti-
ned¢li stejné jako Hippokratés ma za poruchy vyprazdnovani
ocistkt —lochii, které rozliSuje na Zlucovité z Cerné Zluci, reza-
vé a hlenové. Pfiretenci o¢istkli nastava kakochymia — zkazZeni
$tav, dobré presly do plodu a Spatné zlistavaji v téle matky. Pise
0 horecce v Sestinedéli. V dietetice doporucuje podle empirie
klid, lehce stravitelné vyZivovani, zakaz koitu, vyvarovat se
projimadel a pousténi Zilou. Z vrozenych vad plodu zna atré-
zie — zuzeniny (konec¢nik), kiivé koncetiny a pupecni hernie.
Pokud neni matka nemocnd, poklada Galénos kojeni za nej-
lep8i vyzivu. MIéko ma substance tekuté, syrovité a tukové.
PiSe o vySetfovani mléka kojnych a o jejich hygiené. Opaku-
je minéni predchidci o lepSim prezivani sedmimési¢nich
nez osmimési¢nich novorozencd. S vyuzitim poznatku svych
predchidca syntetizoval spravné zakladni anatomické po-
znatky, které byly pozd¢ji opraveny podle anatomie lidské,
zaznamenal 358 pacienti od panovnikt po otroky s nejraz-
né&jsimi chorobami, které 1é¢il (je tam i Zenska sterilita, reten-
ce placenty po porodu, rakovina prsu, vytok, inkontinence,
Zena 8 mésict bez menstruace, tnava vlivem dé¢lohy). Pitval
prasata, velblouda, slona, lva, psa, z opic paviana, piSe simia
homino simillisima est, u slona popsal os cordis, z lidské ana-
tomie Cerpal znalosti osteologické. U kozy provedl sectio z ex-
perimentalnich divodu. Praci 1ékatskou propojoval s praci
badatelskou.
v éfe pred Vesaliem a za otce recké anatomické terminologie.
Hippokratovské a pozd¢ji galenovské bylo zakladem poz-
d¢jsi mediciny byzantské a arabské. S vyjimkou poznatkt
anatomickych je patrné, jaka propast tyto spekulativni doktri-
ny délila od pozd€jSich poznatkl védeckych.

S rozpadem Rise fimské nastal i upadek védy, ktera prezivala
u scholastik v klasterech.

Spisy reckych autorti predev§im Hippokrata a Galéna jsou
prekladany arabskymi a hebrejskymi uéenci. Do Evropy se
dostavaji tyto ztracené poznatky antiky v 10. stoleti zpétnymi
preklady téchto spisti z arabstiny a hebrejstiny pres Salerno,
Toledo a Montpellier. Ve 12. stoleti ziskali arabsti autoti v Evropé
velkou autoritu. Po dobiti Toleda roku 1085 se mluvilo o To-
ledském Soku, kdyZ se ukazalo tehdejS$i nesmirné arabské
kulturni bohatstvi. Mezi arabskymi 1ékati proslul v chirurgii
Abu-l-Kasim Chalaf ibn al-Abbas (kolem 939-1010), znal
obrat a embryotomii. Ibn Sina — Avicenna (980-1037) se-
psal Kdnon lékarstvi. Oba autofi patfili spolu s Hippokratem,
Galénem a Celsem ve stfedovéku mezi otce mediciny. Odlisny
byl Ibn al-Nafis (1213-1288), ktery byl arabskym vladaiem
a vSestrannym uc¢encem. Provad¢l vivisekce i pitvy lidi. V roce
1242 popsal jako prvni plicni cirkulaci.
oproti star§im jejich prace nepfinesly, pro zakazy pitev lidi
zaostavala anatomie.
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Lékarska skola v Salernu civitas Hippocratica se stala prv-
ni evropskou lékarskou Skolou s nejvétsim rozkvétem mezi
10. a 13. stoletim, ke studiu byly ptijimany i Zeny. Do vyuky
zavedla anatomia porci s upravenymi preparacnimi néstro-
ji a zacaly i ojedin€lé pivy na lidech, na Skole se vytvarela
lékarska terminologie, ktera prechazela na dalsi uciliSte.
Ve vykladech tykajicich se reprodukce pretrvavaji spekulace.
Tak magister Coffo popisuje kiveris vena (hebrejsky kiver =
menstruace) zacinajici v jatrech, kde se d¢li, jedna vétev jde
na pravy roh délohy, kdyZ se d¢€loha uzavie a piestane men-
struace, krev se presouva do prsou, kde se preménuje v mléko.
Tato krev vyZivuje i plod v d€loze. Tuto neexistujici vénu poz-
déji zakresluje Leonardo da Vinci a Ketham. Délohu popisuje
oblého tvaru, déli se na sedm celul. Popisuje orifitium, dolni
otvor se jmenuje vulva, od volo (1état; velké stydké pysky pfi-
pominaji kridla, vulva je pivodné praseci déloha) nebo od val-
va—brana.

Kavity délozni jsou tfi vpravo, tfi vlevo a jedna uprostied.
Hosi se rodi v pravé kavité, divky v levé, hermafrodité v pro-
stfedni.

Muzské a Zenské sperma se v dé€loze pri tvorbé foetd misi,
je-li ve vétsich proporcich muzské, rodi se muZi a naopak.
Autor to prirovnava k michani vina s vodou. Constantinus
Africanus rika, Ze po koncepci se os uteri uzavirad. Dvojcata
pro svij vznik vyzaduji pfi plozeni dvoji vstrik.

V Salernu kol roku 1059 pracovala 1ékarka Trota-Trotula
de Ruggiero, sapiens matrona, multae doctrinae matrona
Salernitana, jejiz manzel byl vysokoSkolsky ucitel Joannes
Platearius. Sepsala De mulierum passionibus ante, in et post
partum (O zZenském utrpeni pied porodem, pii porodu a po
porodu). Popisuje kompletni trhlinu hraze — ,, sunt enim quae-
dam, quibus vulva et anus fiunt unum foramen“ (jsou takové,
jejichz rodidla a koneénik vytvori jeden otvor). Jako prvni
prinasi i mySlenku, Ze nemoznost poceti mizZe byt zplisobena
prekazkou na strané muze. Prosazovala pouziti rostlinnych
opiatl pro tlumeni porodnich bolesti.

V roce 1163 cirkevni edikt zakazuje 1ékaiim chirurgické
vykony Ecclesia abhorret a sanguine — Cirkev se hrozi krve.
Chirurgové oddéleni od teoretické spekulativni mediciny maji
behem valek prilezitost seznamovat se v traumatologii s ,,10-
kalni anatomii“, praxe je nuti aktivné zasahovat nastroji, tvori
se armamentarium chirurgicum, na kterém Ize odecitat rozvoj
mechaniky. Vznikaji specializované néstroje prizptisobované
tvardm ruky a tvaru téla operovanych: Jsou to skalpely, pin-
zety, hacky, rozvéraky, patradla — sondy, nastroje na vyjimani
stfel, na trepanaci, pilky na amputace, v porodnictvi existuji
od antickych dob nastroje na zmenSujici operace. V pripadé,
kdy selhavala pomoc porodnich bab, jsou k porodiim volani
ranhojici. K porodim ptichazeli aZ v nejkritictejSich chvilich.
Jejich ¢innost se omezovala na vykony smétujici k rychlému
ukonceni porodu, provadéli zmensujici operace. Bylo to roz-
¢lenovani plodd, perforace hlavicky, dekapitace, eviscerace
— vykony doporucené a provadéné jiz ve staroveku. Tyto z dnes-
niho pohledu drastické operace byly jedinou tehdej$i moznosti,

jak pti komplikacich zachranit rodi¢ce Zivot. Tehdejsi chirurg
nem¢él vysoko§kolské vzdélani, jeho odborna drovern kolisala,
mimo traumatologii se zabyval herniemi, litiotomii, katarak-
tami a porodnictvim, znalosti anatomické mél povrchni. Ran-
hoji¢stvi bylo oddélené od obecné mediciny a mélo nejraznéjsi
uroven. V cechu lazebniki byli holi¢i, lazebnici, maséti, pou-
S$téci zilou, prikladaci pijavic, operatéri ocni 1ékafi i chirurgo-
vé s bohatymi zkuSenostmi z valek, napravovaci zlomenin,
trhaci zubt, herniotomisté, litiotomiosté — fezaci mocovych
kamend, lidé nevzdélani i taci, co znali latinu.

V nékterych mniSskych komunitach byly staré rukopisy
fecké a fimské v opisech uchovavany. Némecky dominikan,
vSestranny ucenec, scholastik Albert Veliky (1193-1280)
obhajoval koexistenci védy a naboZenstvi. Byl ucitelem To-
masSe Akvinského. Jeho spisy v 38 svazcich obsahuji prace
z logiky, teologie, botaniky, geografie, astronomie, zoologie,
frenologie. Sepsal De secretis mulierum (Tajemstvi Zenska).
Véci tykajici se plozeni byly Zenskymi tajemstvimi, kam muzi
nevstupovali. Nekteré Zeny by tidajné radé&ji zemfrely, neZ se
nechaly vySetfit muZzem. Spis nevalné hodnoty byl opakova-
n€ vydavan, v ¢eském prekladu vySel aZ v roce 1558 v Olo-
mouci.

Pitvy na lidech predchtidci Vesalia

Bula papeze Boniface VIII. z roku 1299 De Sepulturis, kte-
ra je ¢asto hodnocena jako zakazujici pitvy, pitvy nezakazo-
vala, exkomunikaci narizovala pfi vyvareni lidskych tél, aby
byly ziskany kosti. Je paradoxem, Ze pozdé&ji v dob¢ renesance
vétSina nejvzdélangjsich anatomu byvala soucasné osobnimi
1ékati papezi.

Pitvy byly vykonavané u tajné zemtelych, u tulakd a popra-
venych zlo¢incd, bylo to zpfisnéni hrdelniho trestu, a u opus-
ténych zemfelych v tehdejSich nasocomiich.

Po smrti florentinského anatoma Antonio Benivieni
(1443 az 1502) vysla v roce 1507 jeho prace De abditis non-
nullis ac mirandis morborum et sanationum causis (N¢které
skryté a podivuhodné pri¢iny nemoci a uzdraveni). Na pod-
klad¢é protokolli z pitev pojednani o mocovych kamenech,
o ztenceni tlustého stieva vyvolaného rakovinou, o perforaci
stieva, o krevni srazeniné v srdci, o deformitach kosti a abnor-
malitdch mozku u popravenych. Pres nedostate¢né znalosti
normalni anatomie byla tato prace opakované vydavana, byla
to predzvést prace jednoho ze zakladatelt patologické anato-
mie Giovanniho Battisty Morgagniho (1682-1771). Pocet
pitev na lidech rostl, vymyka se mozZnostem zjisténi, kdy a kde
vSude pitvy probihaly: 1238 — Sicilie, Neapol, Salerno, 1302 —
Bolona, 1308 — Benatky, 1315 — Padova, 1366 — Montpelier,
1391 - Lleida, 1404 — Viden.

V It4lii se pitvy konaly v mésicich, kdy byla nizka teplota
ovzdusi, proti pachu pisobily zapalené svicky, Postup pitvy se
tidil podle stupné rozkladu mrtvych tél. Prvni den se pitvala
dutina bfi$ni, kdy byly nejdiive odstranény pachnouci organy,
druhy den se pfechazelo na dutinu hrudni, tfeti den byla ote-
viena lebka a mozek, ¢tvrty den prohliZzeny pohlavni organy,
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pater, svaly, nervy a klouby. Pitevna byla vedena jako teatrum
anatomicum, kde byl ptistup i vefejnosti. Pitvy na lidech byly
doplnovany pitvami zvirat. Netieba pripominat, Ze se pitvalo
bez rukavic a bez zakladnich mikrobiologickych poznatkd.

[talsky anatom Mondino dei Liuzzi, Mundinus (1270 az

1326) v Boloni v roce 1315 provedl pitvu Zeny. Jeho prace
z roku 1326 Anatome omnium humani corporis interiorum
membrorum Cerpé ze dvou pitvanych, obsahuje jeho poznam-
ky fyziologické, patologické a klinické. Anathomia Mundini
sepsand roku 1316 byla vyti§téna az po jeho smrtivroce 1478
a dockala se cca 40 vydani. Mundinus byl mimotadnou osob-
nosti. Jeho terminologie je poznamenéana arabismy, barbari-
zovanou latinou, rfada slov vsak piesla do védecké anatomie.
V préci je patrné uzké sepéti s Aristotelem a Galénem, jeho
nasledovnici méli uz na co navazovat. Ve spisu s vyobrazeni
pitvy je ucitel s baretem a otevienou knihou, pitvajici je Zena
Alessandra Giliani (1307-1326), kterd byla chirurgickou
asistentkou Mondiniho, provadéla drenaze cév barevnou
kapalinou. RozliSuje organy nutné ad conservandum speciei
(k zachovani druhu) a membra genitalia ad conservationem
individui (k zachovani jedinc) a membra quae in ventribus
continentur (obsazena v Gtrobach). Ocas ¢loveku chybi, pro-
toze pri vzprimené postavé by nemohl dobie sedét. Ve stati
De anathomia matricis udava, Ze déloha je umisténa ve vydu-
ti alchatim, kde jsou vzadu obratle alanis a caudae, zeptredu
je pecten zive femur (pozn.: Femur zde znaci kost stydkou.)
mezi kone¢nikem a méchyrem. Popisuje zdvojenou délohu:
duplo habebat matricem..., coZ je chybny popis. Pitval i brezi
svin€. Je méalo pravdépodobné, Ze by pitvana Zena méla vyvo-
jovou vadu. Popisuje cornua matrici (rohy délozni) ... figura
quadrangularis cum quadam rotunditate... (tvaru ¢tytruhel-
niku s jakousi zaoblenosti), nac¢ez mluvi o sedmi komorach,
coz neodpovida nalezlim z pitvy Zeny. U ky¢le uZiva termin
anchae (preslo do francouzstiny jako hanche). Publikace
tykajici se celého téla véetné mozku vedla k oZiveni oboru,
navazuji na né&j Cetni ital$ti, francouzsti, Span€lsti a némecti
anatomové.
Jacopo Berengario da Carpi (1470-1550). Ve své chirurgic-
ké praxi se opiral o anatomii, provedl na sta pitev. Vroce 1521
napsal komentar k Anatomii od Mondina dei Liuzziho Carpi
Commentaria cum amplissimis additionibus super Anatomia
Mundini una cum textu ejusdem in pristinum & verum nitorem
redacto, v roce 1522 Isagoge breves, perlucide ac uberime, in
anatomia humani corporis (Kratké uvedeni vyjasnujici plodné
anatomii lidského téla). Popsal apendix, vénoval se anatomii
srdce, srde¢nim chlopnim, popsal thymus, dvé chrupavky
arytenoidni, kladivko a kovadlinku. Déloha je zobrazena
bankovitého vzhledu — zdarileji nez v pozd¢€jsi praci Vesa-
liove.

