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AC

ACCP
ACE
ACOG

ACTH
ADA
AF AFP
AFI
AFP
AGA

AchE
AIHA
AIS
ALT
AMC
APA
APS
APTT
AR
ARDS

AS
ASA
ASLO
AST
AT
ATB
ATP
ATP
AV blok
BMI
BPD
BPD
bpm
BPP
BRCA1
BRCA2
BV
cAMP
CDC
CFTR

CMP

abdominalni cirkumference

(obvod bricha plodu)

Americka asociace antitrombotické 1écby
angiotensin converting enzyme
American College of Obstetricians and

Gynecologists (Americka Skola porodnikt

a gynekologl)
adrenokortikotropni hormon
Americka diabetologicka asociace
alfa-fetoprotein v plodové vodé
amnial fluid index
alfa-fetoprotein

plod/novorozenec s hmotnosti pfiméfenou

svému gestacnimu stari
acetylcholinesteraza

autoimunitni hemolyticka anemie
automaticky infuzni systém
alaninaminotransferaza
amniocentéza

antifosfolipidové protilatky
antifosfolipidovy syndrom
aktivovany tromboplastinovy Cas
asistovana reprodukce

acute respiratory distress syndrome
(syndrom akutni dechové tisn&)
skore Apgarové

kyselina acetylsalicylova

test zdbrany hemolyzy
aspartataminotransferiza
antitrombin

antibiotika

adenosintrifosfat
adenozintrifosfat
atrioventrikularni blok

body mass index

biparietalni pramér hlavicky plodu
bronchopulmonarni dysplazie
pocet teptl plodu za minutu
biofyzikalni profil plodu

breast carcinoma antigen 1

breast carcinoma antigen 2
bakteridlni vagin6za

cyklicky adenosin 3,5-monofosfat

Centers for Disease Control and Prevention

gen ,,cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator*
cévni mozkova prihoda

CMV
CNS
CRL
CRP
CS
CSI
CT
CTG
Cvp
CVS
CGPS
CNU
CR
DALY
DFA

DFTAP

DIC
Dif. dg.
DM1
DM2
DMO
DN
DNA
DR
DS
dTK
EAPM
ECM
EDTA
EFW

EGF
EIA
EKG
ET
ETCO,

FAC
FAS
FBA
FBG
FDP
FIGO

cytomegalovirus
centralni nervovy systém
kraniokaudalni rozmér

C reaktivni protein
cervix skore
intracytoplazmatickd injekce jedné spermie
pocitacova tomografie

kardiotokografie

centrdlni Zilni tlak

chorionic villus sampling (biopsie choria)
Ceska gynekologicko porodnicka spolecnost
¢asnd novorozenecka umrtnost

Ceska republika

disability adjusted life years

detrended fluctuation analysis

(analyza fluktuaci metodou)

direct fluorescence treponema pallidum
(stanoveni Treponema pallidum piimou
fluorometrii)

diseminovana intravaskularni koagulace
diferencialné diagnosticky

diabetes 1. typu

diabetes 2. typu

détskd mozkové obrna

diabeticka nefropatie
deoxyribonukleova kyselina

diabeticka retinopatie

Downiv syndrom

diastolicky TK

Evropské asociace perinatalni mediciny
extracelularni matrix
ethylendiaminetetraacetic acid
estimated fetal weight (odhad hmotnosti
plodu)

epidermalni rastovy faktor
enzymoimunoanalyza
elektrokardiografie

embryotransfer

parcidlnich tlak oxidu uhli¢itého

ve vydechovaném vzduchu
cyclophosphamid (cyklofosfamid)
fetalni alkoholovy syndrom

analyza pH a krevnich plynt plodu
fibrinogen

fibrindegradac¢ni produkty

International Federation of Gynecology
and Obstetrics
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FiO,
FIRS

FISH

FL
FM
FSH
FWwW
GBS

G-CSF
GDM
GH
GIFT

GIT
GnRH

GTN
Gy
HBsAg
hCG
hCGP
hCS
Hct
HELLP

HFEA

HIV

HLA
HLA-DR

HNF
HON
HPL
HPV
HRT

HUAM

HUI
HUS
im.
1.v.
IGF

IGFBP-1
IL

INH
inj.

