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Tato kniha vznikla pfepracovanim a dopl-
nénim texttl uspé$né a opakované aktualizované publikace
Kniha o matce a ditéti.

Téhotenstvi, porod, péce o narozené dité a jeho vychova
jsou zvla$tni a krasnd obdobi v Zivoté Zeny a rodiny. Zena se
stava matkou a muz s laskou pecuje o ni a o celou rodinu.
Ne vzdy jde vSechno hladce, bez problémt, a ne vzdy jsou
viechna ocekdvani naplnéna. Zivot ve svych rozmanitostech
nelze planovat do nejposlednéjsich detailti, ma sva tajemstvi
a prekvapeni a $tésti je proménlivé jako tvai Mésice. Ne na-
darmo se ale fikd, ze $tésti preje pripravenym. Jsou trapent,
nehody a nemoci, kterym lze predejit, kdyz vime jak. Kazdy
si prejeme mit zdravé a krasné dité. Chceme mu od narozeni
vytvotit ty nejlepsi podminky, ve kterych vyroste, a tajné
doufame, Ze bude pokracovat v nasi cesté, Ze se v jeho mys-
leni a konani pfiblizime cili, k némuz sméfujeme. Do svého
ditéte vkladame lasku, nadéji i touhu.

Zodpovédni rodice chtéji byt pripraveni. Védi, Ze
narozeni zdravého ditéte neni samozfejmost, ze kojeni je
dar, se kterym se musi spravné nalozit. Chtéji znat, co je
¢eka, chtéji védét, jak ditéti pomoci vysttihat se nastrah,
které Zivot uklada. Jim patii tato kniha, kterd nejen bohaté
doplnuje a rozsifuje texty ptivodni vypravné publikace, ale
zpracovava i nova témata, jako je no$eni déti, biopotraviny,

masaze kojenct, a ma tak vSechny predpoklady, aby se stala
v pravém slova smyslu nepostradatelnou priruckou, ktera
pomtize rodi¢tim s feSenim kazdodennich problému v péci

0 jejich potomky.
Nékteré kapitoly (napt. tykajici se vyzivy a o¢kovani)
maji interaktivni podobu na web.cz, kde nalez-

nete aktualni novinky k dané problematice. U téchto kapitol
je vyznaden piislu$ny odkaz.






Mgr. Jané Hasplové, lektorce kurzt détskych
masazi. Jana Hasplova, autorka publikace Masdze déti
a kojencti, vedouci a lektorka Skoly védomého rodicovsti,
doplnila knihu o kapitolu vychazejici z jejich bohatych
zkusenosti.

Muyj veliky dik patti MUDr. Magdalené Paulové, CSc.,
ktera mé naucila psat knihy pro rodice. Tato moudra
a skromnd Zena zasvétila sviij Zivot pé¢i o novorozence
a dala si obrovskou praci s tim, aby v o¢ich nasi vefejnosti
vratila ptirozené vyzivé déti svou dilezitost. Kapitoly tykajici
se o$etfeni novorozence, problematiky kojeni a vyZivy
kojencti jsem psal s jeji laskavou pomoci. Magdalena
Paulova také ochotné pomohla pti vybéru doprovodnych
fotografii k této ¢asti textu.

Dékuji véem odbornikim a specialistim, ktefi se svymi
radami a doporucenimi na knize podileli, zejména neo-
natolozce MUDr. Milené Dokoupilové, ktera s laskou pecuje
o nedonosené déti. Pro rodice vytvorila soubor praktickych

Na tomto misté bych chtél podékovat MUDr. Martinovi
Gregorovi za jeho zasluhy na vzniku knihy, kterou pravé
listujete.

Jeho nadseni, vytrvalost, cilevédomost a ¢asto
i trpélivost byly hlavnimi momenty, které jeji realizaci
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rad, ktery je pro né neocenitelnym pomocnikem. S jejim
laskavym svolenim nékolik téchto rad a poznamek v knize
uvadim.

V neposledni fadé musim podékovat za nezistnou
pomoc pii opravach textti tykajicich se batolete a star$iho
ditéte svému milému ptiteli doc. MUDr. Felixi Votavovi,
ktery si nasel ¢as mezi svou odbornou praci a ptikladnou
vyukou mediki a pripominkoval nejvétsi ¢ast knihy.

Dékuji fotografum Vladce Hradské, Antoninu Plickovi
a Richardu Dvofdkovi (www.fotografovani.net), détem
i rodi¢tm, ktefi jim vénovali sviij ¢as, bez nich by kniha
byla jako strom bez listtL.

