Uzivatel:Zef/outputlO

metroragie acyklické neravidelné krvaceni z délohy

pseudomenstruace krvaceni pri anovulacnich cyklech

eumenorea fyziologicky menstruacni cyklus

normalni délka menses 28 +- 5 dnl

objem menstrua¢niho krvaceni <1 ml na 1 kg Zeny (obvykle 35 aZz 80 ml)

pr@imérny vék menarché 12,5 roku

primdrni amenorea menarché nenastane pred dovrSenim 15 let véku

sekunddrni amenorea vypadek existujiciho menstruaéniho cyklu na dobu del3i neZz 3 mésice

rozliseni primdrni a sekundédrni amenorey progesteronovy test (napr. agolutin)

oligomenorea prodlouzeni délky menstr. cyklu nad fyz. hranici

polymenorea zkraceni menstr. cyklu pod fyziologickou hranici

hypermenorea nadmérné silné menstruaéni krvéceni

menoragie prodlouzeni menstrua¢niho krvaceni pres 7 dnd pFi zachovalé cyklicité

hypomenorea slabé cyklické krvaceni

pridatnd krvaceni premenstruacni, ovulacni, postmenstruacni

metroragie acyklické nepravidelné krvaceni z délohy

spotting metroragie

dysfunkéni krvaceni abnormdlni krvaceni z anatomicky normdlni délohy

Ashermandv syndrom obliterace dutiny délozni

dysmenorea menstruace provadzena bolesti, prdjmem, bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim, kolapsovymi stavy

sekunddrni dysmenorea menstruacni bolest vyvoland jinou panevni eti (endometridza, adenomydza, myomatdza, zdanéty, stendza hrdla)
moliminamenstrualia "obtiZe pri menstruaci, resp. ji predchazejici, premenstruacni syndrom, priznaky ""slab$i"" neZz u dysmenorey
PMS pravidelné somatické nebo psychické potize v lutedlni fézi menses

terapie premenstrua¢ni dysforické poruchy SSRI

Pohlavni hormony (preména) Cholesterol (27 C) - Progestiny (21 C) - Androgeny (19 C) - Estrogeny (18 C)

Ovarialni cyklus folikuldarni faze, ovulace, lutedlni faze, menstruacni faze

Endometridlni cyklus sekre¢ni, (ovulace), proliferac¢ni, menstruacni

Pearliv index (po¢et nechténych otéhotnénix12x100)/potet sledovanych cykll

normdlni pH vaginy 3,5-4,5

pH vaginy pri bakt. inf. > 4,5

pH vaginy pri kvasinkové infekci < 4,5 (tedy fyz. hodnota)

etiologie PID N. gonorrhoae a Chlamydia trachomatis

Radikdlni hysterektomie dle Wertheima  hysterektomie + odstranéni parametrii + odstranéni proxim. pochvy

monofazické prepardty kombinované per os antikoncepce davka estrogenu a gestagenu v tableté béhem cyklu konstantni

bifézické preparaty kombinované per os antikoncepce (obsolentni) tablety s konstantni davkou ethinylestradiolu a proménou dévkou
progestinu

trifdzické prepardty kombinované per os antikoncepce proménnd davka ethinylestradiolu i progestinu za UGcelem simulovat fyz. cyklus a
snizit celkovou davku gestagenu

mechanismus G¢inku preparatl kombinované per os antikoncepce estrogeny a gestageny blokuji ovulaci negativni zpétnou vazbou na centra
produkujici gonadotropiny

Pearliiv index kombinované per os antikoncepce 0,1 az 0,2

KI kombinované per os antikoncepce téhotenstvi (i mozné), TEN (i v anam.), trombofilni mutace, purchy jat. fci, herpes gestationis
in anam., hormondlné zavislé ca, tézkad migréna, koureni ve véku nad 35 let
DM a kombinovand per os antikoncepce samotnd komb. horm. antikoncepce je diabetogenni, rozvinuté diabetické angiopatie jsou KI k

jejimu uzivani
IVF-ET 1in vitro fertilization and embryo transfer

ICSI intracytoplasmic sperm injection

PICSI positive selection of sperm

KET cryoembryotransfer

AH assisted hatching

MESA microsurgical epididymal sperm aspiration

TESE testicular sperm extraction

Klasifikace néhlych prihod ndhlé prihody traumatické, néhlé prihody krvacivé, ndhlé prihody ischemické, nadhlé prihody zanétlivé
NP zanétlivé zdnét adnex, PID, ruptura pyosalpingu, pyovaria

NP ischemické torze cysty, torze adnex, torze stopkatého myomu, akutni nekréza myomu

NP krvécivé -krvéceni do DB ektopickd gravidita, ruptura cysty, (zhoubné nadory)

NP krvacivé - krvaceni vagindlni abort, dysfunkéni krvéceni, karcinom délozniho hrdla, karcinom endometria

NP traumatické zevni genitdl - vulva, pochva, pos. klenba, Grazy na kole, pad rozkro¢mo, autonehody (fraktura panevniho pletence),
koitus, masturbace — cizi télesa, penetrujici abdomindlni poranéni

Benigni délozni léze "Endometridlni polyp, Leiomyomy, Adenomyéza"
Typ I ca endometria vztah k neoponovanym estrogendm a hyperplazii endometria
Typ II ca endometria nemd vztah k estrogenni stimulaci

high-grade endometroidni, serézni, clear-cell
CA 125 exprimovén cca u 80% ovaridlnich epitelovych ZN, méné casto u mucindznich

mGze byt zvy$en u Ca endometria, plic, prsu, pankreatu
Mize byt zvysen i u benignich onemocnéni

Benigni onemocnéni se zvySenym CA125 Endometriéza, Peritondlni zanét, vcéetné PID, Leiomyom, Téhotenstvi, Hemorhagické ovaridlni cysty,
Onemocnéni jater

NENADOROVE EPITELIALNI LEZE VULVY lichen sklerosus, dlazdicovéd hyperplasie, ostatni dermatosy (erosivni lichen planus, psoriasis,,
ekzém a dalsi)

VULVARNI INTRAEPITELIALNI NEOPLASIE (VIN) Dlazdicové (skvamozni), - VIN I (mirnad dysplasie), - VIN II (stfedni dysplasie), -
VIN III (tézkd dysplasie, carcinoma in situ) , Ne — dlazdicové (non — skvamozni), Pagetova choroba, Melanoma in situ

ZN VULVY "dlazdicovy karcinom, , basaliom

adenokarcinom

invasivni melanom

mesenchymdlni nadory (leiomyosarkom,, rhabdomyosarkom, angiosarkom)"

Procentudlni zastoupenidlazdicobunéénych karcinoml vulvy mezi ost. ZN vulvy 90%

ETIZN VULVY na podkladé HPV infekce (16,18)

na terénu neléceného lichen sclerosus et atrophicus

Symptomatologie endometridzy Chronicky syndrom panevni bolesti, dysmenorrhoea, Abnormdlni délozni krvaceni, Infertilita, Dyspareunie,

Adnextumor (Endometriom), Tenesmy, Hematurie, Pneumotorax, Hemoptyza

Endometridza ektopicky vyskyt endometria (Pritomnost funkénich endometrdlnich zldz a stromatu mimo délozni dutinu)
Premenopauza obdobi pred menopauzou

cca od 45 let do menopauzy

menopauza posledni fyziologické krvéaceni z endometria (menstruacni)

perimenopauza obdobi +- 2 roky okolo menopauzy

Pred¢asnad menopauza do 40 let véku

postmenopauza doba od menopauzy do 65 let

Klimakterium obdobi od zacatku premenopauzy do zacatku senia

Osteopenie Ubytek kostni hmoty o 1-2,5 T scére

Osteoporéza Ubytek kostni hmoty o 2,5 a vice T scére, tendence k frakturdm, porucha architektoniky kosti

Symptomy klimakterického syndromu -ndvaly horka, - navaly potu, - poruchy spanku, - predrdzdénost, - depresivni stavy,



- zavrateé, - poruchy koncentrace, - bolesti kloubl, - bolesti hlavy, - buSeni srdce

Uterokinetika vyvolavaji pravidelné, periodické kontrakce hladkého svalstva délohy, oxytocin,PG (PGE2 a PGFa2) (dinoproston)
Uterotonika vyvojavaji dlouhotrvajici tonicky stah myometria a délozniho hrdla (zabranuji jeho dilataci)

ndmelové alkaloidy (ergometrin, metylergometrin)

Tokolytika tlumi délozni cinnost

B-sympatomimetika, magnesium sulfuricum, antagonisté PG, blokdtory Ca kanadlu, antagonisté oxytocinu