inspiracni frakce kysliku

fetal inflammatory response syndrom
(syndrom fetalni zanétlivé odpovédi)
fluorescent in situ hybridisation
(fluorescencni hybridizace)

délka femuru

fibrinové monomery

folikulostimula¢ni hormon

sedimentace erytrocyti

Group B Streptococcus

(Streptokok skupiny B)

granulocyty stimulujici faktor

gestacni diabetes mellitus

ristovy hormon

gamette intrafallopian transfer

(transfer gamet do vejcovodu)
gastrointestinalni trakt

gonadotropin releasing hormon
(gonadoliberin)

glyceryltrinitrat

gray-jednotka absorbované davky, 1 Gy= J/kg
povrchovy antigen viru hepatitidy typu B
lidsky choriogonadotropin

lidsky choriovy ristovy prolaktin

lidsky choriovy somatotropin

hematokrit

hemolysis, eleveted liver enzymes, low
platelet

Human Fertilisation and Embryology
Authority (Utad pro oplodiiovani

a embryologii)

human immunodeficiency virus

(virus lidské imunodeficience)

human leucocyte antigen

human leucocyte antigen D-locus
response (odezva lidského leukocytarniho
antigenu na lokusu D)

hepatélni nuklearni faktor

hemolytické onemocnéni novorozence
placentdrni laktogen

herpes virus

hormone replacement therapy
(hormondlni substitu¢ni terapie)

home uterine activity monitoring
(domaci self-monitoring déloZni aktivity)
health utility index

hemolyticky uremicky syndrom
intramuskularni

intravendzni

insulin-like growth faktor

(inzulinu podobny rastovy faktor)
insulin like growth factor binding protein 1
(vazebny protein — 1 pro inzulinu podobny
rastovy hormon)

interleukin

izoniazid

injekce

INR
IR
ISA
IUGR

IUT
IVF
IVH
JINP
KCR
KDC
KET

KO
KP

KS
Kzp
LADA
LBW

LCR

LDH
Le

LH
LMWH

LPS
LR
MAC
MD
MDA
MIC
MMP
MODS
MODY
MoM

MPA
MS AFP
MSH
MTHFR
NM
NMR
NNRTI

NRTI
NST
NTD
NYHA
OAPR

OGTT
OHSS

international normalized ratio
inzulinorezistence

vnitini sympatomimeticka aktivita
intrauterine growth restriction (intrauterinni
rustova retardace plodu)
intraumbilikalni transfuze

in vitro fertilizace

ischemické intraventrikularni krvaceni
jednotka intenzivni neonatologické péce
kanaly zavislé na stimulaci receptort
kordocentéza

kryoembryotransfer (transfer rozmrazenych
embryi)

krevni obraz

koncem péanevnim (poloha KP)

krevni skupina

kanaly zavislé na potencialu

low autoimmune diabetes of adult

low birth weight (nizka porodni hmotnost
plodu)

amplifika¢ni metoda diagnostiky kapavky
pozdni decelerace

laktatdehydrogenaza

leukocyty

luteiniza¢ni hormon

low molecular weight heparin
(nizkomolekularni heparin)
lipopolysacharid

likelyhood ratio

pratok krve a. cerebri

Morbus Down

malonyldialdehyd

minimdlni inhibi¢ni koncentrace
matrixova metaloproteaza
multiorgdnové selhani

maturity onset diabetes in young
nasobky medidnu (jednotky pouzivané
k vyjadreni sérové hladiny markert
biochemického screeningu VVV plodu)
stfedni arteridlni tlak

sérovy alfa-fetoprotein
melanostimula¢ni hormon
metylentetrahydrofolatreduktiza
ndhradni matefstvi

nukledrni magnetickd rezonance
nenukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy

nukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy

non stress test

nuchélni translucence

defekty neuralni trubice

New York Heart Association

odds of beeing affected with a positive
result (skutecnd pozitivita testu)

oralni glukézovy toleranc¢ni test
ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom
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ozZT oxytocinovy zatéZovy test SLE systémovy lupus erythematosus
PAD peroralni antidiabetika SP-1 specificky antigen 1
PAPP-A pregnancy associated plasma protein A SPHA  solid phase hemabsorption asay
(t€hotensky plazmaticky protein A) STAN ST analyza fetalni elektrokardiografie
PCOsy  syndrom polycystickych ovarii sTK systolicky TK
PCR polymerase chain reaction (polymerazové TA CVS transabdominalni CVS
fetézové reakce) TBC tuberkul6za
PEEP positive end-exspiratory pressure ventil tbl. tableta
PG prostaglandin TC CVS transcervikdlni CVS
PGDH  15-hydroxy-prostaglandin-dehydrogenaza TCD pficny rozmér mozecku plodu
PGWBI psychological general well beeing index TENS transcutaneous electrical nerve stimulation
PchE pseudocholinesteraza (transkutanni elektricka neurostimulace)
PI inhibitory proteinazy TF tkanovy faktor
PI pulzatilni index TFPI inhibitor cesty tkanového faktoru
PID proporciondlni-integra¢ni-derivacni regu- TIMP tkanovy inhibitor metaloprotedzy
lator TK krevni tlak
PIH gestaci indukovana hypertenze TMA transcription mediated amplification (trans-
PKS plazmaticky koagulacni systém kripce zprostfedkovana amplifikaci RNA)
PM perinatalni morbidita tumor necrosis factor (tumor nekrotizujici
PM posledni menstruace faktor)
PROM  premature rupture of membranes toxoplazma, rubeola, cytomegalovirus,