Rozsahla je stat De matrice no pregnante (O netéhotné
déloze). Déloha je zvana matrix, téz vulva, zna jednotlivé jeji
¢asti. Zna panenskou blanu, popisuje ,,vasa seminaria intra
matrices concavitate spma (sperma) ducunt“ (semenné tru-

bice odvadéji semeno do délohy). Je to pozd¢ji popsany vej-
covod — tuba uterina, oviductus, salpinx, tuba Fallopii. Uvadi
predstavu, Ze Zensky genital odpovida muzskému naruby, je
to matrix conversum, coz je podle naSeho minéni simplifikace
matouci. Matrix je ukazana jako jednokomorova, v pohledu
zevnim, popsan os matricis a testicula (ovaria), vejcovody
oznacuje jako vas spermaticum, jejich pripojeni k déloze je
zakresleno prili§ nizko, néco malo nad hrdlem. Matrix iversa
(inversa) ukazuje hrbolaty vnitek délohy u fudum receptacu-
li carnosum, jedn4 se o fundus (zachycovac¢ masity), popsano
je colum (hrdlo), na to navazuje pudendum muliebre. Znal
odli$nosti muzské a Zenské panve.
binek, sluchové kistky, hrtan, brzlik, processus vermiformis,
ledvinné papily, srde¢ni chlopné€, vyusténi Zlucovodu do duo-
dena, laloky plicni. Dostal titul obnovitele anatomie.

Paraleln¢ se zajmem 1ékard a chirurgli projevovali zajem
0 anatomii i vytvarni umélci ztvarnénim mimiky a gest, coz
svédci o znalostech plastické anatomie.

Osobné pitval i Michelangelo Buonarroti (1475-1564).
Jeho sochy svle¢enych Zen jsou neprimérené muskularni.

Vletech 1510-1511 v8estranny génius Leonardo da Vinci
(1452-1519) vytvoril podle cca 30 pitev anatomické dilo se
750 nadhernymi kresbami, z nichZ gynekologie se tyka: ne-
presné zobrazeni zevnich rodidel, koitus v sagitalnim fezu
s vyobrazenou vena kiveris, zobrazena je d¢loha, povrchni
cévy, habitus — drZeni plodu, spojeni utero-placentarni, koty-
ledony u kréavy. Prace byla objevena Zel aZ po vytvoreni védec-
ké anatomie, do vyvoje oboru nezasahla.

Obr. 1.4 Tehotenstvi (Leonardo da Vinci - 1483)
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Naprosto mimoradnou osobnosti byl Andreas Vesalius
(1514-1565), jehoz ptsobeni znamena v anatomii, medicingé
ivobecné biologii vyznamny predél. Explicator anatomiae, dob-
fe obeznadmeny s antickym dédictvim se vydal vlastni cestou. Ve-
salius pitvu neprenechaval prosektortim, icastnil se ji sdm.

V roce 1538 publikoval Tabulae anatomicae sex, upozor-
nil v ném na zvlastnosti lidské anatomie a vyvracel nékteré
Galénovy omyly vyplyvajici z pitev opic. V prehledech histo-
rie anatomie se vyskytuje kli§é, ze tak byly vyvraceny mylné
staroveké Galénovy predstavy. Nestalo se tak, kritika se tykala
vyhradné morfologie, starov€kych spekulaci stran télesnych
Stav si kritika nevSimala. Z kritiky Galéna uvedeme rete mi-
rabilis kvadrupedni, pétilalo¢nata jatra, sternum ze sedmi
segment(, dvojity vyvod zlu¢ovodu, dvojrohou délohu, intra-
ventrikularni srde¢ni pory. Vesalius naopak verifikoval Galé-
novy experimenty s transverzalnimi 1ézemi patere, dokazuje,
Ze umélé dychani udrzi zvire nazivu i pfi otevieném hrudniku,
popisuje resuscitaci srdce. Postupné opousténi galénovského
uceni prinasi az ozivla anatomie, vivisek¢éni pokusy na zvira-
tech, nakonec rozvinuté fyziologie, opirajici se o biochemii.
Jeho badatelska prace usti v roce 1543 do sedmidilné ilustro-
vané publikace De humani corporis fabrica libri septem. Or-
gany byly jiz vySetfované predchozimi autory, nikoliv podle
systémd, ale topograficky. [lustrace provedl Jan Steven van
Calcar (1499-1546), jehoz ucitelem byl Tiziano Vecellio
(1488-1576). Pro zpodobeni detailti jsou dievoryty hrubé,
budou pozdgji v anatomickych publikacich nahrazeny jem-
néj$i médirytinou.

O organech genitalnich pojednava v dilu patém De organis
nutritioni. Ve stati De uteri acetabulis uvadi fecky termin ,,ko-
tyledona cymbali imagine® (kymbalon byl bici hudebni na-
stroj majici podobu duté polokoule, acetabulum byla naddoba
na ocet podobného vzhledu). Acetabulum u stehenniho klou-
bu oznacuje obsah oné polokoule, u Vesalia se tyk4 povrchu.
PiSe o plodu v d¢€loze, o prsech u Zen. Uvadi cévni zasobeni
ledvin, varlat, délohy. Sama déloha a pochva jsou znazorné-
ny bizarné, zejména plod. Déloha je zobrazena ttikrat v kom-
plexu bficha, je hruSkovitého tvaru se zakreslenymi cévami
smétujicimi k vaje¢niku, na samostatné ilustraci je déloha po-
délné roziiznuta, k tomu zobrazena pochva a neuméle i zevni
genital. Dalsi vyobrazeni zachycuje délohu u psa, na obraze
kravské délohy popisuje duae uteri partes — cornuum modo
(dvé ¢asti délohy na zplisob roht). Vesalius vicekrat popisuje
seminaria mulieris vasa deducente, semen a teste deferens,
semen deferens a teste in uterum (semeno prinasejici z varlete
(ovaria) do délohy); objev vejcovodu prisuzovany Fallopiovi
patii Berengariovi.

Vesalius nepopisuje ziskanou placentu po porodu, ale po-
dle pitvy t€hotné, postupuje ze zevni stény délozni dovnitt,
takZ membrany, které vidime po porodu jako prvé, popisuje
jako posledni. Termin placenta neuziva, uvadi involucrum
(obal, pouzdro). Chorialni tkan je oznacena jako carnea sub-
stantia, carni similis substantia (termin carne = maso byl uzi-
van i pro zlazy). Pise foetus, plod je zobrazen i s pupecni $ni-

rou — funis, corda, proti Leonardovi neum¢le, fekli bychom
»Zpaméti“. Popisuje i membranae. Pripojuje foetus u psa,
bubuli foetus, tele s rozprostirajicimi se kotyledony.

U délohy rozliSuje fundus, cervix seu collum, mluvi o an-
gulis cornibus (rozich z koutktl) vychazejicich z fundu. Po-
drobné¢ méfi jednotlivé useky delohy, probira i cévni zasobeni.
Uvadi termin hymen, soudi, Ze mékka masova blana existuje,
carnea membrana mollis existit. Spory anatomd, zda hymen
existuje, mohla mnohem lépe neZ pitva popravenych Zen
vytesit inspekce zevniho genitalu. Atestace o panenstvi po-
davaly porodni baby, naptiklad u Johanky z Arku. O povaze
menstruace pochopitelné Vesalius nevi, mluvi o menstruas
lunares purgationes — mési¢ni Cisténi krve, tato spekulace ne-
uvétiteln€ dlouho prezivala.

U Vesalia nalezneme oznaceni virilis membrum (muzsky
ud a penis), jmenuje téz vulgarni virga, zné corpora fungosa
(houbovita télesa), plnici se farciminum na zptisob klobasy.
O zivoté Josepha Rougeta de Lisle (1760-1636) je mozZné
napsat: ,V roce 1792 slozil Marseillaisu a zemrel“. Stejné tak
Vesalius sepsal De corporis humani fabrica a zemfel.

S Vesaliem zacina slavna epocha jeho zaka a nasledovni-
kd. V morfologii se soub&zné péstuje srovnavaci anatomie,
embryologie, teratologie, pokusy na zviratech, coz predzna-
menava vznik fyziologie.

Nastupce Vesalia, Matteo Realdo Colombo (1516 az
1559), predchidce a ucitel Harveye, vydal v roce 1559 vyni-
kajici dilo De re anatomica libri XV (Patnact knih o anatomii),
bohuzel bez ilustraci. Provadél pitvy i vivisekce. Svoji ¢innost
zapocal jako chirurg, zabyval se i praktickym porodnictvim,
provadél extrakce mrtvych plodd. Popsal dobte polohy plo-
di, ¢astecné znal porodni mechanismus u nasledné hlavicky
u poloh koncem panevnim. Odmital hippokratovské predsta-
vy o aktivni Gcasti plodu pfi porodu colbute. Pochazi od néj
termin vagina canali in quem mentula tamquam in vaginam,
immititur.

Popsal maly krevni obéh a zabyval se i praktickym porod-
nictvim. Pti vivisekcich zacal uzivat psy.

Na praci Vesalia navazal pozd¢ji Carlo Ruini (1530-1598)
v posmrtné vydané italsky psané praci Anatomia del cavallo,
infirmita et suoci rimedii z roku 1598, anatomii kon¢ vytvoril
s peclivosti, jako byla provadéna pti pitvach ¢lovéka. V knize
jezobrazeno porozené hiibé s obaly, pupe¢nikem a placentou,
jakou v komparativni anatomii provadeél Fabritius Acquapen-
dente (1537-1619) a Regniker de Graaf (1641-1673).

Prosektor Bartolomeo Eustachi (1520-1574) — pro po-
rodnictvi je jeho specifika vyznamna ve vztahu k vzpfimené
postave, bipedalni lokomoci, tvaru panve a zvlastnostem jed-
nokomorové délohy. Reprodukéni organy byl v trvalém zajmu
anatomd, zvlaste oblibeny byl hymen.

Gabriele Fallopio (1523-1562) patfil mezi $pickové
svétové anatomy tohoto obdobi. V praci Observationes ana-
tomicae (Pozorovani anatomickd) z roku 1561 se zabyval
ianatomii Zenskych rodidel. Pochvu charakterizuje jako Gtvar
oddélujici sinus-pudendum femineum od de€lohy. Zabyval



se i anatomii klitorisu, popsal hymen. V morfologii oddélil
presné délohu od pochvy, opravil tehdy rozsifené minéni, Ze
se penis pfi koitu dostane do d€lohy, znal cervix. Popsal vej-
covody tubae — pripominajici tvarem trubku. Popisuje jejich
vinuti ostium abdominale, fimbria ovarica, po roziiznuti fasy
sliznice. Dobre popisuje ligamenta rotunda, na testikulech
(muzska ovaria) puchytky s vodnim, jindy se Zlutym zakale-
nym obsahem (o prvenstvi objevu folikulti méli spor de Graaf
a Jan Swammerdam (1637-1680)). Zavedl termin placenta.
Stejnou genialitu prokazal pti studiu vyvojové fady fetalnich
kosti, struktury vnitfniho ucha, v obecné anatomii. Sepsal
De morbo Gallico (O francouzské nemoci), popsal patrné je-
den z prvnich kondom?.

Arantius (Arazio) Giulio Cesare (1530-1589) byl zakem
Vesalia. S jeho jménem je spojovana ductus venosus Aran-
tii spojujici privodni pupeénikovou zilu (vena umbilicalis)
s obéhem plodu. Roku 1564 vyslo v Rimé De humano foetu
opusculum (Malé dilo o lidském plodu). Placentu oznacil jako
iecur uterinum. Védél, Ze matersky a plodovy krevni obéh jsou
oddéleny, coz v 18. stoleti jeSte fada porodnikd nevédéla. Jako
prvni oznacil za prekazku nepostupujiciho porodu ne zuzeny
panevni vychod, ale vchod. Tento poznatek podstatné ovliv-
nil dosavadni porodnické piedstavy, ale je$té€ Edme-Joachim
Bourdois de La Motte myln¢ uvazoval spiSe o poruchéch pa-
nevniho vychodu. Arantius proved! cisarsky fez se Stastnym
koncem pro plod zemtelé rodicky.

Leonardo Botallo (1530-1571) piSe, Ze byla objevena
vena arteriarum nutrix, a nullo antea notata — Zila vyZivovana
arteriemi (podle n€j) od nikoho pfedtim nezaznamenana, coz
neodpovidalo pravde¢, ale takové prace ukazovaly na specifiku
cirkulace za téhotenstvi. Spojeni mezi plicni tepnou a aortou
u plodu bylo ve skute¢nosti popséano jiz diive, ale pfesto nese
oznaceni ductus Botalli. Uzavirani této duceje se vyskytuje
u nedono8enych déti.

Holandsky anatom Volcher Coiter (1534-1600) studoval
v roce 1555 v Pise pod Fallopiem, Eustachiem, Rodeletem.
Proved]l mnozZstvi pozorovani na lidskych a kufecich zarod-
cich, polozil zaklad embryologie. Vydal v roce 1659 Tracta-
tus anatomicus de ossibus foetus abortivi et infantis dimidium
anni nati. Jeho existujici prace o srde¢ni ¢innosti dotvrzuji, zZe
delal vivisekce u kocek.