Spasmolytika buscopan

Analgezie nitrozilni petidin = dolsin, tramadol, nalbuphin

Analgezie inhalacni N20

Typy infiltracni analgezie pudenddlni (analgezie hraze a % pochvy)

paracervikdlni (analgezie délozniho hrdla a horni ¢ast pochvy)

epidurdlni

Anestezie lokalni epidurdlni, subarachnoiddlni, kombinovana, neuroaxidlni

Pohyby plodu na UZ ve 2. mésici, prvorodic¢ka je citi od 20. tydne, v dalSich téhotenstvich od 18. tydne

od 16. tydne lze registrovat vsechny typy pohybl novorozence na US

obdobi aktivity a inaktivity se stridd po 20-40 minutéch

Fetdlni plice pseudoglandularni stddium (do 17. tydne) - respirace neni moznd (jen brochy a bronchioly), dychaci pohyby
kanalikularni stadium (do 24. tydne) - respirace neni mozna (vyvoj alveoldrnich duktl a vaskularizace plic)

stadium termindlnich v&¢kd (od 24. tydne ) - alveoly (bb. I. a II. typu - surfaktant), plice naplnény tekutinou

alveoldrni stadium (po porodu) - 95% alveold se vyvine postnatdlné, ezpanze, zmény cirkulace, rlst do 8. roku

Fetdlni moCovy systém pronefros (od 21. dne, nefunkéni v kréni krajiné)

mezonefros (od 23. dne, zdklad pohlavnich 7laz)

metanefros (zéklad ledvin)

Fetdlni krevni obéh placenta -» umbilikdlni véna (okyslicend krev) - v. portae a ductus versus Arantii (zkrat obchdzejici jatra) -
vena cava inferior - pravé atrium

*foramen ovale, ao, a. pulmonalis, ductus arteriosus Botalli*

télo -» a. iliaca interna - 2 umbilikdlni arterie (odkyslicena krev) - placenta

Vyziva zarodku histiotrofie - vyziva z rozpu$ténych decidudlnich bunék bé&hem prvnich dn implantace

hemotrofie - od konce prvniho tydne (syntitiotrofoblast narusuje cévy), 2. tyden se tvori Zloutkovy krevni obéh a alantoisovy krevni obéh
(z aorty embrya cévy pfes alantoin do choriovych klk(, kde probihad vyména plynd)

Délka fétu do 5. mésice je délka mésic na druhou, od patého mésice je délka mésic x 5 (Haasovo schéma)

Embryogeneze = do konce 8. tydne22. den - tvorba prvosegmentl (za¢ind tepat srdce), 6. tyden - konletiny s viditelnymi prsty, nos,
Usta, oci kryté vicky, zac¢ind diferenciace zevnich genitalii, lze rozlisit vSechny vnitfni orgdny (je viditelny tep srdce) a v kostre se
tvori osifika¢ni jadra,

Fetogeneze = 9. tyden az porod, rdst, zrani a funkéni diferenciace

16. tyden - lze uréit pohlavi, pritomny nehty, vlasy, lanugo (chmyfi), podkozni tuk, kdze ¢ervend a vrascita

donoseni: mizi lanugo (jen zada a ramena), kiZe napjatd, rlZovd, nehty presahuji $pic¢ky prstl, sestoupld varlata/presahujici velké pysky,
stfeva naplnéna mekoniem, hlava predstavuje % téla

Blastocysta 6. den vstupuje do uteru, 10. den je plné implantovana

trofoblast - cytotrofoblast (vnit¥ni) a syntitiotrofoblast (zevni, produkce proteolytickych enzymd a hCG)

embryoblast - zdrodecny tercik (bilamindrni blastoderm) z epiblastu (k amniu) a hypoblastu (do exocoelomu)

Definicepartus per forcipem porodnickad operace,instrumentdlni vybaveni plodu s hlavickou vstouplou a fixovanou v malé panvi
Klesté na forceps SimpsonovyBreusovy, Kjellandovy, Shuteho
Indikace forcepsu ze strany matky: sekunddrné slabé délozni kontrakce, Spatnad funkce brisniho lisu, vyclerpand rodicka, febris intra

partum, akutni stavy matky (preeklampsie, eklampsie, krvaceni, epilepsie, bezvédomi), KI zapojeni brisniho lisu (KVO, neurologicka
onemocnéni, myastenia gravis, kyly, retinopartie...)

ze strany plodu: akutni hypoxie plodu

Podminky forcepsu normdlni pdnev (vyloucen kefalopelvicky nepomér), zasld porodnickd branka (nastrih), volné mékké porodnické
cesty, odtekld plodovd voda, hlavicka vstoupld v $ifi (hmatnd jen dolni % spony), fixovana (mimo kontrakci nelze vysunout), Zivy plod,
znalost ulozeni a velikosti plodu

Postup forcepsu 1. zavedeni a naloZzeni kle$ti2. uzavreni klesti, 3. pokusnd trakce, 4. trakce, 5. sejmuti

Situace vhodné k uziti forcepsu poruchy rotace (abnormdlni rotace hlavi¢ky - biparietdlné a hluboky pfiény stav - na $ikmy prdmér
hlavicky)

deflexni polohy hlavicky (predhlavim - bitemporalné, oblicejovd - na pFiény primér, ¢elni - indikace k SC!!)

extrakce z vy$sich rovin (ze vchodu - vyjimec¢né pri vsoupeni a fixaci, z $ife - porodnik sedi, klesté pro $iri)

Podminky sc velkd ¢dst nemd byt vstoupld a fixovand hluboko v panvi (v panevni $iFi - hmatnd horni hrana symfyzy), pripadné pri
vstouplé hlavicce pri vagindlni elevaci hlavicky
indikace sc fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér, vcestné prekadzky, pelveolyza, symfyzeolyza, prekdzky v mékkych porodnich cestéch

(stenézy, varixy), stavy po operacich délohy a malé panve (vice nez 2 SC, cervikokorpordlni a korpordlni SC, slabé jizvy = 2 cm),
placenta praevia, pred¢asné odludovéni ldzka, pfendseni s nezdafilou indukci, porucha vypuzovacich sil, dlouho odteklad plodovd voda pfi
nezdarilé provokaci, horecka za porodu (individudlné, ATB), celkové onemocnéni Zeny (eklampsie, hypertenze, aneurizma, krvaceni do
sitnice, KVO0,..), nepravidelné uloZeni plodu (poloha pric¢nd, Sikma, koncem panevnim, ¢elni a oblicejova, naléhani rucickou, vysoké
naléhdni, predni a zadni asynklinizmus), akutni a chronickd tisen plodu (IURG, asfyxie), naléhdni a vyhrez pupecniku, anémie plodu (Rh,
fetomaterndlni transfuze), herpes genitalis, vicecetné téhotenstvi (monochoriati, monoamniati), nepostupujici porod, Zena umirajici a
mrtva

Krdtkodobé frekvencni jevy (CTG) norma (10-25 bpm) - undulatorni krfivka (bdély stav plodu)

suspektni (5-10 bpm) - zlzené undulatorni krivka (spdnek plodu, vylouci se vzbuzenim)

patologicky (< 5 bpm) - silentni krivka (hypoxie nebo 1éky podminény centrdlni Gtlum plodu)

kompenzac¢ni (> 25 bpm) - saltatorni krfivka (komprese pupecniku)

sinusoidni prdbéh oscilaci - pravidelné rozkolisani silentiich oscilaci (anémie a chronickd hypoxie)

ztradta variability je dllezitym znakem hypoxie plodu, odrdzi zvySeny tonus sympatiku

3 pri¢iny zmén TF: komprese hlavi¢ky (IKH), komprese pupeé¢niku, sniZeni uteroplacentadrniho pritoku

terapie: poloha na levém boku, aplikace kysliku, parcidlni tokolyza, ukonceni porodu

Strednédobé frekven¢ni jevy (CTG) Akcelerace (> 15 tepli/min na 15 s)Decelerace (> 15 tepd/min na 10 s)

Akcelerace (CTG) sporadické akcelerace - fyziologické (pri pohybech plodu, na podmét, pri stresu)

periodické akcelerace - suspektni (akcelerace + min 3 za sebou jsouci kontrakce)

Decelerace (CTG) sporadické decelerace - nezavisle na kontrakcich, hrot (spike, DIP 0) - fyziologické (krat$i nez 10 s, pri

podrazdéni vagu pri kratkém stisténi pupecéniku)

prolongované - suspektni (akutni ¢ uteroplacentdrniho priitoku - syndrom VCI, krevni ztraty, Sokové stavy)

periodické decelerace - v primé zavislosti na kontrakcich, -ranné decelerace (DIP1) - suspektni (< 3/20 min), patologické (> 4/20 min),
nastup se zacatkem kontrakce, Ustup po kontrakci, podkladem je komprese hlavicky, -pozdni decelerace (DIP2) - patologické
(uteroplacentarni insuficience)

variabilni decelerace (DIP1-2) - patologické (decelerace maji variabilni c¢as i délku)

