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Je tomu jiz 50 let, kdy profesor Fuchs vydal monografii
Nemoci v tehotenstvi, ve které se jako prvni pokusil
shrnout nemoci ze vSech medicinskych oborti a ukazat,
jaky je jejich vliv na prab¢h téhotenstvi a vyvoj plodu.
Od té doby ud¢lala medicina nesmirny pokrok a tento
pokrok se nevyhnul ani tradiénimu oboru, jakym je po-
rodnictvi. Nesmirny pokrok neonatologie umoznil pte-
zivani i extrémné nezralych novorozenci. Prohloubila
a zintenzivnila se spoluprace neonatologti s porodniky.
Vzniké obor perinatologie a vznikaji perinatologicka
centra. Zavadi se systém transportu ,,in utero®, ktery
do téchto pfistrojoveé a personalné¢ vybavenych center,
a tak poskytovat zenam i jejich novorozencim $pic-
kovou péci. To se projevilo brzy na perinatologickych
vysledcich a Ceské republika vykazuje jiz fadu let jednu

Porodnictvi si 1ze v dnesni dobé jen tézko piedstavit
bez ultrazvuku, ultrazvuk se stal zakladni vySetfovaci
metodou oboru. Vyrostly generace odborniki speciali-
zujicich se na ultrazvukovou diagnostiku a to spolu se
stale vykonnéjsimi a sofistikovanéj$imi pfistroji dalo
vznik oboru feto-maternalni mediciny. V soucasnosti
jsme schopni mnohem dfive a pfesnéji odhalit odchylky
vyvoje plodu in utero, a tak v¢as terapeuticky zareagovat.

Nastaly také zasadni zmény ve spolecnosti. Padl
totalitni komunisticky rezim. Doglo k rozd&leni Cesko-

Uvodni slovo

slovenska, vstoupili jsme do Evropské unie a NATO.
Oteviel se nam svét. Uéast na zahrani¢nich kongresech
a stazich na pfednich svétovych pracovistich prestala
byt zélezitosti jen pro vyvolené. Diky internetu mame
pristup k zaplave informaci a diky socialnim sitim mu-
zeme snadno navazovat kontakty.

Spolecenské zmeény samoziejmée zasahly nejenom
odbornou vetejnost, ale predevsim béznou populaci,
a tedy 1 nase potencialni pacientky. Rodicky jsou vice
emancipované, informované a stale vice se dozaduji
svych prav. Obor na to musel reagovat. V naprosté veét-
$in¢ porodnic se vychazi pokud mozno v§emozné vstfic
pozadavkim rodicek, Gicast osoby blizké u porodu, sys-
tém roaming-in jsou jiZ naprostou samoziejmosti. Em-
paticky pfistup a srozumitelnym, ale vycerpavajicim
zpusobem informovana rodicka namisto pfikaznického
zptisobu vedeni porodu, zavedeného v Sedesatych letech
minulého stoleti., by mély vést ke zlepSeni atmosféry
na porodnim sale ¢i na porodnim pokoji.

Co ale zustava stale, je kladeni dirazu na vysokou
profesionalitu a vysokou odbornou troven jak 1ékard,
tak porodnich asistentek. Do tohoto kontextu zapadaji
i znalosti o vzajemné interakci téhotenstvi a jednotli-
vych nemoci a feSeni t¢hotenskych a peripartalnich pa-
tologii. K tomu by autofi této publikace chtéli ptispét.

doc. MUDr. Tomas Binder, CSc.
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Hyperemesis gravidarum

Incidence onemocnéni se pohybuje mezi 1-20/1000
téhotenstvi. Pfiznaky nastupuji v prubéhu prvniho tri-
mestru, obvykle mezi 4.—10. tydnem t¢hotenstvi. Mno-
hem sporadictéjsi vyskyt onemocnéni je popisovan
az do 20. gestacniho tydne. V dnesni dobé€ jsou tézké
formy hyperemesis gravidarum skute¢n¢ velmi vzacné
(asi 0,5 % vsech téhotnych), av§ak v dobé pied druhou
svétovou valkou dosahovala frekvence hyperemeze
az 10-20 %.