(predCasny odtok plodové vody)

PSV MCA peak systolic velocity arteria cerebri media

herpes virus (skupina klasickych teratogen-
nich infek¢nich a-gen zptsobujici vrozené

PT protrombinovy c¢as malformace plodu)

PU perinatalni dmrtnost TP termin porodu

PUPPP  pruritic urticaria papules and plaques of TRH thyroid hormone-releasing hormone
pregnancy (prurigindzni urtikaridlni papuly =~ TTP tromboticka trombocytopenickd purpura
a plaky pfi t€hotenstvi) TU transfuzni jednotka

PVL periventrikularni leukomalacie X tromboxan

PVR periferni cévni rezistence UDCA  kyselina ursodeoxycholova

RDS respiratory distress syndrom UPMD  Ustav pro pé¢i o matku a dit&

REM rapide eye movement UuT umélé ukonceni téhotenstvi

ret. retardovany uv ultrafialovy

RF rizikovy faktor uz ultrazvuk/ultrazvukovy

RNA ribonukleova kyselina UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

RPGN  rychle progredujici glomerulonefritida Ceské republiky

RR relativni riziko VCC vrozené srdecni vady

RT reptildzovy Cas VEX vakuumextraktor

SAB spontdnni potrat VLBW  very low birth weight (velmi nizk4 porodni

SAMe  S-adenyl-metionin hmotnost plodu)

SC cisarsky fez \'AAY% vrozena vyvojova vada

SD smérodatna odchylka vWN Von Willebrandova nemoc

SGA small for gestational age infants (plod/ WHO World Health Organization
novorozenec ,,maly* na sviij gestacni vek) (Svétova zdravotnicka organizace)

SGOT  sérova glutamat-oxaloacetat-transaminaza 7T Zilni trombdza

SGPT sérova glutamat-pyruvét-transaminiza

SIRS systemic inflammatory response syndrome

(syndrom systémové zanétlivé reakce)
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Predmluva

Moderni pojeti ,,Rizikového a patologického téhotenstvi, jak je zpracovdno v této monografii, vyplyva
z nékolika nasledujicich hledisek.

Vyvoj perinatalni mediciny se postupné pfesouva z obdobi intrapartalniho do prenatalniho, a proto jsou
mu vénovany dvé tfetiny ze Ctyficeti kapitol. VyvazZenost téchto kapitol, pohybujicich se svym rozsahem od
5 do 35 stranek, souvisi jednak s frekvenci pojednavanych komplikaci v populaci, jednak s jejich zavaznos-
ti jak pro matku, tak pro plod a novorozence. A pravé z téchto dvou hledisek jsou nejobsahlejsi kapitoly
ucelem spravného pochopeni jak feSit pojedndvané komplikace, pfedchazi diagnéze a terapii zasvécené
zhodnoceni fyziologie, etiologie a etiopatogeneze. Nutna diferenciace trovné poskytované péce, predcha-
zejici od screeningu plo$ného k selektivnimu a nésledné specidlni diagnostice, ustupuje od metod invaziv-
nich a zaujima objektivni kritické stanovisko k metodam opirajicim se o moderni technologii. Je pocho-
pitelné, Ze obsah nékterych kapitol se prolina s obsahem jinych, tak jako se vzajemné prolind i patogeneze
nékterych komplikaci, napfiklad ptedcasny porod - infekce - PROM nebo IUGR - preeklampsie - nefropa-
tie apod.

JestliZze posledni monografie tohoto druhu byla vydana v roce 1973 (a zajem odborné vetejnosti si vynu-
til druhé, podstatné prepracované a doplnéné vydani jiz za Sest let), pak takto zamérené, ale zcela inovova-
né dilo chybi, vzhledem k rychlému vyvoji perinatalni mediciny, v ¢eské literature nejméné deset let. Ujal-li
se profesor Héjek tohoto nelehkého tkolu az zacatkem 21. stoleti, tim vétsi musi byt rozsah zcela novych
poznatk, a tim jist€ bude vétsi zdjem o tuto monografii.