Zavére¢ny dik patti Lukdsi Nadvornikovi a jeho
internetovému portalu web.cz, se kterym je
kniha propojena.

Martin Gregora

umoznily. Je ¢lovékem s nesmirné $irokym nejen odbornym
rozhledem, neustale inspirujicim okoli. Bylo mi cti
a potéSenim s nim spolupracovat.

Milos Veleminsky
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Ténotenstvi

MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D.

Uvaha na uvod

Téhotenstvi je Zivotni etapa, kterou lze povazovat za naplné-
ni smyslu biologické podstaty Zeny. Dochazi zde k zazraku
poceti a daru Zivota. Pfivedeni nového jedince na svét je pak
zlomovou situaci v Zivoté kazdé rodiny. Samoziejmé Ze se
na tomto procesu musi podilet oba rodice. Na Zené spo-
¢iva ukol nového tvorecka donosit a porodit, na muzi pak
predevsim téhotnou Zenu a rodinu zabezpecit, a to nikoli
jen materialné.

Téhotenstvi a nitrodélozni vyvoj zarodku za¢ina splynu-
tim Zenské a muzské pohlavni burky - vaji¢ka a spermie.
Od této chvile dochazi v organismu Zeny k mnoha zménam,
které maji za cil jediné - zajistit vyvoj a pfichod nového
¢lovéka na svét. Filozofickou otazkou zustava, kdy vlastné
zadind zivot. Dnes je véeobecné piijiman nazor, Ze pocatkem
nového Zivota je splynuti obou pohlavnich bunék rodic¢u.

Prvni znamkou téhotenstvi byva zpravidla vynechani
mésicki, které byly az do té doby pravidelné. ProtoZe v§ak
tato skute¢nost muze byt zptsobena také mnoha jinymi
pfi¢inami, povazujeme dnes za bezpe¢ny prikaz téhotenstvi
vy$etfeni takzvaného ,,téhotenského hormonu® (3-hCG)

v mo¢i, spolehlivéji pak v krvi. Ten byva prukazny zhruba
od 9. dne po oplozeni. Uplnou jistotu pak obvykle ptinese
ultrazvukové vySetieni vaginalni sondou, které mutize sprav-
né v déloze ulozené téhotenstvi prokazat zhruba od 5. tydne
téhotenstvi, tedy pét tydnt od prvniho dne poslednich
mésicka.

V okamziku zji$téni téhotenstvi je dulezité, aby si Zena
uvédomila, Ze stoji teprve na za¢atku zhruba ¢tyticetityden-
ni cesty. Toto obdobi miize probéhnout téméf bezproblémo-
vé a na pocatku téhotenstvi nepredstavitelné dlouha doba
Ctyticeti tydnd utece jakoby nic. Nékdy je vSak téhotenstvi
vnimano jako zdlouhavy proces, béhem kterého se Zena
setkdva s mnoha situacemi znepfijemnujicimi ji Zivot. Kazdé
téhotenstvi je jiné a pocity s nim spojené se mohou ménit
den ode dne, tyden od tydne. Télesnd i dusevni pohoda je
vSak velmi dulezitym faktorem pro zdarny prtibéh téhoten-
stvi, ktery navic mtize ovlivnit i budouci charakter nového
jedince.

Téhotenstvi byvd tradi¢né ¢lenéno na tfi tretiny, které
nazyvame trimestry. Vyznam tohoto déleni spociva prede-
v$im v roz¢lenéni 40 tydnt téhotenstvi do vétsich ¢asovych
celkd. To je vyhodné z 1ékarského hlediska i z pohledu
téhotné zeny. Kazdy z trimestri je totiz zcela odlisny, probi-
haji v ném urcitd specialni vysetfeni a jsou naplnény jinymi
pocity i starostmi nastavajici maminky.

Prvnich nékolik tydnu téhotenstvi byva nejtézsich. Po-
kud se Zena neciti byt ve své kiiZi, je tfeba ji vlit davéru, Ze
se jeji stav v dal$im obdobi zlepsi. Zvlasté Zeny, které ekaly
na téhotenstvi del$i dobu, mohou nékteré nové skute¢nosti
a stavy vnimat mnohem intenzivnéji. Emo¢ni nevyrovna-
nost byva zvlasté pro pocatek téhotenstvi pfiznaéna.

Zeny se ¢asto obdvaji netspésného ukonéeni téhoten-
stvi a pokladaji si otazku, zda je jejich jes$té nenarozené
dité v poradku. Je to naprosto normalni a je tteba o téchto
vécech hovotit jak s partnerem, tak se svym gynekologem.