1.1 Etiologie

Pfi¢ina onemocnéni neni znama. Cela fada autord fadi
téhotenskou hyperemezi mezi psychosomatické one-
mocnéni. Pro tuto teorii sveédci to, ze pii zméné prostiedi
(napf. hospitalizaci) pfiznaky onemocnéni u nékterych
pacientek velmi rychle mizi a znovu se objevuji po na-
vratu domd, nebo skute¢nost, Ze onemocnéni postihuje
vice bulimi¢ky a Zeny s anamnézou lé¢ené mentalni
anorexie.

Tomas Binder

Logicky se zda, Ze svou roli v etiologii onemocnéni
budou mit i matefské hormony (tab. 1.1). Vrchol nauzey
a zvraceni se obvykle objevuje v dobé, kdy se zvySu-
ji hladiny lidského choriového gonadotropinu (human
chorionic gonadotropin — hCG) a estrogenti. Tuto teo-
rii podporuje skutecnost, ze kutacky, které maji nizsi
hladiny estradiolu, timto onemocnénim trpi mnohem
méng¢ Casto.

1.2 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory fadime anamnézu onemocnéni
v minulé gravidité, psychiatrické onemocnéni, hyper-
tyreoidismus, molarni t¢hotenstvi, preexistujici diabetes
mellitus, vicecetné t€hotenstvi, multiparitu, obezitu, ne-
chténou graviditu, napjaté rodinné vztahy a bulimii. Byla
publikovana i souvislost mezi infekei pyloru Helico-
bacterem pylori a hyperemezi. Nékteré studie uvadeji

Vv

jako rizikovy faktor rovnéz Zenské pohlavi plodu.

Tab. 1.1 Pohlavni hormony a endokrinni faktory souvisejici s hyperemesis gravidarum

Faktor Zména
Pohlavni hormony

estrogeny zvysené
progesteron zvyseny

Endokrinni hormony

tyreostimula¢ni hormon a tyroxin

zvysend aktivita

hypotalamo-pituitarni-adrenalni osa

zvysena aktivita

lidsky rastovy faktor

abnormalni koncentrace

prolaktin

abnormalni koncentrace
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1.3 Klinické priznaky

Onemocnéni se projevuje tézkou nauzeou a zvracenim,
které zen€ znemozni piijem jakékoliv stravy a tekutin.
Dehydratace organismu, zndmky malnutrice, signali-
zované hmotnostnim ubytkem ¢i stagnaci hmotnostni
ktivky, a v nékterych pfipadech i znamky metabolic-
kého rozvratu jsou diivody k nezbytné hospitalizaci
pacientky. Jedna se o vystupiiovani pfedchoziho sta-
vu. T€hotna trpi té€zkou nauzeou a zvraci po cely den.
Protoze nemuiZe piijimat potravu ani tekutiny, dochazi
k porucham latkové vymény a k porucham vnitiniho
prostiedi, ke ketoaciddze, dehydrataci a ztratam hmot-
nosti. ZvysSuje se koncentrace moci, objevuje se pro-
teinurie. V krevnim obraze se zvysuje pocet erytrocytil
a koncentrace hemoglobinu. Ztraty kyseliny chlorovo-
dikové zpuisobuji hypochloremii a alkalozu. ZvySsuje se
hladina nebilkovinného dusiku. Po del$im hladovéni
vznika porucha metabolismu bilkovin, hypoproteinemie
a hypoglykemie. Jako projev poruchy funkce jater se
objevuje ikterus a hyperbilirubinemie. Casté zvraceni
muze vést k erozi zaludeéni sliznice, ve zvratkach se
objevuje krev.

1.4 Diagnostika

Stanoveni diagnoézy se opira predevsim o klinické pii-
znaky. Ackoliv standardni diagnosticka kritéria nejsou
striktné stanovena, obecné jsou akceptovany tyto klinic-
ké ptiznaky: tézka pretrvavajici forma zvraceni bez jiné
prokazatelné pficiny, prokazatelné hladovéni, obvykle
provazené ketonurii, s prokazatelnym akutnim ubytkem
hmotnosti (> 5 %).