Dlouhodobé frekvencni jevy (CTG) =zmény bazadlni frekvence (beat/min = bpm) 5 min bez akceleraci a deceleraci

tézkd bradykardie (< 100 bpm) - patologickd (hypoxicka, findlni (vypuzovaci féze), esencidlni (sy. VCI)

lehkd bradykardie (100-110 bpm) - suspektni (predchdzela-li tachykardie tak vysoce suspektni hypoxie)

normokardie (110-150 bpm) - fyziologickd

lehkd tachykardie (> 150 bpm) - suspektni (nezraly plod, infekce, hypertermie, stres matky a plodu)

tézkd tachykardie (> 170 bpm) - patologickd (iplnéni komor a hypoxemie napriklad pri infekci)

kardiotachogram zobrazuje délku RR intervalli fetalniho EKG

tokogram zobrazujedélozni motilitu

Kardiotokografie zlaty standart a screeningové metoda diagnostiky intrauterinni hypoxie plodu (vysoce senzitivni, nizce
specifickd)

kardiotachogram+tokogram+Kardiotokogram

Trhliny hrdze "prevenci je epiziotomie

1. stupné - kize, podkozi, ¢ast poSevni stény prevence: episiotomie, chranéni hraze, 2. stupné - 1. stupefi + svaly hraze, 3. stupné - 2.
stupen + pretrzen m. sphincter ani - ruptury inkompletni (bez poruseni stény streva) a kompletni"

placenta accreta fixa¢ni placentdrni klky proriistaji az do svaloviny
placenta percreta fixa¢ni placentdrni klky prorstaji az do parametrii
placenta adherens uteroplacentdrni septa mezi kotyledony jsou hypertrofickd a jejich pretrzeni vézne

patologickd inzerce placenty v misté bez decidui - placenta proristd do stény délozni



asynklitismus = hlavicka naléhd na pénevni vchod v laterdlni flexi - nestejnou plochou svych parietdlnich kosti
predni (obliqus Naegele) - naléhd vétsi plochou predni parietdlni kost, $ipovi Sev bliZe k promontoriu

zadni (obliqus Litzmann) - naléhd vét3i plochou zadni parietdlni kost, Sipovy Sev bliZe ke sponé

DefiniceIUGR opozdéni intrauterinniho vyvoje a rlistu podle UZ biometrie o 3-4 tydny ve vztahu ke gestalnimu stafi
typy IUGR symetricky - od poladtku pri UZ biometrii vSechny parametry ¢ (chromozomdlni aberace, infekce)
disproporciondlni - po 30. tydnu, hlavicka norma, télo a koncetiny ¢ (placentdrni insuficience, preeklampsie)
smiseny - 2-3 tydny pred porodem (fetoplacentdrni insuficience, hypoglykemie, hypoxie, malnutrice)

RF flowmetrie u IUGR vysoky pulzatilni index, absence pritoku v diastole, reverse flow

Hypotrofie novorozence = novorozenec s hmotnosti pod 10. percentilem

< 5. percentilem vyznamnd riistovd retardace a vysokd perinatdlni mortalita

Makrosomie plodu plod > 50009 (lebni kosti silné, Svy Gzké, fontanely malé, hlava tvrda, kefalopelvicky nepomér)

Th:nizkotu¢nd dieta, kompenzace DM, indukce porodu kratce pred terminem (vydatnd epiziotomie, uterotonika, problém ¢ini aZ porod raminek
s rizikem poskozeni brachidlniho plexu, zlomeniny, dystokie ramének), ¢i primérné SC (pri kefalopelvickém nepoméru ¢i odhadované
hmotnosti > 4 000-4 500 g)

Syndrom mrtvého plodu = vSechny Umrti v téhotenstvi a za porodu, kdy se narodi plod > 500g bez zndmek Zzivota (akce srdecni, pohyb,
dech, krik)

Etiologie mrtvého plodu idiopatickd (az 50%)

ze strany matky (preeklampsie, eklampsie, HELP syndrom, KVO, nefropatie, hepatopatie, antifosfolipidovy sy, ablzus, septikemie, Sokovy
stav)

ze strany plodu (malformace, CHA, fetofetdlni transfuze, hydrops imunitni i neimunitni, infekce, metabolické vady),

placentdrni a pupecnikové (insuficience s IUGR, placenta praevia, abrupce placenty, angiomy, teratomy, strangulace, torze, trombdzy,
chorioamniitida)

profylaxe DIC  LMwH

profylaxe sepse ATB

Definice DIC rozvrat hemokoagula¢ni rovnovéhy charakterizovany excesivni trombinovou aktivitou a deregulaci plazminové aktivity -
hyper ¢i hypofibrinolyza s trombotickymi ¢i hemoragickymi priznaky jdoucimi k MODS

Patogeneze DIC uvolnéni tkadnového faktoru (TF) - aktivace trombinu - hyperkoagulace (mikrotromby, MODS) - tkanovy aktivator plazminogenu
(tPA)- konsumpcni koagulopatie (vykrvéceni, MODS)

Etiologie DIC trauma, sepse, malignita, posttransfuzni hemolyza

TerapieDIC antitrombin+heparin+objemovd resuscitace+fibrinogen+terapie anemie+sledovat aPTT a Quick do 1,5 x normdlnich hodnot (do
70s)

organogeneze do 12. tydne

blastogeneze 0-14 dni

fetopatie od 4. mésice

poruchy spise funk&ni (zdklady organl jsou dotvoreny)

STORCH syfilis, toxoplazméza, ostatni (parvovirus B19, virus varicela-zoster, Listeria monocytogenes, virus hepatitidy B, HIV, Chlamydia
trachomatis, Borelia burgdorferi, enteroviry), rubeola, CMV, HSV

Vertikdlné prenosné infekce HIV, gonorrhea, chlamydie, hepatitidy, listeridza

Patogeni zplisobujici novorozenecké sepse listeriéza, GBS (Streptokoky skupiny B = Str. agalactiae), Trichomonas vaginalis,
kandidézy, anaerobni vaginézy (Streptokoky skupiny B a E)

Patogeni zplisobujici puerperdlni sepsi Streptokoky skupiny A

Virchovowa trias v gravidité oblenény krevni proud (faktory anatomické a endokrinni) - komprese pénevnich zil a VCI, progesteron
relaxuje cévy - vznikaji varixy kde je tkoncentrace koagula¢nich faktord

hyperkoagulace (gravidita je trombofilni stav) - trombofilni stav jako obrana proti porodnickému vykrvéaceni (t+ fibrinogenu, V, VII, VIII,
IX, X, hladina AT III je stejnd, trombocyty mohou narlstat pfi dehydrataci)

exogenni faktory (poSkozeni cévni stény) - cisarsky rez (69% smrtelnych TEN)

Symptomatologie hluboké zilni trombdézy bolestivy otok jedné DK (phlegmasia alba dolens) - nejcastéji levad ileofemordlni véna, diagndza
UZ dopplerem

Symptomatologie plicni embolie masivni fulminantni trombembolie - retrosterndlni bolest, dyspnoe, tachykardie, kolaps, studeny pot
latentni embolie - tachykardie, lehkd dyspnoe, bronchospasmus, subfebrilie, hemoragické sputum, na EKG cor pulmonale, infarktova
pneumonie

Etiologie embolie plodovou vodou pred¢asné odlucovani lGzka, placenta accreta, trhlina v blanach, transplacentdrni SC, operace ve
III. dobé porodni, mrtvy plod, indukce porodu bez disrupce blan, preeklampsie, poranéni délozniho hrdla

DM v téhotenstvi skupina metabolickych poruch projevujicich se hyperglykemii v disledku nedostateéného mnozstvi inzulinu,
rezistenci receptord

porucha glukézové tolerance "7,8-11 mmol/1 2 hod po 75g glc (oGTT)"

Gestac¢ni diabetes mellitus intolerance sacharidd vazéna na téhotenstvi (pfedevdim na 2. polovinu) a odezni s jeho ukonéenim

Rizika gesta¢niho DM rizika pro matku: polyhydramnion, hypertenzni onemocnéni, recidivujici urogenitdlni onemocnéni, operacni porod,

perzistence diabetu ¢i jeho rekurence v dalsim téhotenstvi

rizika pro plod: intrauterinni Gmrti, diabetickd fetopatie(makrosomie > 4000g, plicni nezralost az RDS, hypoglykemie, hypokalcemie,
hyperbilirubinemie), traumaticky porod, diabetes v détstvi a adolescenci