Stolici anatomie po Fallopiovi prevzal jeho zak, famozni
Hieronymus Fabricius ab Aquapendente (Girolamo Fabri-
zio) (1537-1619). Pochazel z piivodni némecké rodiny (Fab-
ricius je latinizované jméno Schmidt). Ve spisu z roku 1604
De formato foetu (O utvareni plodu), uvadi srovnavaci studie
vyvijejicich se plodd, oballi u lidi, kralikd, moréat, mysi, psa,
kocky, ovce, koné, kravy, kozy, jelena, u ptakd, hadd a Zra-
lokd, pokladal za prokazané, Ze Zivoroda zvirata se vyvijeji
z vajec, zavedl termin ovarium. Popsal lidskou deciduu, rtz-
né formy placenty u ¢lovéka a zvifat, ma dobra vyobrazeni
téhotné delohy. Pochopitelné sahal jako mnozi jini i ke studiu
vyvijejiciho se kufete. Zabyval se i praktickym porodnictvim.
Pochéazeji od n&j poSevni zrcadla — specula uteri, prisuzuji se
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mu i tupé haky. Napsal De actione et utilitate partium foetus,
po jeho smrti vyslo De formatione ovi et pulli. Sepsanou srov-
navaci anatomii Totius animalis Fabriciae theatrum nezverej-
nil. Jeden spis De venarum ostiolis vénoval v roce 1603 s osmi
tabulemi zilnim chlopnim. Chlopné ma za ,,vratka“ na vnitini
sténé Zil, ale ob&h krevni neptedpokladal. Jeho nazory, opravil
azjeho zak Harvey.

Revoluéni byl v anatomii a mediciné objev, ktery 1628 po-
psal Anglican William Harvey (1578-1657) v Exercitatio
anatomica ad motu cordis et sanguinis in animalibus (Pojed-
nani anatomické o pohybu srdce a krve zivocichti). Objev
malého a velkého krevniho obé&hu, spolu s predstavou o sa-
mostatném obéhu fetalnim vyvraci Galénovy omyly na tomto
useku. Ve spise De generatione animalium roku 1651 stano-
vuje omne vivum ex ovo — ve Zivé z vejce.

V Cechach je v té dobé zajimavy doklad o pitvé vroce 1577
provadéné porodnimi bdbami v Litomeéficich za ucelem zjis-
téni pric¢iny smrti rodicky pti komplikovaném porodu.

Rektor Karlovy Univerzity Jan Jesensky (Jan Jessenius
¢i Jan z Jesenu) (1566—1621) popraveny po bitvé na Bilé
Hofte vykonal v Praze od 8. do 12. ¢erva 1600 pitvu, ktera
byla spiSe theatrum anatomicum a rétoricko-humanistickou
produkci nez zalezitosti védy. V roce 1605 provedl pitvu Zeny
a ditéte.

Postupné byla vytvorena anatomie muze i Zeny, zacaly stu-
die srovnavaci anatomie, sbér embryi a fétd. Botallo popsal
jako prvni oteviené foramen ovale (jeho nazev zni vena arte-
riarum nutrix). PrestoZze dnes pouzivame termin Botallova
ducej (ductus arteriosus Botalli), spojeni mezi plicni tepnou
a aortou u plodu popsal diive (1564) Arantius. Dalsi predél
anatomie je dilem Harveye, ktery dovrsuje predchozi nalezy
Serveta a Colomba, Valverdeho o krevnim obéhu v plicich,
ktery rozsifuje i na velky ob¢h.

Lze pozorovat propastny rozdil mezi tvoricim se klasickym po-
rodnictvim a chirurgii, ktera se ¢aste¢né zabyvala porodnictvim.

V 6. stoleti byl Sorandv spis prelozen do latiny, existuje pak
v mnoha mutacich jako Moschiontiv rukopis. Zpétny pieklad
provedl profesor rectiny a fyziky Caspar Wolf (1525-1601) vy-
dal roku 1566 Volumen gynaeciorum de mulierium gravidarum,
parturientium et aliarum natura et morbis (Svazek gynekologic-
ky o zenach téhotnych, rodicich, o jejich povaze a chorobach).
Ve spisu jsou vynatky starych autord, jako byl Abulcasis, Jacob
Silvius, jsou tam i citace ze spisu Moschion. Soranus tak ovliv-
nil popularni porodnicky spis z roku 1513, ktery sepsal Némec
Eucharius Rosslin der Altere (ptivodni podoba jména s ostrym
[3: Eucharius RoRlin; zndmé jsou i podoby Roeslin a Rhodion,
T 1521). Jeho kniha Der Swangern Frauwen und Hebamen Rose-
garten (Téhotnych Zen a porodnich bab zahrada riizova), zazila
kolem 100 vydani a byla pielozena do vétSiny evropskych jazyka.
V knize jsou pokyny dietetické i jak tlacit. Popularitu spisu délala
vyobrazeni podle Moschionova vzoru napt. porodni kieslo, polo-
hy plodu, dvojcata, srostlici.
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Obr. 1.5 Dvojéata (Eucharius Résslin: Die Schwangern Frawen

und hebamme Rosegarten. Strasbourg: Worms 1513)

Obr. 1.6 Porod na porodnickém kiesle, poslepu pod saty (Eucha-
rius Résslin: Die Schwangern Frawen und hebamme Rosegarten.
Strasbourg: Worms 1513)

Obr. 1.7 Rodi¢ka dostdvd polévku, bdba s nohama ve skopku

myje novorozence (Eucharius Résslin: Die Schwangern Frawen und
hebamme Rosegarten. Augsburk: Heinrich Steiner 1529)

B V Cechach vroce 1519 vydava v Mladé Boleslavi Mikulas
Klaudian upraveny pieklad spisu Eucharia Rosslina Zprawa
0 nauczenie zienam tiehottnym a bdbdm pupkorzeznym ne-
toliko prospiessna, ale také potrzebnd. Znovu vychazi v roce
1577 pod nazvem Zahrada riZovd Zen plodnych o poceti,
pusobeni, zplozeni, sloZeni a rozeni clovéka a o vSech pripad-
nostech, zpiisobicich, bolestech, tajnostech, které pri porodu
nejprednéji zaznamendny a nejvice vySetiovdny byvaji, na pét
strdnek rozdélend. K niZto pridané jsou figury rozlicnych zd-
rod, z ¢eho nemluvnidtka pocdtky své Zily, arterie, nervy, kosti
a téla moci prijimaji, kterak sklddajice se v zivoté matky leZi,
rostou a jak se az do porodu maji. Z autoriv a mistrii mno-
hych v prirozeni zkousSenych, k pohodli lidskému portiznu se-
brand a vydand od MatouSe Wolkenberka z Wolkenbergu.
Avroce 1567 vychazi Knizka potésitedind vSechném téhotnym
a rodicim manzelkdm, jakby se ony prede porodem, pri porodu
i po porodu v modlitbdch, v dikiicinéni i v jinych vécech kres-
tansky chovati mély, kterdz nikdd prvé v tom zptisobu tlacena
a viibec vyddna nebyla od M. ThomdSe Guenthera, kazatele
slova boziho v mésté Glouchové, némeckym jazykem sepsand,
a nyni v cesky preloZend a vydand Jirik Melantrych z Aventyna
léta 1562.

Jacob Rueff (Ruffen, Ruf) chirurg, litotomista (1500 az
1559) vydal 1554 némecky a latinsky Ein schon lustig Trost-
biichle von den empfengknussen und geburten der menschen
etc. (Hezka, vesela, utésna kniha o poceti), De conceptu et ge-
neratione hominis (O zarodku a rozmnozovani ¢loveka), s 32
drevoryty Josta Ammana. Embryogeneze je podle Aristotela,
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anatomie podle Vesalia, s vyobrazenim nastrojii speculum,
apertorium — dilatator hrdla, rostrum — zobakovité klesté, for-
ceps na kosti, porodnické kieslo, vyobrazen je porod za pri-
tomnosti astrologii, neexistujici vymyslena monstra (napf. se
sloni hlavou), ale kniha Grovni prevysuje vSechny predchozi.

Obr. 1.8 Porodni scéna — poddvdni polévky, koupdni novorozence,
hodovdni (Jakob Rueff: Ein schén lustig Trostblichle von den empfeng-
knussen und geburten der menschen... Ziirich 1554)
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Obr. 1.9 Porod na porodnickém kiesle za piitomnosti astrolo-
gu (drevoryt Jost Ammann) (Jakob Rueff: Ein schén lustig Trost-
blichle von den empfengknussen und geburten der menschen...
Zlirich 1554)

Obr. 1.10 Tshotenstvi (Jacob Rueff: De conceptu et generatione
hominis. Frankfurt am Main: Georg Rabe 1580)

Vroce 1558 vychazi v Olomouci u Jana Glinthera Kniha lé-
karstvimnohych o stavu manzelském potiebnych téhotnych zen,
a porodnich bab riZennd zahrddka. Doktor Eucharius Reslin,
lékar nékdy méstsky v Frankfurtu, Lékarstvi Zenskd Doktor Jan
Kuba), O tajnostech Zenskych Albertus Veliky, O nebezpecnych
pripadnostech téhotnych Zen Ludvik Banatiolus, O chovdni
déti Bartolmej Merlinger. Opakovana vydani vysla v Olo-
mouci u Fridricha Milichtalera v roce 1588, 1597 a 1609.
Vroce 1615 vychazi v Novém M¢sté prazském u Daniela Kar-
la z Karl$perka O ctnych manzelkdch téhotnych a rodickdch
krestanskych: o jejich pred Bohem vzdctnosti a nebezpecném
krizi, kdo jej na né a proc vzklddd. A jak se ony v ném chovati
a ¢im té&siti maji: Spis krdtky, vnové sloZeny v§em pocestnym
matrondm ku potéseni od knéze Havla Zalanského, sluzebnika
cirkve boZi u svatého Jilji... Jiz podle nazvu si Ize ud¢lat pred-
stavu o obsahu. Pri tehdejsi nizké Grovni oboru nebyl problém
drzet krok s ostatni zaostalou Evropou. Tehdy platné zasady
dietetické pro t€hotné sepsal i Jan Amos Komensky (1592 az
1670) v Informatorium Skoly materské v roce 1638.

Babictvi a chirurgové

Kvalitou se vymyka jmenované tvorbé italska publikace
La commare (Porodni baba), kterou roku 1596 sepsal Scipio-
ne Mercurio. Jsou v ni informace anatomické, popsan je pfi-
rozeny porod i malprezentace, obrat, prenos syfilis na plod, je
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zobrazena je ,Walcherova“ poloha rodi¢ky, porodni kieslo,
podprsenka pro kojici, cisarsky pararektalni rez.

Obr.
délohou (Scipione Mercurio: La Commare o raccoglitrice. Venezia:
Battista Ciotti 1595)

1.17 Urogenitdlni systém, bricho zvétsené téhotnou

Uroven porodnich bab byla velmi nizka, jejich povinnos-
ti upravovaly v PariZi a v némeckych a rakouskych zemich
jiz v 16. stoleti rtady Hebammenordnungen, Christlyke Kerc-
ken Ordeninge — babické a kiestanské poradky, jednalo se
predevsim o kiténi novorozencti v nouzi. Porodni baby mi-
valy ve svém inventaii nastroje na kiténi déti zaklinénych
v porodnich cestach. Spojeni babictvi s nabozenstvim trvalo
v ¢eskych zemich jesté v 19. stoleti. Povolani samo bylo pres-
tizni, ustanovené nékde i volbou Zen. Baby byly zkousené,
pfipojeny byly k cechu chirurgd, byly t¢astné soudnich pii-
padi: atestace panenstvi, stanoveni téhotenstvi u véznénych
(popravy téhotnych se odkladaly az po porodu), posuzovaly
znamky prodélaného téhotenstvi, vrazdy ditéte. Porodnictvi
bylo v rukou sebevédomych, ,,emancipovanych®, ale nevzdé-
lanych, povér¢ivych bab pupkoreznych, nemélo teoretické
predpoklady k dal$imu rozvoji. V ptipadech kritickych volaly
baby ranhojice, lazebniky — chirurgy, ktefi méli nastroje. Vel-
ka ¢ast komplikaci k zdchrané Zivota matky byla feSena zmen-
Sovacimi operacemi na plodech.

Ovlivnéni vlastniho porodu bylo podminéno az postupnym
vytvorenim porodnické védy — tokologie, latinsky ars obste-
tricia — uméni zabranovat obtiZim, némecky Geburtshilfe —

porodni pomoc, francouzsky I’art d’accouchement — uméni
slehavat, rusky akuserstvo—porodnictvi, anglicky obstetrics —
porodnictvi namisto dosavadniho babictvi, némeckého Heb-
ammenkunst — babského uméni, anglického midwifery —
babictvi. Tento proces nastal az v 18. a 19. stoleti, neslo o to
nahrazovat baby muzi, probihal stfet mezi nevédomosti, po-
vérou a védou.

Nalezy mimodélozniho téhotenstvi dokladaji moznost
oplozeni ve vejcovodech az v dutiné bfisni. Graaf, Swammer-
dam jsou na okraji objevu sav¢iho vejce. Leeuwenhoeck obje-
vuje spermie. Vyklad oplozeni podavé aZ Spalanzani, objasné-
ni menstruace a ovulace nastavéa az ve 20. stoleti. Porodnicka
praxe se rozviji vlastnimi cestami, pod vlivem newtonismu
vytvari vlastni doktrinu porodniho mechanismu, definovan je
porodni objekt, porodni cesty a porodni sily.

V praxi neustale vystupuje jako zakladni problém porod-
nictvi kefalopelvicky nepomeér.

Mikroskop odhaluje existenci vlasec¢nic.