Druhé tfi mésice téhotenstvi byvaji pro mnoho Zen
nejkrasnéjsim obdobim Zzivota. I kdyz je kazda Zena jina,
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Vyvoj plodu, 10. tyden téhotenstvi (ultrazvukovy snimek)

obvykle v tomto obdobi nachazi sama sebe. Méla by vyuzit
kazdé prilezitosti k odpocinku a sebepoznani. Je to na
dlouhou dobu naposledy, kdy bude mit pro sebe chvilku
klidu. Mnoho Zen proziva téhotenstvi velice romanticky

a tento stav se nékdy znovu dostavuje po porodu. Aby

byl citovy prozitek co nejuplnéjsi, je tfeba neopomenout
nezastupitelnou roli partnera. Ten by mél spolu se Zenou
aktivné prozivat celé téhotenstvi a nehrat pouze pasivni
ulohu.

V okamziku, kdy se téhotenstvi stava patrné pro okoli,
ptichazi mnoho pratel s riznymi radami. Je velmi dilezité,
jak s témito radami Zena nalozi. Samozfejmé Ze je vhodné
naslouchat, ale zaroven je tfeba, aby byla nastédvajici mamin-
ka ostrazita a zvazila, nakolik je vhodné se témito radami
fidit.

S blizicim se koncem téhotenstvi se zcela pfirozené
u vétsiny Zen i ostatnich rodinnych ptislu$niki zvysuje ne-
trpélivost. Obvykle se zde stfetdvaji dva momenty. Na strané
jedné je to obava ze samotného porodu a z faktu ptichodu
nového ¢lena do rodiny, na strané druhé nedockavost a tou-
ha po tom, aby nastavajici maminka své dité jiz mohla drzet
v naruci. Z toho vyplyva naprosto pochopitelny stav urcité
nervozity smi$eny s jistou davkou vzruseni z oéekavani
ptichodu nového ¢lena rodiny.

O cem premysleji nastavajici rodice

Pohled muze a Zeny na téhotenstvi se lisi. Nejde o nic
neobvyklého a vyplyva to ze samotné biologické podstaty
a odli$nosti obou pohlavi. Pohled muze tradi¢né prameni
z toho, Ze pocituje nutnost zabezpecit rodinu, a to prede-
v$im materialné. Pohled Zeny vychazi (alespon v o¢ich velké
¢asti muzi) z tradiéni role strazkyné rodinného krbu.

V dnesni dobé se vsak mtizeme setkat i s jinymi pohle-
dy na svét. Tradi¢ni role obou partnert byvaji vymezeny
jinak a ¢asto dochazi k jejich prolinani, dfive mnohdy

spolecensky nepredstavitelnému. Hodnotit, zda je to dobre
¢i nikoli, je pouze na rodi¢ich samotnych, nebot ti maji pred
sebou nelehky tikol zajistit pro nového ¢lovicka atmosféru
domova, jistoty a bezpeli a vychovat z néj dobrého ¢lovéka.
Dtilezitd je také zména spolecenského klimatu. Mladi
lidé dnes maji mnohem vice moznosti, nezli tomu bylo
v minulosti, a zcela pochopitelné je vyuzivaji. Buduji
kariéru, chtéji dokoncit vzdélani, chtéji cestovat, snazi se
zajistit se finan¢né, postavit se na vlastni nohy, mit svuj byt
atd. To vse vede k oddalovani rozhodnuti o zaloZeni rodiny.
Po dosazeni urcitého véku se vsak mtize planované zaloze-
ni rodiny stat problémem, protoze biologické hodiny jsou
zvlasté k zendm pomérné nemilosrdné.

Co znamena,,planované rodicovstvi”

Jako planované rodi¢ovstvi ozna¢ujeme snahu partnerského
paru mit déti v obdobi pro rodinu z nejrtiznéjsich dtivodu
optimalnim a naopak snahu zamezit nezddoucimu otéhot-
néni. Reguluje se tak pocet narozenych déti.

Fenomén planovaného rodic¢ovstvi je pravdépodobné
velmi stary, jisté formy planovani alespon negativniho rodi-
¢ovstvi existovaly odedévna.

Rozlisujeme dva typy planovaného rodicovstvi:

e Pozitivni planovani zahrnuje v§echna opatfeni ze strany
partnerského paru mit vlastni dité, pficemz sem lze
zafadit i opatfeni pouzivana v 1é¢bé neplodnych pért.

e Negativnim planovanim se pak rozumi snaha a opatfe-
ni paru smétujici k zabranéni nezddoucimu otéhotnéni.
Nejvyhodnéjsim zptlisobem regulace je antikoncepce
(kontracepce). Interrupce jsou zdravotné i eticky nejmé-
né vhodnym prostfedkem regulace plodnosti a tézko je
lze mezi ptijatelné prosttedky planovaného rodi¢ovstvi
zafadit.