V Praze dne 1. bfezna 2004
prof. MUDr. Zdengk Stembera, DrSc.
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Uvod

V poslednich letech jsme svédky prekotného vyvoje
v oboru perinatologie. Tento vyvoj je podminén jed-
nak rozvojem novych technologii, jednak fadou no-
vych postupt danych rozvojem védy. Zaklady peri-
natologie byly poloZeny v Evropé pred tficeti lety
skupinou specialistii kolem némeckého profesora
Ericha Salinga. Ohlédneme-li se zpét a hodnotime-
li droven péce o Zenu a dit€, miZeme byt spokojeni.
Perinatdlni imrtnost v fad¢ evropskych zemi nékoli-
kanasobné poklesla a pohybuje se pod hodnotou de-
seti promile. Rozvoj tohoto mladého oboru vsak sto-
ji dale pred nami a chceme-li obstét i u nas v Ceské
republice, musime zacinajici specialisty v porodnic-
tvi a neonatologii vybavit nejnovéj$imi poznatky.

Sledujeme-li postupy, které byly ,,up to date”
pred 15 lety, dnes neobstoji. Byl zaznamenan neby-
valy rozvoj v prenatalni diagnostice a terapii plodu,
farmakologii a feSeni komplikaci v pritbéhu gestace.
Plod se skutecné stava v déloze ,,pacientem na 1Gz-
ku* a je podroben analyze nebo terapii, které by jes-
té pred nékolika lety nebyly mozné. Dnes pracuji
porodnici spole¢né s neonatology. Diivéjsi rivalita je
vystfidana spolupraci, kdy jedna profese navazuje
na druhou. Byly vytvoreny zcela nové ndzory na vy-
voj plodu a jeho rist v déloze, posouzeni intraute-
rinni retardace plodu apod. Rovnéz 1ékarské vedeni
porodu se kompletné zménilo, predev§sim postupy
tykajici se indukce porodu, nebo ukonceni téhoten-
stvi ve 2. trimestru gravidity. Tyto jsou zcela odliSné
od postupt drivéjsich. Byly predloZeny nové infor-
mace v 1ékarské genetice, 1é¢be perinatalnich infek-
ci a jejich prevenci.

Posledni monografie tohoto druhu byla predloZe-
na lékar'ské vefejnosti na konci 70. let minulého sto-
leti nestorem ceské perinatologie profesorem Zdei-

kem Stemberou. V&ifim, e i tato kniha bude pfijata
nasimi lékafi se stejnou touhou po poznani jako ta
posledni. Méla by slouzit t€ém pracovnikiim, ktefi se
perinatologii nejvice zabyvaji, tedy porodnikiim
a neonatologim, specialistim ve svém oboru. Kniha
bude jisté privitana i praktickymi lékafti, soukromy-
mi gynekology a pediatry, ktefi se zabyvaji péci
o Zenu a dit€ v prvni linii. Poznatky zde uvedené bu-
dou spliovat vSechny predpoklady postgradudlni
pfirucky a budou vyZadovat alesponi zakladni zna-
losti v oboru gynekologie a porodnictvi. Perinatolo-
gie je interdisciplinarni obor, do kterého vstupuji
i dals$i medicinské discipliny jako lékarska genetika,
détska chirurgie, urologie, interna a dal$i. Rovnéz
tyto obory budou soucésti predkladaného dila. Na
konci kazdé kapitoly Ctendf najde piehled nejnovéj-
§i literatury k danému tématu, chce-li si svoje védo-
mosti jesteé déle rozsifit.

Autofi monografie jsou vyluéné porodnici z Ces-
ké republiky, ktefi svoji publika¢ni aktivitou na
strankach Ceskych Casopist prokazali vysoké zna-
losti ve svém oboru a jsou lékaiskou vetejnosti vSe-
obecné uznavani. Monografie prichdzi v dobé, kdy
Cesk4 republika je na vysluni nejlepsich perinatolo-
gickych vysledku ve své historii. Zatazuje se dokon-
ce mezi deset zemi svéta s nejlep§imi vysledky.
Pravé proto jsme pocitili nutnost sepsat tuto mono-
grafii a predat své mnohaleté zkuSenosti svym mlad-
$im kolegim, ktefi budou pokracovat ve vynikajicich
vysledcich v oboru perinatologie. Pevné vétim, Ze ta-
to monografie splni své poslani a bude dobrou Iékar-
skou piiruckou.