Velkou osobnosti byl francouzsky chirurg Ambroise Paré
(1510-1590). Znal anatomii, zavedl do chirurgického oSet-
rovani ligaturu. V letech 1549-1573 sepsal De la generation
de ’homme et maniere d’extraire les enfants (O plozeni lidi
a zpusobu extrakce déti), kde oZivil obrat a extrakci plodu. Je
s podivem, Ze muz tak zkuSeny popustil svoji fantazii, kdyz
ve spise 1573 Des monstres tant terrestres que marins avec
leurs portraits (Zrady pozemské a moiské se svymi vyobra-
zeni), ukazoval neexistujici monstra okiidlena, s jednou ptaci
nohou, napil psy a naptl lidi atd.

Sectio caesarea — operace znama ze starovéku se prova-
déla vzacné na mrtvych a moribundnich. Dalsi jeji nazvy byly:
gastrohysterotomie, hysterotomotokie, laparohysterotomie,
coeliohysterotomie.

Lékat Francois Rousset roku 1581 vydal monografii Trai-
té nouveau de I’hysterotomotokie ou enfantement caesarien
(Nova rozprava o hysterotomotokii aneb rozeni cisarském,
coz je vynéti ditéte postrannim fezem bricha z délohy téhot-
né zen, nemohouci jinak porodit). Uvadi v ni, Ze tento zakrok
neohrozuje zivot ani jednoho ani druhého ani neni prekazkou
dal$iho matefstvi. Autor nekriticky publikuje zpravy o 15
uspésnych fezech na zenéch zivych.

Prvni cisarsky fez na Zivé rodicce s dobrym efektem pro-
vedl tidajné zvéroklesti¢ Jakub Nufer v roce 1500 v kantonu
Thurgau za pritomnosti porodnich bab a svych kolegii. Ranu
po tomotokii — ,fezoporodu® seSil veterinario modo. Jini
soudi, Ze prvym aspéSnym byl chirurg Jeremias Trautmann
ve Wittenbergu v roce 1610, ktery ez provedl u Zeny s velikou
potrazovou diastazou bfisnich svalil. Zena byla operovana
21. dubna, zemfela 16. kvétna, dité zilo 9 let. (Ve stejné dobé
sestavuje Galileo hvézdarsky dalekohled a mikroskop.)

Zavedeny byl nespravny termin enfantement caesarien —
rozeni cisarské, cisarsky fez, Kaiserschnitt se ujal. Omyl pra-
menil z Plinia, ktery v Historia naturalis T. 1. L. Cap. VI. pise:
wYAuspicatius enecta parente gignitur: Sicut Scipio Africanus
prior natus, primusque Caesarum a caeso matris dictus, qua
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de causa et Caesones appellati. Simuli modo natus est manilius
qui Carthaginem cum exercitu intravit.“ (Auspicatius se naro-
dil pti smrti rodicky, stejné tak Scipio Africanus starsi, podle
vyfiznuti z matky nazvan Caesarus, a z té pric¢iny byli nazvani
caesones — vyriznuti. Stejnym zplisobem se narodil Manilus,
ktery vstoupil s vojskem do Kartdga). Adjektivum caesa-
reus pochazi z tohoto pramene, caesones — vyfiznuti znaci
totéZ co caesares (secare — fezati), sectio caesarea je termin
tautologicky. S Caesarem nema nazev co délat, Gaius Julius
Caesar (100 pf. n. 1. az44 n. 1.) se narodil normalné, jeho mat-
ka Aurelia ptezila porod o mnoho let. Cisat mohl dostat jméno
od caedo — vrazdit, caesius — Sedomodrooky, caesaries — k§ti-
ce, nebo své jméno zdédil jako rodové.

Vroce 1596 Scipio Mercurio (1540-1615) v La Commare
uvadi dvé ilustrace takové operace. Johann Friedrich Schul-
te, téZ Schultheifl, (1595-1645) v bohat¢ ilustrovaném
Armamentarium chirurgicum (1655) vyobrazuje chirurgické
nastroje: na amputaci prsd, poSevni zrcadla, na zmensovaci
operace, na odsavani mléka i k sectio caesarea na zZivé. Zmi-
novany Paré, pozd¢ji Mauriceau odmitaji sectio jako bar-
barské pocinani: , Sectio caesarea numquam fieri debet nisi
post mortem mulieris“ (Cisatsky ez se smi délat jen po smrti

matky).

Obr. 1.12 Tehotenstvi — anatomické vrstvy bricha tvoFi kvét,
v némz? je plod (Adriaan van de Spiegel: De formato foetu liber sin-
gularis. Padua: Bap. de Martinis and Livius Pasquatu 1626) (pfevzato
z Giulio Cesare Casseri, téZ Casserii Placentini)

Obr. 1.13 Téhotnd (Giulio Cesare Casseri: Tabulae anatomicae.
Venice 1627)
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Obr. 1.14 Cisaisky tez - na bfise pticnd znameni pro lep$i adap-
taci kuZe, chirurg se dvéma asistenty, porodni bdba a duchovni
(Johannes Scultetus: Armamentarium chirurgicum. Ulm 1655)

14  Novovék

D¢jiny porodnictvi se neustale prolinaji s déjinami prirodnich
véd, jejichZ nastup a rozvoj byl od renesance impozantni. N¢é-
mec Johannes Gutenberg (1397-1468) zavadi kolem roku
1445 knihtisk. Ital Cristoforo Colombo (Cesky Krystof Kolum-
bus, latinsky Columbus) (1451-1506) objevuje v roce 1492
Ameriku, coZ spolu s jinymi objevnymi cestami ménilo svéto-
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nazorové postoje, byl to zrod globalizace. Z Nového svéta se
dostavaji do Evropy chinin, kakao, krocani, brambory, tabak,
kukutrice, od roku 1495 se zacne odtud Sifit i morbus gallicus —
syfilis, zhoubné naopak ptisobil v Americe pienos tuberkuldzy.
Zamor'ské cesty podnitily rozvoj astronomickych, naviga¢nich
a chronometrickych pristroji.

Polsky Mikotaj Kopernik (1473—1543) prosazuje v astro-
nomii heliocentricky nazor — v roce 1503 Narratio prima (Vy-
pravéni prvé), na smrtelném lozi v roce 1543 vychazi De revo-
lutionibus orbium coelestium (O obézich téles nebeskych), coz
zasadné zasahuje stfedoveké geocentrické mysleni. Ve vede si
razi cestu astronomie a matematika. Niccol6 Tartaglia (1537 az
1551) se zabyva zevni balistikou, Geronimo Cardano nalezl
vroce 1545 cestu k feSeni kubickych rovnic.

1.41  Pfirodnivédy

Obrovskou roli v rozvoji ptirodnich véd sehral Ital, geniélni
fyzik, matematik, astronom zastance heliocentrismu Galileo
Galilei (1564—1642). Poznani nastavenymi smysly je doplné-
no raciondlni — logickou analyzou. Studuje volny pad, objevil
mj. izochronismus kyvadla, skvrny na slunci, zakony setrvac-
nosti. Roku 1632 vychazi jeho Dialogo sopra i due massimi
sistemi del mondo, tolemaico e copernicano (Dialog o dvou
nejvyznamngéjSich systémech svéta Ptolemaiové a Koperni-
kové). Jeho zak Evangelista Torricelli (1608—1647) zméril
atmosféricky tlak, objevil barometr a studuje i hydrostaticky
tlak. Objasniuje vakuum. Jejich sou¢asnik Santorio Santorio
(1561-1636), profesor v Padui, ve spisu La medicina statica
1614 sleduje na specialni vaze rozdil mezi ptijmem potravy,
tekutin a vyméSovanym odpadem a prokazuje neviditelné
vypafovani — perspiratio insensibilis. Konstruuje teplomér,
pulsilogium na méfeni frekvence pulzu, hygrometr. Rozviji se
iatromechanické pojeti té€lesnych funkci. Olaf Romer (1644
az 1710) stanovuje v letech 1675-1676 rychlost svétla.

Studia biomechanickd za nejriznéjSich situaci popisuje
ve své monografii z roku 1685 De motu animalium (O pohybu
zivo€ichil), na podkladé galileovské fyziky Giovanni Alfonso
Borelli (1608-1679). Na vice nez 600 strankach analyzuje
hlad, zachvaty, spazmy, bolesti, pohyby srdce, Zenskych a muz-
skych pohlavnich organti, odliSuje pohyb aktivni od pasivniho.

Celkové ovzdusi v Cechach nebylo piiznivé pro rozvoj pii-
rodnich véd, spole¢nost se vycerpavala v nabozenskych spo-
rech. | Komensky (1592-1670) v roce 1642 po setkani s René
Descartem (1596—1670) se s nim nézorové rozchazi, kdyz
nepochopil jeho usili o zaloZeni laické prirodni védy oprosténé
od bozské autority. Velikou osobnost byl genialni vynalezce,
soucasnik Newtona Robert Hooke (1635-1703), ktery ovliv-
nil biologické myslenii svym spisem Mikrographiazroku 1665.
14.2  Biologie
Prvni drobnohledy se objevuji v Holandsku kolem roku 1600,
ke konci 17. stoleti nastal jiz rozvoj mikroskopickych technik.

Marcello Malpighi (1628—-1694) proved] mikroskopicka
studia rostlin a zivo€ich{, vySettoval strukturu atrob, plic, ob-
jevil délozni zlazky, kapilary v ledvinach, sledoval vyvoj kutete
na inkubovanych zarodcich — Dissertatio epistolica de forma-
tione pulli in ovo. Placentu oznacil jako pulmo uterinus — plice
délozni. Studia vyvoje kurete se provadéla jeSte diive. Jeho
Opera omnia vySla 1687. Priikazem cévnich kapilar uzaviel
Harveyliv objev krevniho ob€hu. Anatomové experimentuji
i operuji. V anatomii Thomase Bartholiniho (1616-1680)
z roku 1684 je napt. vyobrazend u psa experimentalni slinna
pistél a pistél z vyvodu pankreatu, které provedl Regnier de
Graaf v Leydenu (1641-1673). Pro porodnictvi mél velky vy-
znam jeho objev vajicka v ovariu v roce 1672 De mulierum or-
ganis generationi inservientibus (O Zenskych organech ploze-
ni slouzicich). U¢enec Jan Swammerdam (1638-1680) ma
na svém konté fadu objevi ve stejné oblasti, vynalezl pletys-
mografii, porovnava vyvoj zivo€ichtli a rostlin. V Miraculum
naturae zive uteri muliebris fabrica (Zéazrak prirody aneb o dé-
loze Zenské utvareni) z roku 1672 objevuje folikly, vyobrazuje
genitalni organy Zeny s dokonalosti a vérnosti, ktera prevysu-
je obrazy pozd¢ji soudobé vychazejicich u¢ebnic. O prioritu
objevu vedl s Graafem spor. Thomas Bartholinus vypocitava
roku 1684 jiz 436 anatomt — z naSeho Uzemi Jessenia.

Antoni van Leeuwenhoek (1632—-1723) v knize Arcana
naturae ope exactissimorum microscopium detecta (Zahady
piirody dilem nejpresné€jsich mikroskopti odhalené), privadi
pod mikroskop nejrizn€jsi objekty. Objevuje erytrocyty a za-
kresluje v roce 1673 bakterie, krevni obéh v kapilarach, roku
1675 infusoria, roku 1677 spolu s Johanem Hamem (1650
az 1723) spermie u zivocichti a u ¢loveéka. Francis Glisson
(1597-1677) v praci De Rachitide (O kfivici) z roku 1650 po-
pisuje anglickou nemoc. Na 1é¢bu této metly rodicek se ceka
az po objevech vitaminu v roce 1918, pred tim se podaval rybi
tuk z tres¢ich jater, pouZivany proti $ténicim.

Obr. 1.15 Déloha s mocovym méchyfem a cévami, novorozenec
s placentou (Amé Bourdon: Nouvelles tables anatomiques. Cambray:
chez I'Auteur and Paris: Laurens d’Houry 1678)
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Obr. 1.16 Poloha u nepostupujiciho porodu zvand pozdéji Wal-
chrova (Sebastiano Melli: La comare levatrice istruita nel suo uffizio.
Venezia: Battista Recurti 1721)

Obr. 1.17 Déloha ovaria s ovuly (Jan Swammerdam: Antropolo-

gianova 1727)

14.3  Kolébka porodnictvi

Ve Francii se od 17. stoleti zacinaji koncentrovat zejména
porody chudiny do nemocnic typu parizského Hoétel de Dieu
Maternité. Ustavy jsou vedené zkusenymi babami a pracuji
v nich v anatomii vzdélani chirurgové, ktefi tam maji moz-
nost tuto oblast do té doby muzim a badatelGm uzavienou
sledovat a studovat. Porodnictvi se za¢ina vyde¢lovat z chirur-
gie, i kdyz se traduje, zZe ,,toto uméni muze znevazuje“. Mezi
nejslavnéjsi prikopniky porodnictvi se fadi Francois Mauri-
ceau (1637-1709). Na podklad¢ literarnich znalosti a pozo-
rovani cca 3000 porodt vydal roku 1668 Traite des maladies
des femmes grosses et de celles qui sont accouchees... (Pojedna-
ni o nemocich Zen téhotnych a rodicich), prekladané do vétsi-
ny evropskych jazykd. V knize jsou hippokratovsko-galénov-
ské vyklady.

Anatomické poméry popisuje proti anatomickym spisim
specialnim dosti povrchng, ale zakladni relace mezi velikos-
ti hlavicky plodu a panve vyklada spravné€, vyobrazuje muz-
skou, Zenskou panev, hlavicku plodu a jeji proporce. Vliv
zuzené panve doklad4d impresemi na parietalnich kostech.
Mauriceau zavedl jiz pfed nim pouzivany hmat na naslednou
hlavicku pfti konci panevnim, nesouci jeho jméno. Pojednava
o perforaci a extrakci hlavicky, o 1é¢bé syfilis, popisuje placen-
ta praevia, primarni suturu trhlin hraze, byl zasadnim odptr-
cem cisarského fezu na zivych.