Témei u 50 % hospitalizovanych pacientek nalezne-
me elevaci jaternich enzymiti. Hodnoty aminotransferaz
jsou zvySené na dvojnasobek az trojnasobek normalnich
hodnot, ale v drtivé vétsing ptipadd neptesadhnou hra-
nici 5 pkat/l, alkalicka fosfataza byva oproti normalu
zvysena priblizné dvojnasobné. Mirné zvysena byva
také koncentrace pfimého i nepfimého bilirubinu. Sé-
rova amylaza a lipaza mohou dosahovat az pétinasobku
normalnich hodnot.

Biopsie jater rozhodné neni indikovana, potencialné
prichazi v uvahu k vylou€eni jinych zavaznych jaternich
onemocnéni. Vysledky provedenych biopsii u hyper-
emesis gravidarum vykazuji normalni histologicky na-
lez, ptipadné zndmky lehké cholestazy.

1.5 Diferencialni diagnostika

V prvé tadé je tieba vyloucit benigni nekomplikované
téhotenské zvraceni (vomitus matutinus). Ze zavazné;j-
$ich nemoci prichazi v ivahu viedova choroba zaludku,
gastroenteritida, virova hepatitida, migren6zni bolesti
hlavy, diabeticka ketoacidoza, zanéty vyvodnych cest
mocovych, nefrolitiaza, hypertyreoidismus nebo i ova-
rialni torze.

Nemoci prichazejici v uvahu pii diferencialné dia-
gnostické rozvaze jsou uvedeny v tabulce 1.2.

1.6 Lécba

Lécbu lze rozdélit na nefarmakologickou a farmakolo-
gickou. Z aktudlniho pfehledu v Cochranové databazi
vyplyva, Ze pti 1é¢be nauzey a zvraceni v ¢asnych fazich

Tab. 1.2 Diferencialni diagnostika nauzey a zvraceni v téhotenstvi

+ gastroezofagedlni
reflux

+ pepticky vied

+ ileus

+ pankreatitida

- apendicitida

+ hepatitida

+ Zlu¢nikové obtize

+ pyelonefritida

- torze ovaria

« Addisonova
nemoc

+ komplikace
diabetu

+ nadory CNS

+ pseudotumory
mozku

«+ abnormality
vestibularniho
aparatu

Poruchy Urogenitalni Metabolické Neurologické Poruchy souvisejici
gastrointestinalniho poruchy poruchy poruchy s téhotenstvim
traktu

« gastroenteritida + nefrolitidza + hypertyreoidismus | « migréna « preeklampsie

+ HELLP syndrom

« akutni steatoza
jater

HELLP - hemolyza, zvyseni jaternich enzymd, trombocytopenie (haemolysis, elevated liver enzymes, low platelets)
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téhotenstvi neni zadna jednotliva lé¢ebna metoda nad-
fazena jiné.

1.6.1 Nefarmakologické metody lécby

Nefarmakologické intervence spocivaji v doporucenich
vyvarovat se ¢ichovych vjemt vyvolévajicich nevol-
nost, jako jsou parfémy, kouf, rizné zapachy z tepelné
pfipravovanych potravin nebo chemickych latek. Byly
publikovany studie, v nichz bylo prokazano, ze zadna
téhotna s vrozenym deficitem ¢ichu netrpéla téhoten-
skym zvracenim, natoz hyperemezi.

Podobneé jako ¢ichové vjemy mohou vyvolat nauzeu
a zvraceni i n¢ktera jidla. T€hotna by se méla vyvaro-
vat kofenénych a tu¢nych pokrmt a pfilis nesolit. Vliv
muze mit rovnéZ mnozstvi pozité potravy, a proto se
doporucuje jist Castéji malé davky potravin s nizkym
obsahem tuku.

Doporuceny jsou multivitaminové piipravky. Zenam,
které trpély hyperemezi v predeslé gravidite, je doporuco-
vano, aby uzivaly multivitaminové piipravky jesté pred
planovanou koncepci. Z prirodnich produktti se v nékte-
rych piipadech osvédcilo podavani zazvoru v krystalické
formé nebo kapslich (4x 250 mg/den p.o.).