0’Sullivan(iv test (DM) 50g glc p.o. -» za 1 hod > 7,8 mmol/1

Terapie GDM udrzovat euglykemii 5,3 mmol/l (nalacno), 6,7 mmol/l (2 hod po jidle)a zabrdnit tak makrosomii plodu

Porod GDM v intermedidrnim perinatologickém centru, téhotenstvi by nemélo prekroc¢it termin (38.-39. tyden indukce), indikovéna
epidurdlni anestezie, diabeticky reZzim (potrava, infuze, monitorace gly, inzulinoterapie)

Preexistujici diabetes mellitus metabolickd porucha charakterizovand hyperglykemii, kterd je zjisténa pred otéhotnénim

Hepatézy v gravidité onemocnéni jater se vztahem k téhotenstvi (cholestatickd hepatdéza, akutni steatéza jater)

nasledek téhotenskych komplikaci (preeklampsie, HELLP sy)

nezdvislé na téhotenstvi (hepatitida A, B, C, toxické posSkozeni)

Akutni steat6za jater (Sheehanova Zlutd atrofie) metabolicky defekt a hormondlni ovlivnéni B-oxidace MK

Priibéhakutni steatdzy jater ve III. tri nauzea, zvraceni, bolesti brficha a hlavy, jatra nejsou zvétSend (!) - po kradtkém obdobi
ikteru somnolence a koma - DIC s hematemézou a spontdnnim krvécenim, hypoglykemie, proteinurie, leukocytéza, tamoniak - pric¢inou smrti
byvad hepatorendlni selhdni (polyurie), DIC, pankreatitida

Cholestatickd hepat6za centrolobuldrni cholestdza a zlulové tromby zlu¢ovodl ve III. trimestru (pruritus rukou, nohou a bficha, ikterus,
tmavd mo¢ a svétlad stolice, elevované ALT, AST, ALP, kys. deoxycholovad je vyrazné zvysend), Casto GDM

KI k otéhotnéni pri preexist. DM mikroangiopatie (diabetickad nefropatie, retinopatie, neuropatie), makroangiopatie (ICHS, ICHDK),
metabolické komplikace (hyper/hypoglykemie, ketonemie, ketoacidéza, dlouhodobd Spatnd kompenzace)

Hypertenzni choroby v téhotenstvi preeklampsie, eklampsie, chronicka esencidlni hypertenze, chronickd hypertenze se superponovanou
preeklampsii, tranzitorni téhotenskd hypertenze, neklasifikované hypertenzni choroby

hypertenze "zvySeni sysTK o 30 mmHg dyasTK o 15 mmHg obecné 140/90 mmHg; stredTK > 105 mmHg"

proteinurie proteinurie > 0,3g/den (rendlni glomeruldrni endotelidéza - tukovd a hyalinni degenerace)

Preeklampsie generalizované edémy, hypertenze, proteinurie

vznikad po 20. tydnu gestace

patogeneze preeklampsie generalizovand vasokonstrikce

zmény v plsobeni prostaglandini (nerovnovaha mezi prostacyklinem a tromboxanem)

prostacykliny 1TK, prevence agregace trombocytl, vazodilatace, ¢ délozni kontrakce

tromboxany vasokonstrikce, stimulace agregace trombocytd, stimuluje dé&lozni aktivitu

patologické zmény u preeklampsie glomerularni endoteli6za (depozita fibrinu, nekréza kdry (spritoku az o 50%), hyalinni valce)
periportdlni hemoragické nekrézy (trombézy jaternich arteriol, subkapsularni hematomy, az ruptury jater)

edém plic, hemoragickd bronchopneumonie, subendotelové hemoragie srdce, edém a krvaceni do CNS, hemoragie na oc¢nim pozadi

Indikace k hospitalizaci u HT gravidy hypertenze (TK nad 140/90 mmHg, tsTK o 30 ¢i dTK o 15 mmHg), proteinurie (nad 300 mg/den), ndardst
jaternich enzyml ¢i trombocytopenie, IUGR (biometrie, flowmetrie, CTG), velky piirlstek hmotnosti (generalizované edémy), bolesti hlavy,
poruchy vidéni, zvraceni, bolesti v epigastriu

tézkd preeklampsie TK nad 160/110 mmHg, proteinurie nad 5g/den, oligurie pod 400 ml/den, cefalea, poruchy vidéni, zacadtek plicniho
edému - nutné zvdzit ukonceni téhotenstvi

eklampsie zachvat tonicko-klonickych krfeéi, navazujicich na predchozi téZzkou preeklampsii

status eclampticus navazujici série eklamptickych kreci

Féze eklampsie (zachvatu) faze prodromi

faze tonickych kreci
faze klonickych kreci
kéma



Chronickd HT v gravidité elevace TK pred 20. tydnem téhotenstvi

Superponovana preeklampsie TK o 30/15 mmHg, obvykle nasedd na chronickou hypertenzi
HELLP syndrom H (hemolysis), E (elevated), L (liver enzymes), L (low), P (platet count)
patogeneze HELLP poskozeni cévni stény, generalizovany vasospazmus s MODS (jatra, ledviny, koagulace) - tromboticka

mikroangiopatickd vaskulopatie - hepatdlni nekrézy periportdlné a subkapsularni hematomy - bolest

Laborat. ndlezy u HELLP elevace jaternich enzymd (AST > 4pkat/1)

hemolyza (schistiocyty, bilirubin > 20 umol/1)

trombocytopenie (pod 100 x 109/1)

Th HELLP krystaloidy, Gprava hemokoagulace (ATIII., plazma, erymasa, trombocytdrni ndplavy), kortikoidy, proti krecim
(MgS04/diazepam), antihypertenziva, ATB profylaxe, plazmaferéza/dialyza, ukonceni gravidity

Rh-pozitivita antigen D (z D lokusu alely 1. chromozomu) pritomen

Rh negativita antigen D (z D lokusu alely 1. chromozomu) neni pritomen

Rh v populaci  83% Rh+, 17% Rh-

Fetdlni erytroblastézy anemia neonatorum

icterus neonati gravis

hydrops foetus universalis

anemia neonatorum nejcastéjsi fetdlni erytroblastéza

mirnd hemolytickd anemie, subicterus, hepatosplenomegalie,rychly vyvin ikteru v c¢asném novorozeneckém obdobi

icterus neonati gravis zacatek ikteru az nékolik hodin po porodu, narozeni s vyraznou anemii, hepatosplenomegalie, rychld progrese
stavu, bilirubinova encephalopatie s bezvédomim a kreclemi

hydrops foetus universalis nejtézsi stav s extrémni anemii (Hct < 12%), generalizovanym edémem, transuddty v serdznich dutinéch,
subiktericka klze a sliznice, bledost, vyraznd HSM, zahy umrti nebo porod mrtvého plodu

Rh-izoimunizace emolytické onemocnéni plodu - zplisobeno imunizaci ve skupinovém systému ABO, Rh

Dg Rh izoimunizace vySetreni Rh a ABO skupiny a Rh Ig téhotnych v I. trimestru a znovu ve 32. tydnu (u Rh negativnich i v II. a III.
trim)

stanoveni titru protildtek v séru matky (cirkulujici Ig) ¢i krvi ditéte (Ig véazané na ery) Coombsonovym testem

Z hodnoceni (rozvoj fetdlni anemie a hydrops plodu - hepatomegalie, mnozstvi plodové vody)

amniocentéza a spektrofotometrie plodové vody

odbér fetdlni krve

Terapie Rh izo antenatdlni suprese tvorby anti-D-protilatek (hapten, kortikoidy)

plazmaferéza (1+Ig aZz o 80%)

aplikace vysokych davek IgG

intrauterinni transfuze plodu

indukce plicni zralosti a naslednym predc¢asnym ukoncenim porodu

postnatdlné vyménna transfuze Rh- krve kompatibilni v ABO a fototerapie (30001x podpori degradaci bilirubinu)

Prevence Rh izoimunizace Rh negativni Zeny jsou v kazdém trimestru vySetrovany na pritomnost anti Rh protilatek
matce podat IgG-anti-D (100pg i.v./250 pg i.m.) do 72 hod po porodu
ABO inkompatibilita pouze u matek skupiny 0, které maji plod skupiny A nebo B