Cette F|§|.-.r= paraira peut «ktre aux yeux cheiles en une Eaﬁur: indecente ,

mais ils la doivent fouffiis , Pu1rv:|u "elbe ek anlfi necellaine qu'clle et commode
poar faite veirplafieuss parneules qui font cachées fous oo Pas tie haateude
N itxgue padear negefavia dewenflrativnis,

A amoutre le pabis , qui off 1ol garni de pail,

B. B Les dewx gr.lwir: levees fearedes Pune de Pawtre, lefpueiies fine
pareillemens revdines At pesds en delrers | mais e fewr pariee
imrerne elfes fine (s sgcan poil,

C. Le elireris.

D, Lacewversnre du cliteris , quirefiemble i wne ¢fpece de prépuce,

E. E. Les dewx mpmphes.
F. Lt comdair de Curine,
G. La fewrchetie.

H. La foffe navicalaire.

Obr. 1.18 Zakladatel porodnictvi F. Mauriceau se pod obrdzkem
omlouvd za ilustraci zevnich pohlavnich orgdnt (Frangois Mau-
riceau: Traité des maladies des femmes grosses, et de celles qui sont
accouchées. Paris: Auteur & La Compagnie des Libraires Associez,
1694)

Porodnické klesté se predavaly v rodiné Chamberlent
od roku 1569 jako rodinné tajemstvi. Mauriceau byl pritomny
nedaspé$nému pokusu, kdyZ anglicky 1ékat Hugh Chamber-
len (Chamberlain, Chamberline) (1601-1683) se roku 1670
snazil pri zaZené panvi extrahovat plod klestémi. Rodicka ze-
miela na mnohocetné perforace délohy.

Hendrik van Deventer (1651-1724) pochazel z Ley-
denu, jako anatom a chirurg se vénoval i porodnictvi. Jeho
Operationes chirurgicae, novum lumen exhibentes obstetri-
cantibus (Chirurgické operace nové svétlo vykonavajicim
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porodnikiim) z roku 1702 maji jiZ dokonaly popis normalni
a patologicky utvarené panve. RozliSuje panve malé, vieobec-
né zuzené a ploché. Orientuje se spravné na panevni vchod.
Rozsahlé je dilo Institutiones chirurgicae z roku 1739, kde
teoreticky v anatomii dobi'e vzdélany chirurg Lorenz Heister
(1683—-1758) zpracoval i operace porodnické, véetné cisar-
ského fezu, navic s krasnymi ilustracemi.

V tehdejsi praxi anatoma-chirurgti bylo nejen porodnictvi,
ale i urologické litotomie a o¢ni operace katarakt.

Obr. 1.19 Polohy plodu a porodnické ndstroje. Vsestranny chi-
rurg L. Heister se zabyval i porodnictvim (Lorenz Heister: Institutiones
chirurgicae. Amsterdam: J. Waesbergius 1739)

Vliv rozvijejicich se morfologickych véd na praxi porod-
nich bab nebyl prili§ patrny. Proslula Die Chur-Brandenbur-
gische Hoff-Wehe-Mutter (brandenburska dvorni porodni
baba) Justine Dittrichin Siegemundin (1650-1705). Roku
1690 vysla jeji kniha Ein hochst néthiger Unterricht, von
schweren und unrechtstehenden Geburten, in einem Gesprdch
vorgestellet, wie nehmlich, durch Gottlichen Beystand eine wo-
hl-unterrichtete und geuebte Wehe-Mutter, mit Verstand und
geschickter Hand, dergleichen verhueten, oder wanns Noth ist,
das Kind wenden konne, Durch vieler Jahre Ubung, selbst er-
fahren (Nanejvys potfebnd vyuka o té¢zkych a nepravidelnych
porodech, predstavena v rozhovoru, jak totiZ skrz bozské pfi-
spéni dobre vzdelana a vycviena porodni baba s rozumem
a hbitou rukou muiZe tomu zabranit, nebo kdyZ je nezbytné,
umi dité obratit, skrz mnohaletého cvi¢eni, vlastni zkuSenos-
ti). Pri obratu plodu na panevni konec uzivala ke stahovani
Fiihrungsstdbchen — vedouci ty¢inku a Wendungschlingen —
obratovou kli¢ku upeviiovanou na nozky plodu, podobné jsou
z 18. stoleti japonské tanganki. Kniha je empiricka, psana az
chvastavé, teoreticky na slabé urovni, v té dobé uz existoval
spis E Mauriceaua.

Dlouhodoby sbér zkuSenosti a koncentrace porodd v Usta-
vech typu Hétel de Dieu ucinil z Francie porodnickou velmoc.
Na tamnich kurzech u GregoirQ (otec a syn) se $kolil i slav-
ny Skot William Smellie a Sir Fielding Ould (1710-1789).
S malym zpozdénim proti Francii vznikaji porodnické ustavy

Obr. 1.20 Hétel de Dieu u katedrdly Notre Dame byl centrem vé-
deckého porodnictvi (Michel-Etienne Turgot: Le plan de Turgot 1734)

napf. ve Strasbourgu roku 1727, v Dublinu — Rotunda roku
1745, Middlesex Hospital v Londyné roku 1745, v Géttinge-
nuroku 1751, vKodaniroku 1761, v Praze Meli¢lv Gstav roku
1787, Allgemeines Krankenhaus ve Vidni roku 1789, v Petro-
hradu roku 1794 atd. Od tohoto obdobi se datuje kazdodenni
staleti trvajici ,,porodnicka klinicka filatelie“, v pozornosti je
potrat, krvaceni, hyperemesis, placenta praevia, eklampsie,
nepostupujici porod, Sikmé a pri¢né polohy plodu, poloha
koncem panevnim, deflexni polohy, poruchy odlu¢ovani 13z-
ka, choroby v Sestinedéli a porodnické operace. Pozornost se
upina i na novorozence, zejména na nedonosené. ObtiZn¢ se
stanovuji priority objevt i podily jednotlivych narodd. Knihy
v té dobé jsou psany prevazné pro baby v narodnich jazycich,
autofi chirurgové Casto latinu neum¢éli. Ve Francii a Anglii
napocitdme v obdobi 17. a 18. stoleti jiZ stovky porodnickych
praci, v Holandsku, v Némecku desitky, v Cechach v 17. sto-
leti nalezneme praci S. A. Tudecia Uterus ex difficili par-
tu perruptus (D€loha obtiznym porodem roztrzend) z roku
1671. Popisovana byla kazuistika V. Pary, zemftelé po vleklém
porodu, s vyhiezem rucky, kde pti pitvé byla jako pri¢ina smrti
zjisténa trhlina dé€lohy, plod byl v dutin€ bfi$ni, porodu pte-
kazel kulovity tumor gangrendzné zmeénény. Prace doklada
schopnost autora analyzovat smrt patologicko-anatomickou
pitvou (o prekladech do ¢estiny viz nize).

144 Fyzika a chemie

Hluboce ovlivnil evropskou spole¢nost v roce 1687 svym di-
lem Philosophiae naturalis principia matematica (Matema-
tické principy prirodnich véd) Isaac Newton (1643-1727).
Newtonismus se roz$ifuje jako nejpodstatnéjsi sjednocujici
vyklad, kde jsou nebeské i pozemské mechanické jevy pojaté
v jednom logicky uceleném systému. Matematika zdokonale-
né o infinitezimalni pocet popisuje zemi, kosmos, zasahuje
i porodnictvi. Objev spektra vedl k objevu achromatickych
¢ocek, zdokonalenych mikroskopd. V 18. stoleti narlista vy-
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znam piirodnich véd, které se v pokrocilych zemich, jako byla
Anglie, Francie, Nizozemi, vymanily ze zavislosti na teologii.
Rozviji se astronomie — teleskopy s mikrometry, v roce 1755
byla objevena galaxie, komety, planeta Uran, je méfen zem-
sky kvadrant, rozviji se jemna mechanika.

Mechanika se do porodnictvi zapisuje mnozstvim néstro-
j4, predevsim konstrukcemi porodnickych klesti. Daniel Ber-
noulli (1700-1782) formuluje kolem roku 1738 kinetickou
teorii plynd, v letech 1748 Jean Antoine Nollet (1700-1770)
objevuje semipermeabilni membranu — osmdzu. Narustaji
poznatky o elektfing, v roce 1745 je to Leydenska lahev, v roce
1780 Benjamin Franklin (1706—1790) vynalezl hromosvod,
Luigi Galvani (1737-1798) nasel ve stejném roce elektric-
kou stimulaci svald, Alexandro Volta (1745-1827) sestavuje
v roce 1800 baterii.

Alchymie konéi, nastupuje chemie. Antoine Laurent
Lavoisier (1743—1794 gilotinovan) se zasazuje o metricky sys-
tém, vroce 1788 vychazi Traité élémentaire de chimie (Pojedna-
ni z&kladni o chemii), formuluje zdkon o zachovani hmoty, zjis-
tuje slozeni vzduchu, CO,, v roce 1772 poklada rovnitko mezi
dychanim a spalovanim, tvoti zaklady chemické nomenklatury.

Joseph Priestley (1733-1804) pripravil O, N, CI, NO,
NO,, NH,, SO,, vroce 1779 objevil fotosyntézu.

Davy sir Humphry (1778-1829) nalezl Na a K fadu orga-
nickych kyselin, glycerin, manganistan draselny, H,S, HCN
aCl objevil Svéd Carl Scheele (1742-1786). V 18. stoleti byly
jiz znamé P, H, Pt, Ni, Co, Mg, Mn, Be, Ti, Cr, W, Mo, slozeni
vody. Na zacatku 19. stoleti byly izolovany Ca, Ba, Cd, Sr, B,
Na, K, Si a postupn¢ dalsi. Rozvoj anorganické i organické
chemie zac¢al aZ v 19. stoleti.

1.4.5 Anatomie, fyziologie a jiné obory

Carl Linné (1707-1778) publikuje v roce 1735 Systema na-
turae botanickou (1753) a zoologickou (1758) systematiku.
Srovnavaci anatomie spolu s embryologii byla pfedstupném
pozdéjsich teorii vyvojovych: Georges Louis Leclerc de Buf-
fon (1707-1788), George Cuvier (1769-1832), Jean-Bap-
tiste Lamarck (1744-1829), zavrSenych v 19. stoleti Char-
lesem Darwinem.

Caspar Friedrich Wolff (1729-1794) studoval vyvoj ku-
fectho zarodku a publikoval v roce 1759 Theoria generationis
(Teorie plozeni), kde vyvraci preformistickou teorii. Rozviji se
paleontologie.

Giovanni Morgagni (1682-1771) v dile z roku 1761 De
sedibus et causis morborum per anatomen indagatis (O sid-
lech a pri¢inach chorob anatomicky zjisténych), na podkladé
640 pitev poklada zaklady patologické anatomie.

Lazzaro Spallanzani (1729-1778) studuje fyziologii
traveni, vyménu plynd, roku 1765 vyvraci abiogenezi, v roce
1779 oplodnuje Zabi vajicka, za zaklad poklada dychani, roz-
mnozovani a traveni.

Genialni, u¢eny Svycar Albrecht von Haller (1708-1777)
podal vyklad fyziologie dychani, objevil automacii srde¢ni,

formuluje drazdivost a citlivost Zivych tkani. V letech 1757
az 1766 publikoval 8. svazkid Elementa Physiologiae Corporis
Humani (Zaklady fyziologie t¢la lidského) (1757-1766). Jim
zaloZena anatomia animata se pfetvorila ve fyziologii, experi-
mentuje se na Zivych, vivisekce vstupuje i do vyuky.

Pokrok v mediciné od této doby zavisi v prevazné mire
od rozvoje a teorie sousednich piirodnich véd.

Ve Francii generace uc¢encu realizovala v letech 1751 az
1772 vydavani Encyklopédie, ou Dictionnaire raisonné des scien-
ces, des arts et des métiers (Encyklopedie — v§eobecna vychova
aneb slovnik rozumny véd, uméniaremesel),v 17. svazcich. ,V1a-
du ¢lovéka nad svétem® doklada Denis Diderot (1713—1784).
Témér soucasné od 1768 vychazi Encyclopaedia Britan-
nica.

Prtmyslovou revoluci vyvolal roku 1764 objev parniho
stroje — James Watt (1736—1819). Francouzska revoluce
v roce 1789 hluboce zasahla do vSech oblasti spole¢enského
Zivota, od roku 1795 vedla i k sjednocovani obecné mediciny
a chirurgie.

1.4.6  Porodnictvijako véda
Uceny Jean Astruc (1684—1766) piednasi porodnickou teo-
rii Traité des maladies des femmes (1761-1765), kde spravné

I S—

e e ——— ]
FRNCTPS FEDREMNEN AT 0 NELTANTEME DE LA CCONCRNEMENT BELA TIVEMENT

ATT VUTNE. T BASSIN SENLEMNEN T -
Do ot dememite par M e Larar Apdenr e Maloms Lo Llmphow 3 Saz ¥ rom

Obr. 1.21 0Osy délohy, osa pdnve, normdini a ziZend pdnev (André
Levret: L'art des accouchements démontrés par des principes de phy-
sique et de méchanique pour servir... Paris: Le Prieur 1761)
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vyklada vyznam deéloZnich kontrakei, pficemz v Zivoté neod-
vedl ani jediny porod.

Vid¢i postavou porodnictvi se stava zkuseny porodnik,
newtonista André Levret (1703—1780). V roce 1753 vychazi
jeho L’art des accouchemens, démontré par des principes de
physique et de mécanique (Uméni porodnické ukazané skrz
principy fyziky a mechaniky), spis opakovan¢ vydavany a pie-
kladany. Zakladnim problémem byly vztahy mezi velikosti
a tvarem hlavicky plodu a panve, v patologii je to kefalopel-
vicky nepomeér. Podrobné¢ analyzoval mechanismus porodu,
popsal panevni vchod a panevni osu, délozni osu zobrazuje
iv projekci do celého skeletu. Sestrojil mnoho nastrojui, kon-
struuje dlouhé klesté se zakiivenim podle hlavicky a panve,
vybavované pozd¢ji i labiometry na méreni jejich roztaZeni.
Dlouhé porodnické klesté francouzské Levretovy, kratké ang-
lické Simpsonovy, stfedni némecké Friedovy se stavaji v té
dobé symbolem porodnika, generuji se v desitkach typa.