Ostatni Casto pouzivané metody, jako je akupunktu-
ra ¢i bandaz zapésti, maji podle Cochranovy databaze
srovnatelné ui¢inky s placebem. VSechny studie popisu-
jici tyto metody uvadéji pomérné velky placebo efekt.
Pouzivani téchto metod nema zadné nezadouci ucinky
na matku ¢i plod.

K velmi rychlému tstupu obtizi velmi casto pfispi-
va i samotna zména prostiedi (napf. hospitalizace), to

vrwe

mocnéni.

1.6.2 Farmakologicka lé¢ba

Podle doporuceni American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) je v 1é¢bé hyperemesis gra-
vidarum velmi u¢inné podavani vitaminu B6 (10-25 mg
3—4x denné€ p.o.), piipadné v kombinaci se sedativnim
antihystaminikem prvni generace (prometazin 12,5 mg
3—-4x denné p.o., i.m. nebo rektalne). Tato kombinace
je povazovana v téhotenstvi za bezpecnou.

Pokud tato kombinace nema dostacujici 1écebny efekt
anejsou pfitomny znamky dehydratace organismu, ma-
zeme piidat metoklopramid (Degan) 5-10 mg i.m. nebo
p-o. kazdych 8 hodin.

Jsou-li pfitomny znamky dehydratace organismu, je
nutné neprodlené zahajit infuzni terapii roztoky s pii-
davkem chybéjicich elektrolytt a vitamind a po rehydra-
taci op¢t zkusit 1é¢bu s prometazinem nebo metoklopra-
midem. Tato 1é¢ba samoziejmé vyzaduje hospitalizaci
pacientky:.

V praxi se osvédcilo rovnéz podavani thietylperazinu
(Torecan) 1-3x denné i.m., p.o. ¢i rektaln¢.

Pokud vsechna tato 1é¢ebna schémata selhavaji, coz
se stava jen ojedinéle, mizeme aplikovat metylpred-
nisolon 16 mg kazdych 8 hodin i.v. po tfi dny a dale
pokrac¢ovat v podavani ondansetronu 8 mg. i.v. kazdych
12 hodin po dva tydny. Podavani metylprednisolonu
pred 10. gestacnim tydnem je tfeba vzdy peclive zvazit,
nebot jeho podavani je davano do souvislosti s rizikem
vzniku rozstépu rtu.

1.7 Prognéza onemocnéni

Prognéza onemocnéni pro matku je obecné dobra
a vysledky se nelisi od vétSinové populace tehotnych.
Zcela ojedingle byly popsany ptipady krvaceni z erozi
gastrointestinalniho traktu, ruptury jicnu, pneumotho-
raxu, selhani ledvin a u zen alkoholiCek s deficitem
vitaminu B6 i Wernickeovy encefalopatie.

U plodu je z hlediska vysledku t¢hotenstvi prognéza
rovnéz obecné dobra, pokud se s 1é¢bou hyperemesis
gravidarum zac¢ne ihned po objeveni se prvnich pfizna-
ki onemocnéni. Nekteré studie u tézsich piipadd one-
mocnéni uvadéji nizsi porodni hmotnost novorozenct
a zvySené riziko rustové restrikce plodu (fetal growth
restriction — FGR), preeklampsie, pred¢asného porodu
a abrupce placenty. Tyka se to pfedevsim ptipadd, kdy
k manifestaci onemocnéni doslo v druhém trimestru
gravidity. S nemoci neni spojovano riziko vzniku vro-
zenych malformaci plodu.

Nedavno byla publikovana studie, ktera poukazala
na to, Ze se u déti matek s tézkou formou hyperemesis
gravidarum prokazala niZsi senzitivita na inzulin a vyssi
bazalni koncentrace kortizolu ve srovnani s kontrolami.
Autofi se domnivaji, Ze tyto déti mohou byt v dalsim
zivote ve zvyseném riziku vzniku diabetu 2. typu a kar-
diovaskularnich onemocnéni.
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