V Praze dne 19. prosince 2003
Zdenék Hdjek
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1  Rizikovy a patologicky pribéh téhotenstvi

a prenatalni péce

Z. Hdjek

Pfi rizikovém pribéhu téhotenstvi je matka, plod
a po porodu i novorozenec ve zvySeném nebezpeci.
Téhotenstvi je velmi dynamicky déj, pfi kterém mi-
7e kdykoliv a v kterékoliv dobé& gestace nastat si-
tuace, kterd dosud fyziologicky prabéh gravidity
zkomplikuje. Rada rizikovych a patologickych stavii
je zplisobena samotnou téhotnou. Nékteré Zeny ne-
povazuji pravidelnou prenatdlni péci za duleZitou
a navstévuji prenatalni poradny nepravidelné. Jedna
se vétSinou o Zeny s niZ§im socioekonomickym sta-
tutem nebo nechténou graviditou. Jsou to také Zeny
s vyznamnou interni ¢i jinou chorobou, o které védi
a obavaji se, Ze jim lékar téhotenstvi nedoporudi.
Proto jej radéji nenavstivi. V soucasné dobé& pfistu-
puje dalsi skupina Zen zavisla na abuzu drog, které
podstatnym zpusobem komplikuji prabéh téhoten-
stvi a zéaroven ohrozuji novorozence po porodu
vyznamnymi abstinenc¢nimi ptiznaky. I v téchto pfi-
padech, pokud Zena pravideln€ navstévuje prenatdl-
ni poradnu, lze cilenou péci a prevenci zmirnit
riziko pro Zenu i plod na minimum (napf. metado-
novy program). I kdyZ je pouze 20 % tehotenstvi
komplikovéano né€jakym rizikem, pravé v této skupi-
né zjiStujeme nejveétsi vyskyt perinatalni dmrtnosti
(PU) a perinatalni morbidity (PM).

Je prokazano, Ze existuje hereditarni predispozice
k rozvoji urcitych rizikovych faktori. Ze strany mat-
ky se jedna o hypertenzi, vicecetné t€hotenstvi, dia-
betes mellitus, urcité typy hemoglobinopatii, Zeny
s myomat6zni délohou a s preeklampsii. Ze strany
jak matky, tak otce jde o riziko mentalni retardace
novorozence, vrozené vyvojové vady plodu a riizné
typy alergii [34].

Patologicky prubéh téhotenstvi

Jsou stavy, které t€hotenstvi predchazeji a s kterymi
Zena do t€hotenstvi vstupuje, jiné vznikaji aZ v jeho
pribéhu.

Patologické stavy vzniklé pred téhotenstvim

— chronicka hypertenze,
— kardiopatie matky,

— onemocnéni plic matky,

— rendlni onemocnéni (nefropatie),

— diabetes mellitus, zejména 2. typu,

— tyreopatie,

— kolagendézy,

— hematologickd onemocnéni (trombofilie),

— genetickd onemocnéni,

— poruchy funkce adenohypofyzy, nadledvinek,
pristitnych télisek,

— interni choroby (hepatopatie),

— neurologickd onemocnéni,

— 1écena sterilita,

— vyvojové vady délohy.

Patologické stavy vzniklé v prubéhu téhotenstvi

— krvéceni v ¢asné a pozdni gravidité,

— predcCasny porod (pfedC¢asny nastup délozni ¢in-
nosti, predCasny odtok plodové vody — PROM,
inkompetence délozniho hrdla),

— preeklampsie, eklampsie,

— Rh-izoimunizace,

— gestacni diabetes,

— anemie,

— vrozené vyvojové vady plodu (VVV),

— viceCetna gravidita zpasobujici rozvoj nékteré pa-
tologie (pfedcasny porod, preeklampsie, hepato-
patie),

— intrauterinni rastova retardace plodu (IUGR),

— malpozice plodu (deflecni, Sikm4, pficna poloha),

— infek¢ni onemocnéni matky (virové, cytomegalo-
virus — CMYV, herpes virus — HPV, hepatitida B, C,
parvovirus, HIV, antropozoonézy) [5].

1.1 Definice rizikové
a patologické gravidity

Vétsina t¢hotenstvi probihd fyziologicky. U jedné
Ctvrtiny az tretiny t€hotnych se vSak vyskytuji rizi-
kové faktory (RF), které mohou zménit dosud fyzio-
logicky probihajici téhotenstvi [30]. Pokud nejsou
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