Newtonovské principy pfi vykladu mechanismu porodu
propracoval Francois Louis Joseph Solayrés de Renhac
(1737-1772). Stanovil porodni cesty, porodni objekt, porod-
ni sily, vedouci bod, prochazejici obvod, dlohu paky, osu plo-
du, osu panve, osu délohy, opérny bod paky — hypomochlion
(terminy jsou prevzaté z mechaniky).

Jeho zak Jean-Luis Baudelocque (1746-1810) vydal
vroce 1781 L’art des accouchemens, propracoval pelvimetrii,
studoval mechanismus odlucovani lizka, dé€lozni ruptury,
popsal fadu klinickych kazZdodennosti. Sestrojil pelvimetr
a navrhl méfeni conjugata externa. Do porodnictvi vstupu-
je véda jako aplikovana antropometrie. S obrovskou invenci
bylo konstruovdno mnozstvi pelvimetrti — métidel zevnich
a vnitfnich rozmérd panevnich a specialnich méridel sklo-
nu panevniho — kliseometrd. Jean Bernard Jacobs z Gentu
(1730-1791) sepsal v roce 1772 Kortbondig onderwys aenga
de Vroedkundeede a roku 1785 Ecole pratique des Accouche-
mens. Ucebnice cenéna zejména pro krasné ilustrace a jasné
vyklady je prekladana do némciny.

Paralelné s teorii se v Britanii prohlubuji morfologické
znalosti a vyhodnocuji poznatky empirické. Skot William
Smellie (1697-1763) sepsal v letech 1752-1764 A Treatise
on the theory and practice of midwifery. Zalozil anglické po-
rodnictvi v bojich s porodnimi babami — midwife, které nako-
nec musely u chirurgt skladat zkousky. Podal vystizné vykla-
dy mechanismu porodu u panve normalni, ploché, rachitické
a zuZené. Zavedl typické kratké anglické klesté, kde okénka
kryl kiizi, u konce panevniho pouzival hmat na naslednou hla-
vicku. Trvale se do védy zapsal skve€lym anatomickym dilem
A sett of anatomical tables z.roku 1754 ve spolupraci s holand-
skym anatomem a chirurgem Pieterem Camperem (1722 az
1789), ktery mé od roku 1759 prioritu v objevu flexe hlavicky
pfi jejim vstupu do panve. Jejich ilustrace kefalopelvického
nepoméru, pupecnikovych komplikaci, habitu plodu, vyhiezu
pupecniku, pfi¢nych poloh jsou od autord s riznou zdatilosti
napodobovany a piebirany jesté v nasem stoleti. V dile pokra-
¢oval Skot William Hunter (1718 —1783). V Anatomia uteri

Obr. 1.22 Necht je jedna osa téla matky, plodu a pdnve, plod v ty-
pickém drZeni s placentou, pficné fezy na pupecnik (Jean Bernard
Jacobs: Ecole pratique des accouchements. Gent: Van der Schueren
1785. Paris: Méquignon 1875)

Obr.
Jacobs: Ecole pratique des accouchements. Gent: Van der Schueren
1785. Paris: Méquignon 1875)

1.23 Téhotenskd prestavba drZeni téla (Jean Bernard



	Poděkování
	Seznam autorů
	Obsah
	Seznam použitých zkratek
	Předmluva k 1. vydání
	Předmluva ke 2. vydání
	Z recenzních posudků
	1 Historický úvod do studia porodnictví
	1.1 Pravěk
	1.2 Starověk
	1.3 Středověk a raný novověk
	1.4 Novověk
	1.4.1 Přírodní vědy
	1.4.2 Biologie
	1.4.3 Kolébka porodnictví
	1.4.4 Fyzika a chemie
	1.4.5 Anatomie, fyziologie a jiné obory
	1.4.6 Porodnictví jako věda
	1.4.7 Řešení kefalopelvického nepoměru
	1.4.8 Završitelé klasického porodnictví
	1.4.9 Pražská škola
	1.4.10 Další objevy
	1.4.11 Narkóza

	1.5 Devatenácté století
	1.5.1 Horečka omladnic
	1.5.2 Lékařská mikrobiologie

	1.6 Přeměny v 19. století a na přelomu století
	1.6.1 Druhá polovina 19. století
	1.6.2 Český podíl
	1.6.3 První polovina 20. století
	1.6.4 Patofyziologické objevy
	1.6.5 Faktory sociální
	1.6.6 Genetická revoluce


	2 Dějiny porodnictví
	2.1 Milníky v dějinách porodnictví
	2.1.1 Muži a ženy v porodnictví
	2.1.2 Horečka omladnic
	2.1.3 Je bolest při porodu nezbytná?
	2.1.4 Snaha o bezpečný porod
	2.1.5 Bezbolestný porod
	2.1.6 Tampax
	2.1.7 Vzestup intervencionismu v porodnictví
	2.1.8 Přirozený porod

	2.2 Praha, místo, kde byl provedenprvní císařský řez, kdy přežilasoučasně matka i dítě? *
	2.3 Dějiny českého porodnictví
	2.3.1 První knihy z oblasti porodnictví v češtině
	2.3.2 Generální zdravotní řád pro Království české
	2.3.3 Významné osobnosti v českém porodnictví
	2.3.4 Porodnické sanatorium KrálovskéVinohrady v roce 1924


	3 Anatomie pohlavních orgánů ženy a mléčné žlázy v těhotenství, za porodu a v šestinedělí
	3.1 Pánev – pelvis
	3.2 Vnitřní ženské pohlavní orgány
	3.2.1 Vaječník – ovarium
	3.2.2 Vejcovod – tuba uterina
	3.2.3 Děloha – uterus
	3.2.4 Pochva – vagina

	3.3 Zevní ženské pohlavní orgány
	3.3.1 Velké stydké pysky – labia majora pudendi
	3.3.2 Malé stydké pysky – labia minora pudendi
	3.3.3 Poševní předsíň – vestibulum vaginae
	3.3.4 Ženská močová trubice – urethra feminina

	3.4 Hráz – perineum
	3.5 Svaly pánevního dna – diaphragma pelvis
	3.6 Povázky a prostory hráze, pánevníhodna a malé pánve – fasciae perinei,diaphragmatis pelvis et pelvis minoris
	3.7 Prs – mamma

	4 Oplození, implantace a nidace, vývoj plodového vejce, embryonální vývoj,vývoj plodu (fetální vývoj)
	4.1 Oplození
	4.2 Implantace a nidace
	4.3 Vývoj plodového vejce
	4.4 Embryonální vývoj
	4.5 Vývoj plodu (fetální vývoj)

	5 Genetické aspekty porodnictví Porodnictví v kontextu genomické medicíny: obecné principy
	5.1 Genomika a „omiky“
	5.2 Lidský genom a jeho variabilita
	5.3 Genomické techniky a jejich využitív medicíně
	5.4 Genomická medicína
	5.5 Genomika v reprodukční medicíněa porodnictví
	5.5.1 Mendelistické dědičné nemoci a vady
	5.5.2 Prenatální a preimplantační genetickádiagnostika
	5.5.3 Komplexní patologické stavy
	5.5.4 Využití genomických přístupů v širšímkontextu reprodukční medicíny


	6 Těhotenské změny v organismu ženy
	6.1 Známky a příznaky těhotenství
	6.1.1 Nejisté známky a příznaky těhotenství
	6.1.2 Pravděpodobné známky těhotenství
	6.1.3 Jisté známky těhotenství

	6.2 Účinky placentárních hormonů
	6.3 Změny v reprodukčním systému
	6.3.1 Děloha
	6.3.2 Hrdlo děložní
	6.3.3 Pochva
	6.3.4 Zevní rodidla
	6.3.5 Mléčná žláza

	6.4 Změny na ostatních orgánech
	6.4.1 Kardiovaskulární systém
	6.4.2 Respirační systém
	6.4.3 Krevní systém
	6.4.4 Uropoetický systém
	6.4.5 Gastrointestinální trakt
	6.4.6 Pohybový aparát
	6.4.7 Kůže a kožní adnexa
	6.4.8 Metabolismus
	6.4.9 Endokrinní žlázy
	6.4.10 Imunitní systém

	6.5 Psychické změny v těhotenství
	6.6 Diagnóza těhotenství
	6.6.1 Anamnéza a klinické vyšetření
	6.6.2 Průkaz lidského choriového gonadotropinu
	6.6.3 Ultrazvuková diagnostika

	6.7 Životospráva těhotné
	6.8 Uložení plodu v dělozeke konci těhotenství
	6.8.1 Poloha plodu (situs)
	6.8.2 Postavení plodu (positio)
	6.8.3 Naléhání plodu (praesentatio)
	6.8.4 Držení plodu (habitus)


	7 Prenatální péče, poradna pro těhotné 
	7.1 Prenatální péče
	7.1.1 Vlastní prenatální péče
	7.1.2 Nepravidelná vyšetření

	7.2 Porodnická anamnéza
	7.2.1 Osobní anamnéza
	7.2.2 Gynekologicko-porodnická anamnéza
	7.2.3 Nynější onemocnění

	7.3 Porodnické klinické vyšetření
	7.3.1 Zevní předporodní vyšetření
	7.3.2 Vnitřní předporodní vyšetření
	7.3.3 Auskultace
	7.3.4 Kardiotokografi e (viz též podkapitola 7.8.2)
	7.3.5 Zátěžové testy

	7.4 Laboratorní vyšetření
	7.4.1 Biochemické vyšetření
	7.4.2 Imunologická vyšetření
	7.4.3 Mikrobiologie
	7.4.4 Hematologie
	7.4.5 Cytologické vyšetření

	7.5 Ultrazvuk v porodnictví
	7.5.1 Princip zobrazení
	7.5.2 Výhody vyšetření
	7.5.3 Klinické využití
	7.5.4 Bezpečnost ultrazvuku

	7.6 Prenatální diagnostikavrozených vývojových vad
	7.6.1 Screening vrozených vad plodu
	7.6.1.1 Typy a zastoupení chromozomálních poruch plodu
	7.6.1.2 Screening Downova syndromu
	7.6.1.3 Screening strukturálních vad plodu

	7.6.2 Invazivní metody prenatální diagnostiky
	7.6.2.1 Přehled metod invazivní prenatální diagnostiky
	7.6.2.2 Nejčastější indikace k invazivní prenatální diagnostice
	7.6.2.3 Novější nebo experimentální metodyprenatální diagnostiky
	7.6.2.4 Amniocentéza
	7.6.2.5 Biopsie choria (CVS – chorionic villus sampling)
	7.6.2.6 Pozdní CVS (placentocentéza)
	7.6.2.7 Punkce pupečníku – kordocentéza

	7.6.3 Etické problémy prenatální diagnostiky

	7.7 Dopplerovské aplikace v porodnickéultrazvukové diagnostice
	7.7.1 Prvních 10 týdnů těhotenství
	7.7.2 Ultrazvukové vyšetření v 11. až 13. + 6. týdnugravidity
	7.7.3 Ultrazvukové vyšetření mezi 18. a 22. týdnemgravidity
	7.7.4 Ultrazvukové vyšetření ve 30. až 32. týdnugravidity a vyšetření před porodem

	7.8 Diagnostika akutní hypoxie plodu
	7.8.1 Stetoskop
	7.8.2 Kardiotokografi e
	7.8.2.1 Interpretace
	7.8.2.2 Faktory ovlivňující kardiotokografi cký záznam

	7.8.3 Stanovení Astrupu z hlavičky plodu
	7.8.4 Analýza ST úseku EKG křivky plodu

	7.9 Příprava na porod
	7.9.1 Kurzy předporodní přípravy


	8 Biomechanika porodu 
	8.1 Mechanika
	8.2 Prvky porodního mechanismu
	8.2.1 Porodní cesty
	8.2.2 Porodní objekt
	8.2.3 Porodní síly
	8.2.3.1 Šíření kontrakční vlny
	8.2.3.2 Retrakce
	8.2.3.3 Kontrakce a prokrvení dělohy
	8.2.3.4 Kontrakce a porodní bolest


	8.3 Relace účastných složekmechanismu porodu
	8.3.1 Porod hlavičky
	8.3.2 Porod ramének (shoulder)
	8.3.3 Porod břicha a dolních končetin

	8.4 Dynamika porodu
	8.4.1 Vstup
	8.4.1.1 Iniciální progrese – fl exe
	8.4.1.2 Konfi gurace

	8.4.2 Prostup hlavy pánví – vnitřní rotace
	8.4.2.1 Vysvětlení rotace
	8.4.2.2 Defl exio – extensio capitis
	8.4.2.3 Episiotomie

	8.4.3 Výstup
	8.4.3.1 Pohyb hlavy po prořezání
	8.4.3.2 Mechanismus porodu ramének
	8.4.3.3 Porod břicha


	8.5 Nepravidelnosti mechanismu porodu

	9 Vedení porodu 
	9.1 Diverzifi kace vedení porodu
	9.2 Porod bez násilí
	9.3 Sociální specifi ka (vyloučené komunity)
	9.3.1 Mladistvé rodičky
	9.3.2 Ženy bez domova
	9.3.3 Cizinky bez zdravotního pojištění

	9.4 Etnická, náboženská a kulturní specifi kaposkytování porodnické péče
	9.4.1 Vymezení základních pojmů
	9.4.2 Porodnost a náboženství
	9.4.3 Poskytování péče cizinkám v České republice
	9.4.4 Příklad poskytování porodnické péčev kulturně odlišném prostředí – osobnízkušenosti z praxe na Východním Timoru