C¢astéjsi, nez Rh inkompatibilita, ale obvykle nedochdzi k animizaci plodu (IgM neprostupuje placentou) a proto neni nutnd terapie
(vyjime¢né vyménna transfuze po porodu)

preklad mola hydatidosa zasnét hroznova

tenkd placenta (placenta membranacea) pri hypoplasii endometria

vysokd placenta diabeticky, Rh inkompatibilita, syfilis

Choroby trofoblastu mola hydatidosa- kompletni mola, - parcidlni mola

invazivni mola (mola hydatidosa destruens)

choriokarcinom (chorioepitelioma maligna)

mola hydatidosa klky trofoblastu se méni v cysty - hroznovy Gtvar vypliujici dutinu délozni, invazivni a zvysSené syntetizuje hCG
kompletni mola (2 otcovské sady v enukleovaném vajicku)

parcidlni mola (oocyt + dispermie)

invazivni mola lokdlné invazivni, ale nemetastazuje (miZe embolizovat do vzddlenych orgénu, ale emboly sami regreduji), klky penetruji
do stény délohy a mohou zplsobit krvaceni a rupturu (nékdy nutnd hysterektomie), kompletni odstranéni je nemozné (trvale elevovany hCG),
terapii volby je chemoterapie (metotrexat)

choriokarcinom vysoce agresivni maligni tumor, c¢asné metastazuje (plice, pochva, CNS), vysoké riziko krvéceni, nejcastéji vznikd na
podkladé hydatidézni moly (50%) ¢i mimodélozniho téhotenstvi, potratu, porodu

chemoterapie (metotrexdt, aktinomycin D), s vybornym vysledkem a moznosti dalSiho téhotenstvi

Dg moly hydatidosy 4padné rychly riist délohy (neodpovidd gestaci), nepravidelné krvaceni (obsahuje cysty), ve 3.-4. mésici potrat,
mnohondsobné zvySeni hCG vede k vytvoreni lutedlnich cyst na ovariich, které po potratu mizi, na UZ obraz snéhové boure

Th moly hydatidosy C¢asnad evakuace délohy (odsdti), nebezpeci vyznamného krvéaceni (DIC) a perforace délozni stény (trofoblast), poté
kontrolujeme hladiny hCG az k nulovym hodnotdm

Vcestné lGzko (placenta praevia) plodové vejce niduje v dolnim déloznim segmentu

placenta praevia marginalis placenta zasahuje k vnitini brance, za porodu se dolni segment vytahuje vzhlru

placenta praevia partialis ¢astecné prekryva vnitrni branku

placenta praevia centralis (totalis) placenta prekryvd celou vnitini branku, mGZe byt za porodu vytaZena vzhliru

priznaky placenta praevia krvaceni od konce I. trimestru nebo ve II. trim

Th placenta praevia hrozi krvaceni a asfyxie plodu - hospitalizace téhotné a klid na lizku (hlavi terapie!), pravidelné KO, pfi
anémii Fe a transfuze, pri znac¢ném krvéceni je indikovén SC (také jako metoda volby porodu), indikace k heparinizaci (DIC)

komplikace placenta praevia ¢astéjsi jsou patologické polohy plodu, odloucenim placenty dojde k hypoxii plodu

placenta accreta adheze placenty primo ke svaloviné délohy (chybi decidua)

placenta increta klky penetruji hluboko do myometria

placenta percreta 1ky penetruji az na serdézu - zivotohrozujici krvaceni vyzadujici hysterektomii

Abrupce placenty predcasné odlucovani placenty, , v poslednich 3 tydnech téhotenstvi, nebo v I. ¢i II. dobé porodni pri normdlnim
ulozeni placenty

apoplexia uteroplacentaris krev pronikd svalovymi vlakny (zhmozdéni) az pod serozu, kterou fialové zbarvuje

komplikace abrupce placenty vznikd hematom mezi placentou a délohou, ktery placentu pomalu odlucuje (poruseny cévni spojky)
Couvelairova déloha pfi masivnim krvéceni je celd déloha mramorovana barvy lilku

Holzuterus krev drézdi svalovinu délohy, ta je prknovité tuhd, trvale kontrahovand, také vysoké riziko DIC

graviditas extraamnialis prasknuti a retrakce amnia k pupecniku, obal pouze z choria, amniové pruhy (Simonartovy provazce) mohou
odskrcovat aZ amputovat ¢asti plodu

Oligohydramnion < 5600ml

Polyhydramnion > 2000ml

Eti oligohydramnionu nedostatecnd tvorba (IURG, placentdrni insuficience, VV ledvin a mocovych cest), odtok (hydrorrhoea amnialis)
Komplikace oligohydramnionu plod mé méné mista k pohybu (az apozice délozni stény na plod), pohybuje se méné, téhotnd jeho pohyby
vniméd bolestivé

Eti polyhydramnia materskd (srdec¢ni choroby, DM, zanéty ledvin, lues, CMV, toxoplazméza), plodu (malformace, hydrops s polyurii,

postizeni srdce, ledvin, GIT, pupecniku)

komplikace polyhdramnia napéti délozni stény mdze vést ke kontrakcim a potratu/pfedfasnému porodu, Zena mad diky vysokému stavu branice
problémy s dechem, KVS

Th oligohydramnia amnioinfuze

terapie polyhydramnia transabdomindlni odlehcovaci punkce, pri protrzeni blan béhem porodu pochvu tamponujeme rukou, aby voda neodtekla
pfilid prudce (vyhfez pupelniku, odlou¢eni lGZka)

naléhajici pupecnik pupe¢nik naléhd na dolni pdl plodového vejce pred naléhajici ¢ast plodu, obaly intaktni

vyhtez pupecniku skryty(obaly poruseny, pupecnik tésné pred naléhajici ¢asti plodu, je hmatny)

manifestni(pri akutni rupture blan a odtoku plodové vody prolabuje pupecnik do pochvy)

Porod u vyhrezu pupec¢niku indikovén SC (pri probihajicim porodu tokolyza + vytlacCoovani naléhajici ¢asti prsty pochovu do SC)
insertio marginalis a paramarginalis Gpon pupec¢niku v okraji ¢i blizko okraje placenty

insertio furcata vidlicové rozdéleni pupecniku pred Gponem na placentu

insertio velamentéza inzerce pupecniku do blan, v blanach pak probihaji cévy

vasa umbilicalia praevia cévy probihajici v dolnim pélu vejce ve vaku blan (pri vnitrfnim vySetrfeni jako hmatnd pulzace, indikace k
SC, nepot pri protrzeni vaku blan silné krvaci)

absolutné kratky pupecnik spojen s abnormalitami, zplisobuje nepravidelné polohy, odtrzeni placenty

relativné kratky pupecnik obvykle je obtocen volné, pii porodu mize dojit k jeho utazeni (strangulaci se zastavou pritoku krve)



absolutné dlouhy pupecnik (nad 70 cm) - casto obtdc¢i plod, castéji naléhd ¢i vyhrezne

pravy uzel pupecniku plod proklouzne klickou pupecniku, utahuje se obvykle az za porodu (strangulace)

nepravy uzel pupecniku uzlovitd zdureni podminénad nahromadénim Whartonova rosolu (nodus gelatinosus) ¢i roz$irenim pupecnikové Zily
(nodus varicosus),nebo klubickovym stocenim pupeénikovych arterii (nodus vasculosus)

fetus immaturus/praematurus pred 38. tydnem

nonvitalis (<1000g) a vitalis (1000 — 25009)

fetus maturus  38-42 tyden

2500 — 4500g; 50cm

fetus permaturus/postmaturus po 42. tydnu
Predc¢asny porod plod narozeny pred dokoncenym 37. gestacnim tydnem
Pric¢iny predc¢asného porodu komplikace v pribéhu téhotenstvi (infekce*, krvaceni, viceetné téhotenstvi, polyhydramnion, VV délohy,

inkompetence délozniho hrdla, celkovéd onemocnéni matky, predcasny odtok plodové vody, IURG, insuficience placenty, VVV plodu)
epidemiologické faktory (vék, vySka a hmotnost matky, socioekonomicky stav rodiny, Spatnd prenatalni péce, koureni, alkohol, drogy,
psychologické faktory, nepriznivd anamnéza (potraty), nepriméreny pohlavni styk)

iatrogenni faktory (medikace, invazivni metody, predcasné ukonceni gravidity z 1ékarské indikace)

Klinickd stadia predcasného porodu hrozici (partus praematurus imminens)

po¢inajici (partus praematurus incipiens)

v béhu (partus praematurus in cursu)

predc¢asny odtok plodové vody (defluvium luquoris amnialis praecox)

Organizace porodu u predcasného porodu 23.-32. tyden (perinatologickd centra), 32.-36. tyden (intermedidlni centra), >37 tyden dle
bydlidté