Jak dochazi k poceti a oplozeni

Zakladnim predpokladem pro vznik nového Zzivota je
splynuti Zenské a muzské pohlavni bunky - vajicka a sper-
mie. Vlastnimu splynuti pohlavnich bunék vsak predchazi
mnoho slozitych procest.

Zenské zérode¢né bunky (vajicka, oocyty) zraji ve va-
je¢nicich. Kazdy mésic se zhruba uprostted menstrua¢niho
cyklu (12.-14. den) uvolni obvykle jedno vaji¢ko. Tento
proces se nazyva ovulace. Uvolnéné vajicko je aktivné za-
chyceno bfi$nim ustim vejcovodu a vejcovodem pak putuje
smérem do délohy. Vajicko ztraci schopnost byt oplodnéno
zhruba 12-16 hodin od ovulace.

Muzské zarode¢né bunky (spermie) se tvori ve varla-
tech. Pri ejakulaci béhem pohlavniho styku se do Zeniny
pochvy dostavaji fadové miliony spermii. Ty pak aktivné
putuji z pochvy pres délohu do vejcovodu, kde dochdzi
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k vlastnimu procesu oplozeni — splynuti obou zdrode¢nych
bunék. Spermie jsou schopné oplodnit vajicko zhruba
3-5dni.

Béhem pritichodu pohlavnim dstrojim Zeny probihaji
ve spermiich urcité zmény, které maji za cil umoznit spermii
do vajicka vniknout. Privilegium oplozeni je nakonec do-
ptéano pouze jediné z nich. Jakmile vnikne do vajicka, povr-
chovd vrstva vajicka se stane pro ostatni spermie nepronik-
nutelna. Pokud by tomu tak nebylo, nemohlo by vzniknout
téhotenstvi, které by se bylo schopno dal normalné vyvijet.

Vlastni oplozeni, tedy splynuti vaji¢ka a spermie, pro-
bihd ve vejcovodu. Oplozené vajicko, kde jiz probiha déleni
bunék, putuje vejcovodem do délohy, kde se 6.-7. den po
oplozeni vnorii a uhnizdi do sliznice vystylajici délozni duti-
nu. Zde pak pokracuje rychly a bouilivy vyvoj.

Piiznaky téhotenstvi

Ptiznaky, kterymi se téhotenstvi projevuje, se mezi jednot-
livymi Zenami velice li$i. Jsou Zeny, které jiz od prvnich
okamzika védi, ze téhotné prosté jsou. Na druhé strané ale
existuji Zeny, které jakékoli priznaky téhotenstvi pomérné
dlouho popiraji.

Znamky téhotenstvi se rozd€luji na nejisté, pravdépo-
dobné a jisté.

Jako nejisté znamky téhotenstvi byvaji oznacovany veli-
ce neurdité priznaky, které se mohou objevit i u netéhotnych
zen. Proto se na né nelze pfi stanoveni, zda Zena skute¢né
téhotna je, prilis spolehnout. Z celkovych priznakii sem
patti napriklad zmény nalady, inavnost, sklon k mdlobam
a zavratim. Dal$imi pak mohou byt ranni nevolnost a zvra-
ceni, zmény chuti, slinéni, ¢astéj$i moceni atd.

Mezi pravdépodobné znamky téhotenstvi patii prede-
v$im zmény na pohlavnich organech, jako je vynechani mé-
si¢kti (amenorea), prosaknuti zevnich pohlavnich organti,
nafialovélé (lividni) zbarveni po$evni sliznice a délozniho
¢ipku, zvétSeni délohy, zvétseni prsi, vytékani mleziva (ko-
lostra) z prst, zvétseni bricha.

Za jisté znamky probihajiciho téhotenstvi je povazovan
prukaz plodu v déloze nebo zachyceni jeho Zivotnich proje-
vil. Jde o priikaz ozev plodu (tlukotu jeho srdce) poslechem
pres sténu bfi$ni anebo o zachyceni pohybu plodu, které
zena pii prvnim téhotenstvi vnimd obvykle od 20. tydne.
Zena, kterd jiz rodila, vnimé pohyby zhruba o dva tydny
drive, tedy okolo 18. tydne téhotenstvi.

Suverénnimi metodami pouzivanymi dnes
k priakazu téhotenstvi jiz v jeho nej¢asnéjsich
stadiich jsou laboratorni biochemické testy
a ultrazvukové vysetreni.