	9.5 Podmínky vedení porodu
	9.5.1 Porodní plán
	9.5.2 Příprava na porod
	9.5.3 Respektující komunikace na porodním sále
	9.5.3.1 Lidské potřeby
	9.5.3.2 Působení oxytocinu
	9.5.3.3 Stres a limbický systém
	9.5.3.4 Komunikace
	9.5.3.5 Empatie a empatická reakce
	9.5.3.6 Zvládání vlastních emocí
	9.5.3.7 Principy efektivní komunikace

	9.5.4 Otec u porodu
	9.5.5 Dula
	9.5.6 Rodinné pokoje
	9.5.7 Poloha za porodu
	9.5.8 Muzikoterapie
	9.5.9 Aromaterapie

	9.6 Lékařsky vedený porod
	9.6.1 Kdy se dostavit na porodní sál?
	9.6.2 Příjem rodičky na porodní sál
	9.6.3 Opatření při odtoku plodové vody
	9.6.4 Vedení I. doby porodní
	9.6.5 Vedení II. doby porodní
	9.6.6 Vedení III. doby porodní
	9.6.7 Ošetření rodičky po porodu plodu

	9.7 Přirozený porod v porodnici
	9.8 Porod do vody
	9.9 Porod v hypnóze
	9.10 Ambulantní porod
	9.11 Porod v domácím prostředí
	9.12 Programovaný porod
	9.13 Císařský řez na přání, z psychologickéindikace
	9.14 Porod mrtvého plodu
	9.15 Babyboxy pro nechtěné děti
	9.15.1 Historie nechtěných dětí
	9.15.2 Babyboxy v České republice

	9.16 Další možné způsoby porodu
	9.16.1 Lotosový porod
	9.16.2 Placentofagie


	10 Šestinedělí 
	10.1 Poporodní involuční změny
	10.2 Management šestinedělí
	10.3 Kojení a jeho poruchy
	10.3.1 Význam kojení pro matku a dítěz pohledu medicíny a psychologie
	10.3.2 Fyziologie laktace
	10.3.3 Jaká je zásada úspěšného kojení?
	10.3.4 Složení mateřského mléka
	10.3.5 Faktory ovlivňující kojení
	10.3.6 Hlavní zásady na jednotlivýchúsecích zdravotní péče
	10.3.7 Faktory negativně ovlivňující kojení
	10.3.8 Technika kojení
	10.3.9 Polohy při kojení
	10.3.10 Zásady správného přiložení
	10.3.11 Známky špatného přiložení
	10.3.12 Příčiny špatného přiložení
	10.3.13 Následky špatného přiložení
	10.3.14 Úloha porodní asistentky v podpoře kojení
	10.3.15 Problémy a překážky kojení
	10.3.16 Problémy ze strany dítěte
	10.3.17 Odstříkávání mateřského mléka
	10.3.18 Kojení za zvláštních situací
	10.3.19 Kontraindikace kojení
	10.3.20 Životní styl kojící ženy
	10.3.21 Hlavní zásady výživy kojící ženy
	10.3.22 Hygiena, chování a zvláštní situace souvisejícís kojením
	10.3.23 Kojení z hlediska psychologie
	10.3.24 Jak můžeme matce pomoci při kojení?
	10.3.25 Příprava matek na kojení v těhotenství
	10.3.26 Význam zahájení kojení pro matkuihned po porodu

	10.4 Banky mateřského mléka
	10.4.1 Historie bank mateřského mléka
	10.4.2 Současná situace bank mateřskéhomléka v České republice
	10.4.3 Banky mateřského mléka v Evropěa Evropská asociace mléčných bank


	11 Rehabilitace v porodnictví
	11.1 Rehabilitace v těhotenství
	11.2 Rehabilitace za porodu
	11.3 Rehabilitace v šestinedělí
	11.4 Rehabilitace u některýchpoporodních komplikací
	11.5 Fyzioterapie po císařském řezu
	11.5.1 Zabezpečení pohodlí a pohybové aktivity
	11.5.2 Rehabilitace po operačním výkonu –1. pooperační den
	11.5.3 Časná pooperační rehabilitace:2. až 4. pooperační den
	11.5.4 Pokročilá pooperačnírehabilitace: 4. a 5.pooperační den
	11.5.5 Rehabilitační vyšetření před propuštěním

	11.6 Fyzioterapie po vaginálníchextrakčních operacích
	11.6.1 Metody používané v rehabilitacipo vaginálních operacích


	12 Patologické těhotenství
	12.1 Rizikové a patologické těhotenství
	12.1.1 Rizikové těhotenství
	12.1.2 Patologické těhotenství

	12.2 Poruchy v délce trvání těhotenství
	12.2.1 Předčasný porod
	12.2.1.1 Patogeneze syndromu předčasného porodu

	12.2.2 Potermínové těhotenství
	12.2.2.1 Vyšetření porodníkem
	12.2.2.2 Stanovení postupů vedoucích k ukončení těhotenství



	13 Nemoci v těhotenství 
	13.1 Rané gestózy
	13.2 Inkompetence děložního hrdla
	13.3 Hypertenzní nemoci v těhotenství
	13.4 HELLP syndrom
	13.4.1 Incidence
	13.4.2 Diagnostická kritéria
	13.4.3 Etiologie
	13.4.4 Diferenciální diagnostika
	13.4.5 Klinické příznaky a průběh HELLP syndromu
	13.4.6 Komplikace HELLP syndromu
	13.4.7 Terapie

	13.5 Kardiovaskulární onemocněnía těhotenství
	13.5.1 Diagnóza kardiovaskulárníhoonemocnění v graviditě
	13.5.2 Rozdělení kardiovaskulárních onemocnění
	13.5.3 Vrozené srdeční vady
	13.5.4 Primární plicní hypertenze
	13.5.5 Získané srdeční vady
	13.5.6 Náhrady srdečních chlopní
	13.5.7 Poruchy srdečního rytmu
	13.5.8 Arteriální hypertenze
	13.5.9 Kardiomyopatie
	13.5.10 Ischemická choroba srdeční
	13.5.11 Infekční endokarditida

	13.6 Respirační onemocnění v těhotenství
	13.7 Renální onemocnění v těhotenství
	13.7.1 Infekce močového systému
	13.7.2 Akutní renální insufi cience
	13.7.3 Chronická renální insufi cience
	13.7.4 Diabetická nefropatie
	13.7.5 Polycystické ledviny
	13.7.6 Tuberkulóza ledvin
	13.7.7 Ren migrans a solitární ledvina
	13.7.8 Vezikoureterální refl ux
	13.7.9 Urolitiáza
	13.7.10 Chronické renální onemocnění
	13.7.11 Stav po transplantaci ledviny

	13.8 Onemocnění gastrointestinálního traktu (GIT)
	13.9 Onemocnění jater v těhotenství
	13.9.1 Onemocnění jater bez příčinné souvislostis probíhajícím těhotenstvím
	13.9.1.1 Virové hepatitidy
	13.9.1.2 Jiná infekční onemocnění s afi nitou k jaterní tkáni
	13.9.1.3 Granulomatózní záněty jater
	13.9.1.4 Neinfekční akutní poškození jater
	13.9.1.5 Akutní jaterní selhání
	13.9.1.6 Onemocnění žlučových cest
	13.9.1.7 Chronická poškození jater
	13.9.1.8 Gilbertova choroba
	13.9.1.9 Criglerův-Najjarův syndrom
	13.9.1.10 Dubinův-Johnsonův a Rotorův syndrom
	13.9.1.11 Wilsonova choroba
	13.9.1.12 Nádory jater
	13.9.1.13 Těhotenství po transplantaci jater

	13.9.2 Onemocnění jater v přímé souvislostis probíhajícím těhotenstvím
	13.9.2.1 Akutní těhotenská steatóza jater(Sheehanův syndrom II)
	13.9.2.2 Hyperemesis gravidarum
	13.9.2.3 Preeklampsie a HELLP syndrom


	13.10 Hematologické poruchy a nemociv průběhu těhotenství
	13.10.1 Fyziologické změny v průběhu gravidity
	13.10.2 Anemie
	13.10.2.1 Anemie z nedostatku železa – sideropenické
	13.10.2.2 Megaloblastové anemie
	13.10.2.3 Hemoglobinopatie
	13.10.2.4 Ostatní hemolytické anemie
	13.10.2.5 Anemie ze zvýšené ztráty krve
	13.10.2.6 Porfyrie

	13.10.3 Onemocnění bílé řady
	13.10.3.1 Akutní leukemie
	13.10.3.2 Chronické leukemie
	13.10.3.3 Maligní lymfomy

	13.10.4 Trombocytopenie v těhotenství
	13.10.5 Trombotické mikroangiopatie (TMA)
	13.10.6 Hereditární defi city koagulačních faktorů
	13.10.7 Diseminovaná intravaskulární koagulopatie(DIC)
	13.10.8 Tromboembolická nemoc
	13.10.9 Antifosfolipidový syndrom
	13.10.10 Prevence TEN u zdravých těhotných
	13.10.11 Možné komplikace léčby TEN

	13.11 Sérologický konfl ikt
	13.12 Endokrinologická onemocněnív těhotenství
	13.12.1 Onemocnění hypofýzy
	13.12.2 Onemocnění štítné žlázy
	13.12.3 Onemocnění nadledvin
	13.12.4 Onemocnění příštítných tělísek
	13.12.5 Diabetes mellitus
	13.12.5.1 Typy diabetu spojeného s těhotenstvím
	13.12.5.2 Vedení porodu u diabetičky
	13.12.5.3 Antikoncepční metody pro diabetičky


	13.13 Infekce v těhotenství
	13.13.1 Infekce ovlivňující zdravotní stav matky
	13.13.2 Infekce ovlivňující vývoj embrya a plodu
	13.13.3 Infekce a předčasný porod
	13.13.4 Infekce plodové vody
	13.13.5 Infekce v šestinedělí

	13.14 Infekční nemoci ohrožující graviditupřímo nebo potenciálně
	13.14.1 Infekční onemocnění vyvolávaná viry
	13.14.1.1 Herpesvirové infekce
	13.14.1.2 Infekce vyvolané virem Epsteina-Barrové (EBV)
	13.14.1.3 Togavirové infekce
	13.14.1.4 Parvovirové infekce
	13.14.1.5 Respirační virózy
	13.14.1.6 Onemocnění vyvolané paramyxoviry
	13.14.1.7 Echovirové infekce
	13.14.1.8 Infekce viry Coxsakie
	13.14.1.9 Poliomyelitis anterior acuta (dětská obrna)
	13.14.1.10 Syndrom získané imunodefi cience – AIDS(acquired immunodefi ciency syndrom)
	13.14.1.11 Infekční hepatitidy
	13.14.1.12 Infekce lidským papilomavirem –human papiloma virus (HPV)
	13.14.1.13 Arbovirózy a virózy přenášené komáry

	13.14.2 Bakteriální infekce
	13.14.2.1 Streptokokové infekce
	13.14.2.2 Stafylokokové infekce
	13.14.2.3 Infekce Escherichia coli
	13.14.2.4 Salmonelózy
	13.14.2.5 Shigellóza (bacilární úplavice)
	13.14.2.6 Bakteriální vaginóza
	13.14.2.7 Tuberkulóza
	13.14.2.8 Malomocenství (lepra)

	13.14.3 Mykotická onemocnění
	13.14.4 Anthropozoonózy
	13.14.5 Parazitární onemocnění
	13.14.5.1 Protozoární parazitózy
	13.14.5.2 Helmintózy
	13.14.5.3 Ektoparazitární onemocnění
	13.14.6 Sexuálně přenosné choroby – STD(sexually transmitted diseases)


	13.15 Onkologická onemocnění v těhotenství
	13.15.1 Zhoubné nádory malé pánve
	13.15.2 Zhoubné nádory ostatních orgánů

	13.16 Autoimunitní onemocnění v těhotenství
	13.17 Kožní onemocnění v těhotenství
	13.17.1 Kožní onemocnění specifi cká protěhotenství (e graviditate)
	13.17.2 Kožní onemocnění bez závislostina graviditě (in graviditate)

	13.18 Oční onemocnění v těhotenství
	13.19 Neurologická onemocnění v těhotenství
	13.19.1 Onemocnění centrálního nervového systému
	13.19.2 Onemocnění periferních nervů

	13.20 Psychiatrická onemocnění v těhotenství
	13.21 Abúzus drog v těhotenství
	13.21.1 Péče o drogově závislou pacientku
	13.21.2 Nejčastěji zneužívané skupiny návykových látek

	13.22 Chirurgická onemocnění v těhotenství
	13.23 Ortopedická onemocnění v těhotenství
	13.24 Trauma a těhotenství
	13.25 Močová inkontinence v těhotenství
	13.25.1 Anatomie a fyziologie dolních cestmočových v průběhu těhotenství
	13.25.2 Patofyziologie stresové inkontinencemoči v průběhu těhotenství
	13.25.3 Rizikové faktory
	13.25.4 Prevalence močové inkontinence v těhotenství
	13.25.5 Terapie stresové inkontinencev průběhu těhotenství

	13.26 Gynekologická onemocněnív těhotenství
	13.26.1 Onemocnění zevních pohlavních orgánů
	13.26.2 Onemocnění vnitřních rodidel
	13.26.3 Onemocnění vaječníků
	13.26.4 Vrozené vývojové vady ženskýchpohlavních orgánů a gravidita
	13.26.5 Asistovaná reprodukce a těhotenství
	13.26.5.1 Faktory ovlivňující těhotenstvípo asistované reprodukci
	13.26.5.2 Časné těhotenské ztráty
	13.26.5.3 Mateřské komplikace v průběhu gravidity po ART
	13.26.5.4 Porodnické výsledky a komplikace



	14 Farmakoterapie a očkování v těhotenství 
	14.1 Farmakoterapie v graviditě
	14.1.1 Specifi ka farmakoterapie v těhotenství
	14.1.2 Posuzování léků z hlediska jejich bezpečnosti
	14.1.3 Působení jednotlivých léků
	14.1.4 Rady těhotným při léčbě „banálních“infekcí a stavů v průběhu těhotenství
	14.1.5 Bylinky v těhotenství
	14.1.6 Praktický průvodce