Th predc¢asného porodu terapie tokolytiky -B-sympatomimetika (fenoterol),magnezium sulfat (magnesium sulfuricum), inhibitor PG syntézy
(indometacin), blokdtory Ca kanadlu (nifedipin, verapamil), antagonisté oxytocinu (atosiban)

Podplirnd th pri pred¢asném porodu ATB a kortikosteroidy

Vedeni predc¢asného porodu vagindlni porod - mozny pouze pri poloze zahlavim a zralosti délozniho hrdla

Poterminovd gravidita gravidita del3i nez 42 tydnd (294 dni od posledni menzes; 280 dni od posledni ovulaci)

rizika pro plod u poterminové gravidity ¢asté&js$i vyskyt insuficience placenty, odimrti plodu, ¢astéjsi porodni komplikace (hypoxie,
traumata - makrosomie plodu, aspirace mekonia, pupecnikové komplikace - komprese/vyhtez, zkalend plodovéd voda az u 30% - aspirace) -t
vyskyt perinatdlnich dmrti,

Dysmaturita plodu(pravé prenaseni) pri¢inou je vzdy insuficience placenty s prikazem degenerativnich zmén
novorozenci maji vzdy zmény na kdzi (chybé&ni mazku), dlouhé nehty, zbarvené télo, pupelnik a placentu smolkou
Umélé ukonceni téhotenstvi na zadost Zeny - nejpozdéji do 12. tydne

ze zdravotnich dlvodd - do 12 tydne (seznam onemocnéni), do 24. tydne (zavaZzné genetické a vyvojové poskozeni), kdykoli (ohroZeno zdravi
a Zzivot zeny, s zivotem neslucitelné VVV)

Metody UUT miniinterrupce (vakuumaspirace) - do 8. tydne gravidity, semiambulantné (i.v. analgezie)

klasicky instrumentdlni potrat - krdtkodobad hospitalizace (celkova anestezie)

indukce vétsich potratd - po 12. tydnu (16. tydnu),PG vagindlné,disrupce blan s naslednou infuzi oxytocinu, po potratu instrumentalni
revize

secco caesarea minor - nad 16. tyden, po nezdarilé indukci potratu per laparotomiam

Komplikace UUT poSkozeni délozniho hrdla - striktura (porodni prekdzka), insuficience (mikrotraumatizace u primigravid - cercalage)
perforace v oblasti délozniho hrdla ¢i téla - nelGplnd (inkompletni) ¢i dplnad (kompletni) jako ddsledek zeslabeni stény (jizva), ulozeni
délohy (retroverze-flexe), operacni techniky

poranéni dal3ich orgéani - kli¢ky tenkého stieva

zbytky plodového vejce - residua post interruptionem mohou byt etiologii krvaceni a infekce - revize + ATB

izoimunizace Rh negativnich Zen

posSkozeni endometria a délozni dutiny - funkéni a morfologické poruchy (atrofie, adheze - Ascherman sy) - sterilita

zanéty adnex - ascendentni infekce z pochvy, zbytky plodového vejce - okluze tub (nejcastéjsi pricina GEU)

ektopické téhotenstvi  oplozené plodové vejce niduje mimo oblast délozni dutiny

uterinni formy GEU intersticidlni, v rohu, cervikalni

Lokalizace GEU vejcovod, uterus, ovarium, abdomindlni

Etiologie GEU vrozené vady (hypoplazie vejcovod(, akcesorni vejcovod, VVV délohy - zdvojeni septa, rudimentdlni délozni roh), panevni
zanéty (PID = pelvic inflamatory dinase, ¢asté u promiskuity (STD), predev$im Ch. trachomatis, appendektomie), endometriéza (predevsim
tubuldrni lokalizace - adheze), hormondlni poruchy (progesteron, PG, estrogeny, katecholaminy, nervy ¢ motilitu vejcovod@), poopera&ni
stavy (adheze), nitrodélozni télisko (IUD = intrauterine device, antikoncep¢ni G¢inek v déloze, ovlivhuje uterotubarni junkci),
asistovana reprodukce (gametotransfer do vejcovodd (GIFT), retrogradni embryotransfer do tuby (ET))

Klinikagraviditas tubaria rostouci neporusend ektopickd gravidita (graviditas tubaria intacta) - tupé lateralizované bolesti v
podbFisku

tubarni potrat (abortus tubarius) - odimrti plodu (tubuldrni mola), peristaltikou vejcovodd (kiete) vyprazdfiovani do panevni dutiny
(pomaly vznik hemoperitonea), pokles hCG (- odchdzi zluté télisko - iprogesteronu a estrogenii) - odlu¢ovani decidui (hnédavy vytok s cary
sliznice, neobsahuje choroiddlni tkan)

ruptura vejcovodu (graviditas tubaria rupta) - ndhld ostrd lokalizovand bolest, hemoperitoneum, anémie, 3ok

intersticidlni gravidita (vzdcnd) - praskd Casto az po 12. tydnu (chranénd myometriem), r.ovaricus a. uterinae

Thgraviditas ectopia tubae uterinae radikdlni - salpingektomie

konzervativni (nese riziko dal3i GEU) - evakuace hematomu, extrakce kleStémi, resekce vejcovodu, salpingostomie (incize bez ligatury),
salpingotomie (incize s ligaturou), vzdy kontrola lumen, pak second look operace s chromopertubaci (prdchodnost lumen))

Th GEU abdominalis pri inzerci na omentum je resektabilni, pri inzervi na mezenterium (riziko krvéceni) se nechdvd in situ a doufa
se v resorpci/ instalace PG ¢i metotrexdtu do intaktniho plodového vejce (bez laparoskopie, pod UZ)

potrat plod nevykazuje znadmky Zzivota, porodni hmotnost je < 500g, nebo je téhotenstvi krat3i nez 22 tydni

samovolny (spontdnni, abortus spontaneus) ¢i indukovany (terapeuticky, abortus inductus)

etiologie spontdnniho potratu defekt plodového vejce (mutace, chromozomdlni aberace, polygenni malformace)

abnormalita implantace (pri zavedeném IUD, nizkd implantace placenty, degenerace choriové tkéané)

materské priciny

Materské priciny spontannho potratu hormondlni,patologicky spermiogram otce,malformace délohy,zanéty a nadory délohy,infekce,
otravy,imunologické faktory,trombofilie, inkompetence délozniho hrdla, trauma
Klinickd stddia nekomplikovaného potratu hrozici (imminens),po¢inajici (incipiens),v béhu (in cursu),dplny (in toto)

Klinickd staddia komplikovaného potratu protrahovany (protractus),nelplny (incompletus),horecnaty (febrilis),zamlkly (missed)
habitudlni potrat 3x a vice

mola cruenta krvavad mola (po potratu)
mola carnosa masitd mola, vznik organizaci hematomu po potratu
Terapie spnt. abortu inkompetence délozniho hrdla - 15.-16. tyden cerclage

hospitalizace, klid na ldZku, pfi slabém krvaceni okamzité hemostyptika, hemostatika a ascorutin

hormondlni terapie - substituce insuficientniho Zzlutého téliska

u poc¢inajiciho potratu aplikujeme oxytocin, aby byl potrat UGplny a rychly

po abortu evakuujeme délohu v celkové anestezii tupou kyretou/abortovymi klesStémi, pri komplikovaném abortu nasazujeme Sirokospektralni
ATB (Unasyn) a miniheparinizaci (Clexane, fraxiparin), hemokoagulac¢ni vySetreni

uuT do konce 12. tydne na prani Zeny

do konce 23. tydne pii genetické porude plodu, pfi ohroZeni matky kdykoli, mezi UUT musi byt alespofi 6 mésicli mezera (x Zena po 2
porodech, > 35 let, zndsilnéni)

Indukce a preindukce porodu preventivni vyvoladni porodu jestlize je plod/matka ohrozeni dal$im pokracovénim gravidity
preindukce metody vedouci k uzrédni délozniho hrdla (zkraceni, prosdknuti) a zvy3eni citlivosti k indukci

indukce umélé vyvolani délozni ¢innosti za UGcelem ukonceni téhotenstvi, pokud je myometrium normotonické, nejsou pritomny délozni
kontrakce a je zachovén vak blan (viabilni plod je od 23+1 tydne, nad 5009)

provokace porodu vyvoldni kontrakci u predcasného odtoku plodové vody u viabilniho plodu

programovany porod indukce délozni ¢innosti v terminu porodu (39.-41. tyden) na préni rodicky

Techniky preindukce mechanické: zavedeni hydrofilnich tylinek,masadz prsnich bradavek,Hamiltonlv hmat

farmakologickad: PG (E2 - dinoproston, E1 - misoprostol)