Laboratorni prikaz téhotenstvi spoéiva ve vysetteni spe-
cifického téhotenského hormonu choriového gonadotropinu

(B-hCQG). Ten lze vySettit z moci nebo krve téhotné Zeny.

Byva pozitivni zhruba od 8.-9. dne po ovulaci a oplozeni.
Ultrazvukové vysetieni vaginalni sondou (pfes pochvu)

umoznuje vidét pocinajici téhotenstvi v déloze jiz

od 5. tydne od posledni menstruace, tedy zhruba 3. tyden

po oplozeni.

Vyvoj miminka v déloze

Prvni trimestr téhotenstvi

Zakladnim predpokladem pro vznik nového Zivota je sply-
nuti Zenské a muzské pohlavni buniky - vaji¢ka a spermie.
K oplozeni dochazi po uvolnéni vajicka z vaje¢niku (ovu-
laci) ve vejcovodu. Jiz nékolik hodin po oplozeni za¢ina
proces, ktery nazyvame ryhovdni. Dochazi tim k mnozeni
bunék. Oplozené a ryhujici se vaji¢ko zaroven putuje vejco-
vodem do délohy, kde se 6.-7. den po oplozeni vnoti

a uhnizdi do sliznice vystylajici délozni dutinu. Zde pak
pokracuje rychly a boutlivy vyvoj. Vytvareji se riizné skupi-
jiz nyni plni funkce spojené s vyzivou zarodku a v budoucnu
se z ¢asti z nich vytvori plodovy kola¢ (placenta) a zevni
vrstva plodovych obalt. Z bunék uloZenych uvnitt vznikaji
zéaklady vlastniho zdrodku, pupeéniku a vnitini ¢asti plodo-
vych obaltL.

Prvni nejistou znamkou téhotenstvi byva obvykle vyne-
chani mésickd, které byly dosud pravidelné. Protoze tento
fakt ale mtize mit je$té i mnoho dalsich pfi¢in, je nutné tuto
skute¢nost jesté dale ovétit. K tomu slouzi jiz dfive zminé-
né vysetfeni ,,téhotenského hormonu® z mo¢i nebo krve.
»Téhotensky hormon® Ize prokazat zhruba od 9. dne po
oplozeni (v krvi o néco mélo dtive). To znamend, ze v dobé
vynechani mésicka by mély oba testy byt jiz jasné pozitivni.
Existuje fada téhotenskych test, které Ize volné zakoupit
v 1ékarné. Lisi se predevs$im cenou a citlivosti. Mezi Zenami
v$ak nejsou vyjimkou ani takové nastavajici maminky, které
prosté citi a védi, ze téhotné jsou.

Definitivni jistotu o spravném ulozeni v déloze a o tom,
ze zarodek je Zivy, nam davd ultrazvukové vysetteni, které
byva v ¢asném téhotenstvi kvili presnosti obvykle prova-
déno vaginalni sondou. UloZeni téhotenstvi v déloze jsme
schopni rozlisit jiz v 5. tydnu téhotenstvi (tedy pét tydnu
od prvniho dne poslednich mési¢ki). Ze je zdrodek Zivy,
1ze pak poznat zhruba o tyden pozdéji, kdy je ultrazvukem
vidét pulzujici srdce.

Vyvoj zarodku je v prvnim trimestru velice rychly
a bouflivy. V 8. tydnu je délka zarodku 22-27 milimetrd,
ma jiz tvar lidského téla, hlava je v poméru k ostatnimu télu
vyrazné vétsi, jsou vyvinuty rysy obliceje, koncetiny maji
vyvinuté prsti¢ky. Vétsina organt je jiz na svych mistech,
nejsou vak jesté zcela plné vyvinuty, pfedevsim pokud jde
0 jejich funkci.
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Oko
Amniova
tekutina

Placenta

Vyvoj plodu, 12. tyden téhotenstvi

0d 9. tydne jiz nehovotime o zarodku (embryu),
ale o plodu. Ten nyni vazi asi 10 grami.. V obdobi
fetalnim, které timto tydnem zacina, dochazi predevsim
k intenzivnimu rtistu plodu a pokracuje dalsi vyvoj funkci
organti a tkani. Postupné se dokoncuje vyvoj placenty,
pupecnik jiz je vyvinut. Déloha je zvétSena do velikosti
pomerance.