	14.2 Očkování v průběhu těhotenství

	15 Nepravidelnosti plodového vejce
	15.1 Nepravidelnosti plodu
	15.1.1 Vrozené vývojové vady plodu
	15.1.1.1 Rozdělení vrozených vývojových vad
	15.1.1.2 Příčiny vrozených vývojových vad
	15.1.1.3 Přehled nejčastějších vývojových vad u lidského plodu
	15.1.1.4 Diagnostika vrozených vývojových vad
	15.1.1.5 Farmakoterapie v těhotenstvía související genetické poradenství

	15.1.2 Vícečetné těhotenství
	15.1.2.1 Porod vícečetného těhotenství

	15.1.3 Hypertrofi e plodu
	15.1.4 Hypotrofi cký plod
	15.1.5 Chronická hypoxie plodu
	15.1.6 Akutní intrapartální hypoxie plodu

	15.2 Nepravidelnosti trofoblastu
	15.3 Nepravidelnosti placenty
	15.3.1 Mikroplacenta
	15.3.2 Makroplacenta
	15.3.3 Placenta succenturiata
	15.3.4 Vasa praevia (vcestné cévy)
	15.3.5 Placenta praevia (vcestné lůžko)
	15.3.6 Předčasné odloučení placenty(abruptio placentae praecox)
	15.3.7 Funkční poruchy placenty

	15.4 Nepravidelnosti plodových obalů
	15.4.1 Předčasný odtok plodové vody(hydrorrhoea amnialis praecox)
	15.4.2 Amniální provazce (Simonardovy pruhy)
	15.4.3 Amnion nodosum

	15.5 Nepravidelnosti pupečníku
	15.5.1 Absolutně a relativně krátký pupečník
	15.5.2 Pravý uzel na pupečníku
	15.5.3 Nepravý uzel na pupečníku
	15.5.4 Patologická inzerce pupečníku do placenty
	15.5.5 Patologie spiralizace
	15.5.6 Anomálie cév
	15.5.7 Záněty pupečníku
	15.5.8 Naléhání a prolaps pupečníku

	15.6 Nepravidelnosti plodové vody
	15.6.1 Oligohydramnion
	15.6.2 Polyhydramnion
	15.6.3 Intraamniální infekce
	15.6.4 Embolie plodovou vodou


	16 Patologický porod 
	16.3 Nepravidelnosti polohy a držení plodu
	16.3.1 Nepravidelné naléhání při polozepodélné hlavičkou
	16.3.1.1 Vysoký přímý stav
	16.3.1.2 Hluboký příčný stav
	16.3.1.3 Abnormální rotace polohy podélné záhlavím
	16.3.1.4 Asynklitismy
	16.3.1.5 Defl exní polohy hlavičky

	16.3.2 Polohy koncem pánevním
	16.3.2.1 Obrat konce pánevního v těhotenství

	16.3.3 Polohy příčné (situs transversi)
	16.3.4 Polohy šikmé (situs obliqui)
	16.3.5 Nepravidelné držení plodu
	16.3.6 Nepravidelné držení, naléhánía výhřez horních končetin
	16.3.7 Nepravidelné držení dolních končetin– viz podkapitola 16.3.3
	16.3.8 Polohy koncem pánevním

	16.4 Dystokie ramének
	16.4.1 Incidence
	16.4.2 Rizikové faktory
	16.4.3 Sekvence postupů při řešení dystokie ramének
	16.4.4 Následky pro porodnický tým

	16.1 Nepravidelnosti porodních sil
	16.2 Nepravidelnosti porodních cest
	16.2.1 Tvrdé porodní cesty
	16.2.1.1 Nepravidelnosti pánve

	16.2.2 Měkké porodní cesty
	16.2.2.1 Patologie vulvy
	16.2.2.2 Patologie pochvy
	16.2.2.3 Patologie dělohy
	16.2.2.4 Patologie adnex



	17 Preindukce a indukce porodu
	17.1 Defi nice pojmů
	17.1.1 Indikace k preindukci a k indukci porodu
	17.1.2 Kontraindikace k indukci porodu
	17.1.3 Podmínky indukce porodu
	17.1.4 Metody preindukce porodu
	17.1.5 Metody indukce porodu
	17.1.6 Frekvence indukcí porodu


	18 Nepravidelnosti III. doby porodní
	18.1 Abnormální invazivní placenty(placenta accreta, inceta, percreta)
	18.2 Poruchy odlučování placenty
	18.3 Poruchy vypuzování placenty
	18.4 Zadržení části placenty a plodovýchobalů (residua post partum)
	18.5 Hypotonie a atonie děložní
	18.6 Děložní inverze

	19 Porodní poranění
	19.1 Poranění měkkých porodních cest
	19.1.1 Poranění hráze
	19.1.2 Poranění pochvy
	19.1.3 Poranění děložního hrdla
	19.1.4 Poranění děložního těla

	19.2 Poranění pánve

	20 Šokové stavy v porodnictví
	20.1 Hemoragický šok
	20.2 Akutní peripartální životohrožující krvácení (ŽOK)
	20.2.1 Organizační opatření
	20.2.2 Diagnosticko-léčebný postup
	20.2.3 Nefarmakologické konzervativníléčebné postupy při hypotonickémkrvácení jinak intaktní dělohy
	20.2.4 Semikonzervativní operační přístupy
	20.2.5 Radikální operační řešení – hysterektomie
	20.2.6 Přehled léků ovlivňujícíděložní tonus
	20.2.7 Další léky připadající do úvahy při řešenístavů masivního porodnického krvácení
	20.2.8 Diseminovaná intravaskulární koagulopatie (DIC)
	20.2.9 Anesteziologické přístupy k zvládnutímasivního porodnického krvácení
	20.2.10 Stručné shrnutí léčebného postupu

	20.3 Bezkrevní medicína v porodnictví
	20.3.1 Historický exkurz
	20.3.2 Těhotenství
	20.3.3 Porod
	20.3.4 Časné šestinedělí

	20.4 Kardiogenní šok
	20.5 Septický šok
	20.6 Anafylaktický šok
	20.7 Plicní embolie

	21 Porodnická analgezie a anestezie 
	21.1 Porodní bolest
	21.2 Analgezie a anestezie
	21.2.1 Porodnická analgezie
	21.2.1.1 Nefarmakologické metody
	21.2.1.2 Systémová analgezie
	21.2.1.3 Regionální analgezie

	21.2.2 Neuroaxiální blokády
	21.2.3 Porodnická anestezie
	21.2.3.1 Celková anestezie
	21.2.3.2 Neuroaxiální metody
	21.2.3.3 Pooperační analgezie



	22 Porodnické operace
	22.1 Cerkláž
	22.2 Dirupce vaku blan, amniotomie
	22.3 Dilatace porodních cest
	22.3.1 Rozšíření tvrdých porodních cest
	22.3.2 Rozšíření měkkých porodních cest

	22.4 Porodnický obrat (versio obstetrica)
	22.4.1 Historie
	22.4.2 Bipolární obrat zevními hmaty (versio externa)
	22.4.3 Obrat vnitřními hmaty (versio interna)

	22.5 Exprese plodu (Kristellerova exprese)
	22.6 Extrakce plodu
	22.7 Porodnické kleště
	22.7.1 Popis kleští
	22.7.2 Podmínky provedení klešťového porodu
	22.7.3 Indikace
	22.7.4 Kontraindikace
	22.7.5 Provedení klešťového porodu
	22.7.6 Komplikace při porodu kleštěmi
	22.7.7 Frekvence použití kleští

	22.8 Vakuumextraktor
	22.8.1 Historie
	22.8.2 Popis vakuumextraktoru
	22.8.3 Indikace a kontraindikace
	22.8.4 Podmínky
	22.8.5 Operační technika
	22.8.6 Komplikace porodu vakuumextraktorem
	22.8.7 Rozdíly mezi extrakcí plodu porodnickýmikleštěmi a vakuumextraktorem
	22.8.8 Frekvence použití vakuumextraktoru

	22.9 Císařský řez (sectio caesarea)
	22.9.1 Provedení císařského řezu

	22.10 Zmenšovací operace
	22.10.1 Operace na hlavě
	22.10.2 D ekapitace
	22.10.3 Kleidotomie
	22.10.4 Exenterace

	22.11 Operace ve III. době porodnía v časném šestinedělí
	22.11.1 Operace prováděné pro placentu adhaerensa pro uskřinutí, inkarceraci placenty
	22.11.2 Operace prováděné pro residua post partum


	23 Patologické šestinedělí
	23.1 Puerperální krvácení
	23.1.1 Hematomy vulvy, pochvy a širokého vazu

	23.2 Puerperální infekce
	23.2.1 Zánět dělohy (endometritida,endomyometritida)
	23.2.2 Parametritida
	23.2.3 Peritonitida (zánět pobřišnice)
	23.2.4 Infekce perinea
	23.2.5 Puerperální infekce močové soustavy

	23.3 Trombofl ebitida
	23.3.1 Povrchová trombofl ebitida
	23.3.2 Hluboká trombofl ebitida

	23.4 Tromboembolie
	23.5 Nepravidelnosti kojení a zánětymléčné žlázy

	24 Spolupráce porodníků a neonatologů
	24.1 Organizačně koncepční obdobíspolupráce
	24.1.1 Centralizace a regionalizace v českém pojetí
	24.1.2 Spolupráce porodníků a neonatologů v oblastikoncepční, organizační, medicínské

	24.2 Diagnosticko-terapeutické obdobíspolupráce porodníka a neonatologa
	24.2.1 Lehká nezralost, časná donošenosta elektivní císařské řezy
	24.2.2 Předtermínový předčasný odtokplodové vody (preterm prematurerupture of membranes – PPROM)
	24.2.3 Prenatální podání steroidů
	24.2.4 Fetální růstová retardace (fetal growthretardation – FGR)
	24.2.5 Vícečetná těhotenství
	24.2.6 Proaktivní přístup k předčasnému poroduv 22. až 25. týdnu těhotenství (tzv. „šedá zóna“)


	25 Fyziologický a patologický novorozenec
	25.1 Klasifi kace novorozence
	25.2 Fyziologický novorozenec
	25.2.1 Fyziologie a patofyziologie adaptacenovorozence
	25.2.2 Výživa novorozence – problematika kojení
	25.2.3 Icterus neonatorum
	25.2.4 Terapie hyperbilirubinemie – fototerapie
	25.2.5 Prevence morbus haemorrhagicus neonatorum
	25.2.6 Kalmetizace
	25.2.7 Novorozenecký screening
	25.2.8 Propouštění novorozenceza zdravotnického zařízení

	25.3 Patologický novorozenec
	25.3.1 Perinatální asfyxie
	25.3.1.1 Příčiny perinatální asfyxie
	25.3.1.2 Defi nice intrapartální (porodní) asfyxie
	25.3.1.3 Diagnostika perinatální asfyxie
	25.3.1.4 Terapie perinatální asfyxie

	25.3.2 Porodní traumatismus
	25.3.2.1 Porodní poranění měkkých tkání
	25.3.2.2 Porodní poranění centrální nervovésoustavy (CNS) a periferních nervů
	25.3.2.3 Zlomeniny a krvácení do tělních dutin
	25.3.2.4 Prematurita – nedonošenost
	25.3.2.5 Extrémně nezralý novorozenec – narození a péče
	25.3.2.6 Hypotrofi cký novorozenec
	25.3.2.7 Hypertrofi cký novorozenec – dítě diabetické matky
	25.3.2.8 Syndrom dechové tísně novorozence(respiratory distress syndrome)


	25.4 Novorozenecké infekce

	26 Perinatální medicína, epidemiologie (natalita, morbidita mateřská a neonatální,mortalita mateřská a perinatální),audit a surveillance 26
	26.1 Perinatální medicína
	26.2 Vývoj perinatologie
	26.3 Perinatologická centra
	26.4 Perinatální epidemiologie
	26.4.1 Defi nice a terminologie v perinatálníepidemiologii
	26.4.2 Perinatální období, porod, potrat
	26.4.3 Morbidita perinatální a morbidita mateřská

	26.5 Perinatální informační systém
	26.5.1 Perinatální audit
	26.5.2 Perinatální surveillance

	26.6 Mateřská úmrtnost

	27 Porodnictví v tropech a subtropech
	27.1 Cestování těhotných do tropů a subtropů
	27.2 Porodnictví rozvíjejícího se světa
	27.2.1 Nemocnice
	27.2.2 Přístup zdravotníka (hosta v cizí zemi)
	27.2.3 Prenatální poradna
	27.2.4 Zmenšující (destruktivní) operace
	27.2.5 Symfyziotomie
	27.2.6 Autotransfuze krví z peritoneální dutiny
	27.2.7 Ruptura děložní
	27.2.8 Břišní těhotenství

	27.3 Genitální mutilace afrických žen
	27.3.1 Somatické komplikace
	27.3.2 Psychické komplikace
	27.3.3 Sexuální komplikace
	27.3.4 Těhotenství a porod
	27.3.5 Jak postupovat


	28 Právní problematika porodnictví*
	28.1 Základní právní rámec porodnictví
	28.2 Povinnost postupovat lege artis
	28.3 Odpovědnost poskytovatelůzdravotních služeb a jednotlivýchzdravotnických pracovníků
	28.4 Status těhotné a rodící ženy
	28.5 Právní postavení dítěte v perinatální péči
	28.5.1 Status nenarozeného dítěte
	28.5.2 Status narozeného dítěte a jeho práva

	28.6 Porod
	28.6.1 Porodní plány
	28.6.2 Osoby přítomné u porodu
	28.6.3 Porod s utajenou totožností matky
	28.6.4 Porod mimo zdravotnické zařízení
	28.6.5 Ambulantní porod
	28.6.6 Porodní domy
	28.7 Použité obecně závazné právní předpisy


	Literatura
	Jmenný rejstřík
	Věcný rejstřík
	O autorech a recenzentech
	Souhrn
	Summary