Techniky indukce mechanické: amniotomie

farmakologicka: oxytocin, PG

Sestinedéli (puerperium) obdobi do 42. dne po ukonceni téhotenstvi a porodu, kdy anatomické a fyziologické téhotenské zmény mizi a

organismus se vraci do stavu jako pred otéhotnénim



C¢asné Sestinedéli prvnich 7 dni po porodu

pozdni Sestinedéli doba potrebnd k involuci téhotenskych zmén, arbitrarné do 42. dne

Zmény v puerperiu ranny sekret (oCistky)involuce délohy, involuce délohy, zmény dolniho délozniho segmentu, pochva, vulva, hojeni
porodnich poranéni, brisni sténa, svaly panevniho dna, adnexa

Typy lochii lochia rubra (3-4 dny, prevazuje krev), lochia fusca (hnéda, prevazuje tkanovy sekret), lochia flava (Zlutd, prevazuji
leukocyty), lochia alba (po tydnu, bvélavd), lochia mucosa (hlen)

kolostrum t bilkovin (IgA) a minerali (Mg t peristaltiku), ¢ tukl a cukru

laktogenni hormondlni komplex estrogeny (proliferace mlékovodid), progesteron (stimuluje epitel alveoll), hPL, prolaktin, kortizol,
inzulin, oxytocin (kontrakce myoepitelovych bunék)

Hygiena v 3estinedéli  oplach rodidel po moceni/stolici, denné sprchovat, myti rukou, denné ménit spodni prédlo, ¢asté ménéni llzkovin,
dezinfekce bradavek,uziti sterilnich vlozek

partus kazdé ukonceni téhotenstvi, pri kterém je narozen Zivy novorozenec o minimdlni hmotnosti 500g, nebo prezije-1i novorozenec i s
men$i hmotnosti 24 hod

znamky zivota novorozence dech, akce srdec¢ni, pulzace pupecniku, aktivni pohyb svalstva

Braxton-Hicksovy kontrakce = poslic¢ci, od 20. tydne

Dolores praesagientes = také poslic¢ci, 39. tyden, vy$si amplitudy

I. doba porodni (oteviraci) od pravidelnych kontrakci do zaniku branky, prdmér 10-11 cm

TrvaniI. doby porodni  10-12 hod u primipary a 6-8 hod u multipary

Fergussonlv reflex tlak na dolni segment délozni - roxytocin + tPS

MechanismyI. doby porodni 1. relaxované myometrium (relaxin, progesteron) zacne reagovat na uterotonika (zmény recp.) - kontrakce

(reverzibilni) a retrakce

2. dilatace a zkracovani délozniho hrdla a branky

3. prasknuti vaku blan a odtok plodové vody

II. doba porodni (vypuzovaci) od zéniku branky do vypuzeni plodu

MechanismyII. doby porodni délozni kontrakce vrcholi, zapojuje se brisni lis, porod hlavicky
porod ramének
Féze porodu hlavicky inicidlni flexe a vstup hlavic¢ky do roviny pdnevniho vchodu

progrese hlavicky do pdnevni $ire a Gziny

normdlni/abnormdlni vnitrni rotace

deflexe hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony

zevni rotace

normdlni vs abnormdlni vnitrni rotace normdlni - vedouci bod se otdc¢i dopredu za sponu
abnormdlni - vedouci bod rotuje dozadu ke kostrci

hypomochlion Upon deltoideu
Kristellerova exprese atlaceni na brficho (riziko pro matku i plod -> non lege artis)
epiziotomie medidlni, laterdlni, mediolaterdlni

za kontrakce

pokud ji uz méla, tak na stejné strané

chrdnéni hréze drzet dlani - jednou rukou (pravou) chrdnit hrdz, druhou chytat hlavicku

rozeni raminek hmatem Kotdska ruka na perineu, druhd na dlavicce, tlak k perineu pak ke sponé

III. doba porodni (k lzku) od vypuzeni plodu do porodu placenty a plodovych obald

odlouceni dle Baudelocquea-Schultze centrdlni hematom- porod fetdlni stranou, pak odejde krev
odlouceni dle Duncana od periferie k centru - odchdzi krev, poté placenta matefskou stranou
odlouceni dle Gessnera od periferie a bali se v pochvé - odtékd krev, poté placenta fetdlni stranou

Schréderovo znameni oplosténi a vzestup délozniho fundu nad pupek znac¢i odloucenou placentu

Kistnerovo znameni tlakem nad symfyzu se pupecnik vtahuje (neodloucend), nebo vysouvd (odloucend)

Jacobsondv hmat porozenou placentu uchopime a nékolikrdt ji otoc¢ime a vytahujeme (svinuti blan)

Kontrola placenty prohlédneme celistvost placenty, pupecniku, jeho Gpon, celistvost blan, cévni patologie (pridatnd placenta)
Celkovématerska mortalita Gmrti Zeny v souvislosti s téhotenstvim, porodem a 3Sestinedélim do 42 dnl po porodu

primé (specifickd) materskd mortalita  dmrti na onemocnéni primo souvisejici s gestaci (krvéceni, embolie plodovou vodou)

neprimd (nespecifickd) materskd mortalita Gmrti na onemocnéni s neporodnickymi diagnézami, kdy byl pribéh choroby gestaci ovlivnén
materskd umrtnost(maternal mortality ratio) pocet Umrti na 100 000 zivé narozenych déti

v CR 9/100 000

oCisténd materskd umrtnost (pregnancy related deaths) primd + neprimd materska Umrtnost

Pri¢iny materské mortality "porodnické hemoragie (22,4%), embolické priciny (20%) KVO (15,5%), nahodild Umrti (15%)"

Pri¢iny materské mortality pred a po 28. tydnu Pred -potrat (vykrvéceni, sepse, krimindlni potraty), GEU (vykrvdceni, hemoragicky Sok)
Po -placenta praevia, abrubce placenty, ruptury délohy, preeklampsie

Neinvazivni metody prenatdlni diagnostiky VVV  Biochemicky screeningBiofyzikdlni (UZ) screening, Cytogeneticky screenining

Invazivni metody prenatélni diagnostiky AmniocentézaCasna amniocentéza, Biopsie choria, Placentocentéza, Kordocentéza, Fetoskopie,
Embryoskopie, Odbér fetdlnich tkéani

Amniocentéza 16.-17. tyden
odbér plodové vody (fetdlni bb), kultivace, cytogenetickd analyza
Casnd amniocentéza 11.-15. tyden

Biopsie choria od 11. tydne

transcervikdlné ¢i transabdomindlné, extraembryondlni tkan (diskrepance) - patologii nutné potvrdit AC

Placentocentéza = pozdni biopsie choriaod 13. tydne

kordocentéza od 20. tydne

odbér fetdlni krve z pupecniku (mutace, imunodeficience, infekce, koagulopatie, zdroj progenitorovych kmenovych bunék, stanoveni Rh u
erytroblastézy a pred transfuzi)

USsG podélné mechanické vinéni, které se odrdzi na rozhrani rliznych akustickych impedanci

transabdomindlni zobrazi brisni dutinu i malou pénev (plny MM)

transvagindlni presné zobrazi vnitrni rodidla (prdzdny MM)

Screening VV plodu pomoci USG  povinné v II. (18.-22. tyden) a III. trimestru (28.-32. tyden)

USG biometrie méFeni plodu (délka, obvod, obsah, objem) - datace délky téhotenstvi, hmotnost, velikost, ridst, proporcionalita

Parametry zjistované na biometrii velikost plodového vejce,temeno-kostréni délka (datace téhotenstvi),biparietdlni primér,obvod
hlavicky,pri¢ny primér trupu,obvod briska,délka femuru
USGplacentografie vySetreni transabdomindlné, pri patologickém ulozeni i transvagindlné

ulozeni, tloustka (do 50 mm), struktura (infarkty, cysty), krvaceni (hlavni etiologie ve 2. poloviné téhotenstvi)

placenta previa,pred¢asné odlucovani 1Gzka

Neprimé znamky VVV na USG mnozstvi plodové vody,polyhydramnion,oligohydramnion

poruchy rdstu plodu: proporciondlni zpomaleni rdstu (IURG), urychleni rdstu (DM), asymetricky rdst plodu

hydrops plodu

placentdrni zmény

zménéna pohybovd aktivita plodu

USGmarkery aneuploidii NT (nuchdlni translucence), NB (nosni kost), FMF (frontomaxildrni (hel), TCV (trikuspiddlni chlopen), DV (ductus
venosus), FHR (srde¢ni frekvence)

USGcervikometrie vzdalenost zevni-vnitini branka (30-40 mm), pfedozadni primér hrdla (10-25 mm)