Vyvoj plodu, 16. tyden téhotenstvi (3D ultrazvuk)

ho

Déloha

Délozni
dutina
s plodem

Délozni
hrdlo

Pochva

Prvni trimestr kon¢i v 13. tydnu téhotenstvi. V této dobé
méfi plod zhruba 10 centimetrii a vazi 20 gramt. Zevni
tvar plodu je jiz plné vyvinut, ledviny plodu zaéinaji tvorit
a vylu¢ovat mo¢. Aktivni pohyby plodu, které jsou jiz na
ultrazvuku patrné, vSak matka jesté nevnima.

S postupujicim stupném téhotenstvi se u Zeny mohou
zalit objevovat dal$i vSeobecné znamé priznaky. Patfi sem
ranni pocit na zvraceni a zvraceni, zvySené slinéni, paleni
zahy, poruchy traveni, plynatost stfev, zmény chuti, zmény
nélady, tnavnost, sklon k mdlobdm a zavratim, ¢asté nuceni
na moceni.

Zhruba v 8. tydnu zacinaji Zeny ptibirat na vaze
a zacinaji se zvétSovat prsy. Zaroven se zvy$uji naroky na
matcino srdce, plice a ledviny. ZvétSeni bficha, zintenzivnéni
pigmentace ve tvari, na dvorcich bradavek prsu a ve stfedni
¢are na brise, tvorba puklinek (strif) na kuzi bricha jsou
priznaky, které se objevuji az v dalsich fazich téhotenstvi.

Druhy trimestr téhotenstvi

Tato ¢ast téhotenstvi, ktera za¢ina zavrSenim 13. tydne

a kondi ve 26. tydnu, je pro velkou ¢ast Zen tim nej-
krasnéjsim obdobim. V téchto mésicich se velka ¢ast Zen citi
opét v dobré dusevni i fyzické pohodé. Nevolnosti a unava
ustoupily a brisko, které se jiz stava patrné pro okoli, nebyva
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Vyvoj plodu, 18. tyden téhotenstvi

jesté tak veliké. Z pohledu sexuality dochazi u ¢asti Zen
ke zvy$eni libida.

V 16. tydnu téhotenstvi je plod pokryt drobnym chmy-
Fim, rostou mu fasy a obo¢i. Ktize je tenkd, prithledna.
Zacinaji se tvori pevné kosti, funkéni jsou i klouby. Jeho po-
hyby jsou velmi zivé, ale téhotna Zena je jesté obvykle neciti.
Zacinaji byt patrné i pohlavni organy. Na ultrazvuku je v§ak
1ze rozlisit az o 2-3 tydny pozdéji.

Velkym zlomem byva situace, kdy Zena zaéne citit po-
hyby plodu. U prvorodi¢ek to byva okolo 20. tydne tého-
tenstvi, u vicerodiéek pak o dva tydny dfive. Nejsou vSak

Kde je hranice mezi porodem a potratem?

Z pohledu dalsiho pribéhu téhotenstvi je klicovym
obdobim 24. tyden téhotenstvi. Od tohoto tydne je
podle poznatkl soucasné védy plod za urcitych podmi-
nek schopen prezit mimo télo matky. Pokud tedy v této
dobé dojde z néjakého diivodu k situaci, kdy plod opusti
télo matky, je tato skutecnost, az na nékteré presné vy-
jmenované situace, povazovana za extrémné piedcasny
porod, nikoli za potrat. To ma samoziejmé pro zenu i pro
miminko dalekosahlé dasledky z pohledu zdravotniho
i socidlniho. Plod v této dobé mé¥i 30 centimetrd a vazi
600 gramd.

vyjimky, Ze Zeny citi pohyby jesté o néco dtive. Miminko
je jiz schopno reagovat a je obdareno city a citénim. Jeho
pohybova aktivita je velmi intenzivni.

Pfesto na kazdou téhotnou zenu ¢ekaji dvé vysetieni,
kterda mohou nastavajici maminku ¢aste¢né zneklidnit. Jsou
to vySetfeni zaméfend na v¢asné odhaleni vyvojové vady,
kterou by plod v déloze mohl byt postizen. Je to vySetfeni
krve v 16. tydnu a ultrazvukové vySetfeni v 18.-22. tydnu té-
hotenstvi. ProtoZe tato vysetfeni by mély absolvovat véechny
téhotné Zeny, které navstévuji prenatalni poradny, nazyvame
je screeningova. Informace, Ze je vSechno v poradku, je jisté
pro oba rodice povzbuzenim. I kdyz je tspésnost zachytu
vyvojovych vad a nitrodélozniho postiZzeni plodu velmi
vysoka, je tfeba pfipomenout, Ze neexistuje zddna metoda,
kterd by byla schopna jesté pred porodem odhalit naprosto
vechny nemocné déti.

Treti trimestr téhotenstvi

Treti trimestr téhotenstvi je obdobi od 27. tydne téhotenstvi
do porodu. S blizicim se koncem téhotenstvi se zcela priroze-
né zvysuje netrpélivost vétSiny nastavajicich maminek i jejich
okoli. Roste obava ze samotného porodu a z faktu, Ze Zena
bude mit dité. Zaroven se ale stupriuje nedoc¢kavost a touha
po tom, aby maminka své dité jiz mohla drzet v naruci.
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Vyvoj plodu, 30. tyden téhotenstvi

ﬂ Jak dlouho trva téhotenstvi?

V téhotenské prikazce a pfi vysetreni v poradné ¢i nemocnici je aktudlni stafi téhotenstvi vyjadiovano v ukoncenych
tydnech. Normalni primérna délka téhotenstvi je 280 dni, to je 10 lundrnich mésict nebo 40 ukoncenych tydnd. Aktual-
ni staii téhotenstvi pocitdame a vyjadiujeme podle dohodnutych pravidel, a to od prvniho dne posledni menstruace.
Protoze viak k uvolnéni vajicka z vajecniku (ovulaci) dochdazi zhruba v poloviné doby mezi menstruacemi, je zfejmé, ze
do této doby je zapocitdvana i doba, kdy Zena ve skutecnosti téhotnd jesté neni. Tuto metodu vypoctu vsak pouzivame
proto, Ze pfesny termin ovulace obvykle neni pfesné zndm a musi existovat urcita ramcova pravidla. Pozdéji vstupuje do
hry jesté upfesnéni délky trvani téhotenstvi a terminu porodu podle ultrazvukového vysetfeni v 13. tydnu téhotenstvi,
které zminime pozdéji.

Pri vyjadreni staii téhotenstvi podle prvniho dne poslednich mésicku se Ize setkat s terminem gestacni stari. Hovori-li
pak lékar ¢i porodni asistentka o tom, v jakém tydnu se téhotnd Zena nachazi, ma na mysli ukonceny, nikoli probihajici
tyden téhotenstvi. Zapis v dokumentaci pak vypada ndsledovné: napiiklad trvani téhotenstvi 35 + 3 znamena, ze od
poslednich mésickl uplynulo 35 tydn( a 3 dny, tedy ze Zena je v 35. tydnu téhotenstvi (ukon¢eném) nebo v 36. tydnu
probihajicim (coz by pak ale mélo byt vyslovné zd(iraznéno).

Vsechny takto vypocitané terminy je vsak tieba brat ponékud s rezervou a jen jako hruby odhad. Termin porodu totiz
vyjadfuje pouze primeérnou délku téhotenstvi, avsak k porodu dochazi obvykle trochu dfive nebo pozdéji. Normalni
téhotenstvi trva 40 tydn( +/- 2 tydny. Pokud k porodu dojde pred ukonc¢enym 37. tydnem, hovoiime o pred¢asném po-
rodu, pficemz za dolni hranici pro $anci plodu na preziti je podle sou¢asnych znalosti a doporuceni povazovan ukonceny
24. tyden téhotenstvi. Pokud k porodu dojde po 42. tydnu, byva tento stav ozna¢ovan jako prendseni. Pfi sou¢asném
systému péce o téhotné by viak naprosta vétsina zen méla byt v ukonceném 42. tydnu téhotenstvi po porodu.

Miminko v déloze jiz slysi, a dokonce reaguje na hudbu. vét§inou zaujima v déloze definitivni polohu, obvykle uz se
Rozeznava svétlo a tmu. Okolo 32. tydne jiz vypada skoro neotaci. Od 36. tydne se v prenatalnich poradnach zac¢ina
stejné jako pfi narozeni, jenom je mensi. Okolo 36. tydne natacet kardiotokograf, ktery zachycuje a zaznamenava
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frekvenci udert srdce plodu v déloze (plodové ozvy). To, ze
nastavajici maminka své dité slysi, je dal$im velkym mezni-
kem ve vyvoji jejich vztahu.

Nezastupitelna je Gloha partnera. Téhotna Zena musi ci-
tit jeho vyraznou podporu. Oéekdvané miminko patii prece
jim obéma. Oba se zucastni jeho pfichodu na svét a nemusi
to znamenat jen pfitomnost budouciho tatinka u porodu.
Na obou bude, aby mu po porodu zajistili co nejlepsi pod-
minky a doméci pohodu.

» Dalsi informace muZete najit na web

Jak se urcuje termin porodu?

Termin porodu mizeme urcit nékolika zpUsoby.

1. Zakladni metodou je urceni terminu porodu podle posledni

menstruace. Zname-li prvni den posledni menstruace, pficteme

k nému 280 dni. Prakticky to jednoduse provedeme tak, Ze k datu
poslednich mésicka pricteme rok, odecteme tii mésice a pricteme
sedm dni.

2. Ur¢eni podle prvnich pohybd je sice mozné, ale dnes se jiz neuziva. Zena, ktera bude rodit poprvé, citi pohyby obvykle
ve 20. tydnu téhotenstvi, vicerodi¢ka pak o dva tydny dfive. Protoze vsak jde o subjektivni pocit, ktery je vyrazné
ovlivnén vnimavosti nastavajici maminky, prameni z toho velka nepfesnost a nespolehlivost.

. Pokud je znam presny datum poceti, pficteme k nému 267 dni.

4. Nejpresnéjsimetodou je v soucasnosti urceni terminu porodu podle ultrazvukového vysetieniv 13. tydnu téhotenstvi.

Pokud se ultrazvukem urcena délka trvani téhotenstvi lisi od Udaje pocitaného podle poslednich mésickii o vice nez
o tyden, pak by mél byt termin porodu upraven pravé podle tohoto ultrazvukového vysetreni. Toto v3ak jiz neplati

w

pfi dalsich ultrazvukovych vysetfenich, ktera jsou provadéna v dalsich tydnech téhotenstvi.

N«

votosprava téhotné

Vyziva téhotné zeny

Velky diiraz je v téhotenstvi kladen na zdravou vyZzivu.
Strava by méla byt vyvazena, pravidelnd, méla by obsahovat
dostatek zeleniny a ovoce. Dostatek vitamint a minerala by
mél byt samoziejmosti. Zapominat by se nemélo na potra-
viny bohaté na vlakninu. Naopak nadmérné mnozstvi tuka
a cukru v jidelni¢ku téhotné rozhodné nenarozenému ditéti
neprospiva.

Pokud je téhotnd vegetarianka nebo drzi néjakou spe-
cidlni dietu, méla by se poradit s odbornikem. Jednostran-
na strava také nemusi byt pro zdarny prtibéh téhotenstvi
prospédna.

V téhotenstvi se zvy$uje objem télnich tekutin, a proto
se také zvysuje potteba jejich ptijmu. Minimélni pfijem
md ¢init dva litry denné. Dostate¢ny pitny rezim zajistuje
umérnou hydrataci pokozky, snizi pravdépodobnost vzniku
zacpy, télo se snaze zbavi toxint a odpadnich latek, omezi se
riziko mocovych infekci. V dobé, kdy téhotna Zena sportuje
¢i ma zvy$enou télesnou aktivitu, je nutné zvysit i prijem

tekutin nad 2,5 litru. Mezi vhodné napoje fadime balené
neperlivé vody, které by nemély byt prili§ sladké, a ovocné
¢aje. Do denni potieby tekutin muzeme zapoditat polévkové
vyvary, limonady bez kofeinu a cukru. Zcela nevhodna je
kava, ¢erny ¢aj a sycené limondady. Celkovy ptijem tekutin je
vhodné v prubéhu celého dne rozlozit do mensich davek.

Nastavajici maminky se ¢asto ptaji, zda a jaké bylinkové
¢aje mohou v téhotenstvi pit. Bylinkové ¢aje jsou v téhoten-
stvi pripustné. Je potfeba mezi nimi vybirat. Mezi nebezpec-
né totiz patii bol$evnik, jmeli, pivonka lékarskd, podrazec
ktovistni, vlastovni¢nik, fesetlak pocistivy. Za vhodné byliny
naopak povazujeme medunku, tfezalku, hefmanek, koptivu,
diviznu, jitrocel, podbél, kontryhel obecny, mési¢ek 1ékar-
sky, bazalku, kokosku pastusi tobolku.

Casto se v souvislosti s téhotenstvim hovoii o vhodnosti
dostate¢ného pfijmu vitamind a minerald, predevs$im vap-
niku, Zeleza, j6du a dalsich. Ty mtiZe téhotnd Zena prijimat
bud ve formé ptirozené, jako soucdst vSestranné vyvazené
stravy, nebo ve formé multivitaminovych ptipravkda, které
1ze zakoupit v 1ékarné. Velka ¢ast gynekologti tyto pripravky
téhotnym Zenadm doporucuje. Vzhledem k velmi $iroké na-
bidce v§ak miize byt vybér vhodného ptipravku problema-
ticky. Rozdily jsou predevsim v jejich slozeni a cené. Je proto
vhodné poradit se se svym gynekologem a volit pripravek,
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