USGzobrazeni dilatace vnitini branky T (uzavrend), Y (otevirdni), V (otevirdni), U (otevrend)

USG diagnostika mrtvého plodu I. trimestr: asystolie, dilatace srdce, strechovité prekryvéni lebecnich kosti), II. a III. trimestr:
c¢asné znamky (asystolie, dilatované srdce, neni pohybovd aktivita), pozdni zndmky (deformace hlavicky, setreni hranic hrudnich a brisnich
organd)

TypyUZ vySetreni Biometrie,placentografie,neprimé/primé znédmky VVV, cervikdlni inkompetence, diagnostika mrtvého plodu, vySetreni
v Sestinedéli,biofyzikdlni profil plodu, dopplerovskaflowmetrie

dopplerovskd flowmetrie doppler shift = zména frekvencepri odrazu od pohybujici se prekazky

indexy: S/D (systolicko/diastolicky), RI (rezisten¢ni index), PI (pulzatilni index)

nalezneme: a. uterina, pupecnikové cévy (odpor placenty s téhotenstvim klesd), a. cerebri media

USG v1. trimestru potvrzeni intrauterninni gravidity, presnd datace stdri plodu, diagnostika mnohocetného téhotenstvi a urceni
chorionicity, prlikaz vitality plodu,detekce patologii
USG velIl. trimestru polet plodl, vitalita, biometrie (délka téhotenstvi, proporcionalita, hmotnost), genetické vyetreni

(malformace), zhodnoceni placenty a mnozstvi plodové vody, délka a tvar délozniho hrdla
USG veIII. trimestru ulozeni plodu, biometrie, vySetreni malformaci, lokalizace a morfologie placenty, mnozstvi plodové vody



hygroma coli cysticum (45,X0)

multicysticky dtvar v zdhlavi plodu pri patologické tvorbé lymfatické tkané

Nuchdlni translucence nahromadéni tekutiny v oblasti zatylku plodu ke konci I. trimestru (pak se objevi Supina kosti tylni a znemozni
prdtok MMM ze 4. komory do podkozi)

indikuje riziko predev$im srde¢ni vady, braniéni defekty, defekty brisni stény, skeletdlni dysplazie, genetické syndromy

prenatdlni pécée vSestranné zabezpeceni téhotné Zeny, dispenzarizace, dokumentace, prevence chorobnych stavi, v€asny zachyt, diagnostika a
1éc¢ba patologii

pravidelné sledovéni v prenatdlni poradné do 28.t & 4 tydny, do 36.t & 2 tydny a do 40.t & tyden

prenatdlni péce v II. trimestru "méreni F-S vzdalenosti do gravidogramu (patologické jsou 2 smérodatné odchylky), anti-D protilétky u Rh
negativnich matek (ve 24., 32., 36. tydnu od 20. tydne & 4 tydny)

vysetreni plodu (od 24. tydne srde¢ni ozvy,, UZ antropometrie - velikost, datace gestace)

oGTT (ve 24. tydnu u Zen s rizikem genstaniho diabetu a poruchyglukézové tolerance)

Triple test v 16. tydnu (stanoveni AFP, hCG, E3 v materském séru)"

cervix skére hodnoceni délozniho hrdla v gravidité

Hodnoti se (0 az 2 body) naléhajici ¢ast plodu, dilatace (stupen rozevieni), zkraceni ¢ipku, jeho konzistence a lokalizace.

10 bodd cervix skére na konci téhotenstvi

naléhajici ¢ast plné vyvinutd, hrdlo je pres 1,5 cm dilatovéno, zkrdceno pod 50 %, Cipek je mékky a lokalizovan ventrdlné

Triple test v 16. tydnu ¢ AFP, t hCG, 1 E3 - M. Down

t AFP u rozStépovych vad neurdlni trubice (spina bifida, meningokély, meningomyelokély)

t AFP u defektd pFfedni stény bfisni (omfalokély, gastroschizy)

1. UZ screening 18.-22. tyden

2. UZ screening 28.-32. t

prenatdlni péce v III. trimestru pohyby plodu (sledovéany matkou), II. UZ screening

kardiotokografie (od 38. tydne, pri podezireni z patologie doplnit o z&téZovy test)

kultivace z pochvy (ve 36.tydnu)

po 40 tydnu (prodlouzend gravidita): CTG & 2 dny, vagindlni kontrola 2x tydné, UZ biometrie k upfesnéni TP, 10. den po TP: oxytocinovy
zatézovy test

Organizace prenatdlni péce v CR bazalni - ldzkové zarizeni I. typu (fyziologické porody, hospitalizuji lehké a nezdvazné té&hotenské
patologie)

intermedidrni: hospitalizuji lehké a stfedni patologie ze svého rajonu, je zde uskutelnén transport in utero a prijem predfasnych porodl
od 33. tydne do dokonceného 36. tydne gravidity

perinatologickd centra: koncentruji vyrazné téhotenské patologie i mimo svoji spddovou oblast a predcasné porody od 23. tydne do
ukonceného 32. tydne téhotenstvi

Pelvimetrie kefalopelvicky nepomér zjistovan pelvimetrem dle Baudelocquea-Breiskyho

conjugata externa - 19-20 cm (L/S prechod Michaelisovy routy - horni okraj symfyzy) -9cm = conjugata vera

distantia bitrochanterica, bicristalis, bispinalis

Porodnické vysetreni plodu na konci téhotenstvi poloha (situs), postaveni (positio), drzeni (habitus), naléhani (presentatio), VvV,
kyslikové zasobeni, trofika

Tvar uteru hruska (primipara), ovoid (multipara), kulovitd (vicecetné)

verze délohy vzdalenost hran délohy od strfedni ¢ary, dextroverze del$i na pravo

torze vyhmatani lig. teres uteri, dextrotorze hmatnéjsi levd chorda

Hmaty podle Leopolda I. hmat - vySka fundu ve vztahu k procesus xiphoideus,obé ruce volné polozime na délozni fundus

II. hmat - urc¢i lokalizaci hrbetu a koncetin ve vztahu ke hrandm uteru, ruce na hrandch délohy, palpujeme pater a druhostrané koncetiny
III. hmat (Pawlik@v) - uré¢i naléhajici ¢ast, postaveni plodu a stupen vstupu hlavi¢ky do p. cest, hranou mezi palcem a ukazovdkem hledame
kréni ryhu

IV. hmat - uréi vztah naléhajici ¢asti plodu k panvi, zady k rodiéce polozime ruce po stranach délohy tak, Ze konec prstl sméfuje do
panevniho vchodu,

I. hmat podle Leopolda urc¢i vysku fundu ve vztahu k procesus xiphoideus pomoci prilozeni obou ruk volné na délozni fundus

II. hmat dle Leopolda urc¢i lokalizaci hrbetu a konletin ve vztahu ke hrandm uteru, ruce na hrandch délohy, palpujeme pater a
druhostrané koncetiny

III. hmat dle Leopolda (Pawlikdv) uré¢i naléhajici c¢ast, postaveni plodu a stupen vstupu hlavicky do p. cest, hranou mezi palcem a
ukazovékem hleddme kréni ryhu

IV. hmat dle Leopolda uréi vztah naléhajici ¢asti plodu k panvi, zady k rodi&ce poloZime ruce po strandch délohy tak, Ze konec prsti
sméruje do pdnevniho vchodu

Budindv hmat lozeni hrbetu a malych ¢asti plodu (tlak na jeden roh fundu - v druhém fundu je mékky zadecek, nebo tvrdd hlavicka, na
opacném konci hmatdme nozicky - postaveni I. (levé) ¢i II. (pravé))

postaveni levé I.

postavenipravé II.

Temesvaryho zkouska naliti 5% bromthymol na vlozku s uniklou tekutinou, pokud jde o odtok plodové vody tak diky jeji zdsadité pH
dochdzi k barevné zméné
méreniconjugata diagonalis prostrednik pravé ruky per vaginam na promontorium, levou ruku radidlné na spodinu symfyzy a oznacit

misto na pravé ruce

norma 13 cm,pod 11 cm zlGzeni panevniho vchodu - s.c.)

po odeceni 2 cm ziskdme diameter recta aditus pelvis

conjugata externa 19-20 cm

-9cm = conjugata vera

diameter obstetrica (conjugata vera obstetrica) 10,5 cm

(eminentia retropubica - promontorium)

-2,5 cm z conjugata diagonalis

conjugata diagonalis 13 cm (promontorium - dolni okraj symfyzy), jediny méritelny per vaginam

-2,5 cm ziskdme conjugata vera

rovina panevni Sire (amplitudo pelvis) diameter recta amplitudinis pelvis - 12 cm (stred symfyzy - prechod 52/S3)
diameter transverza amplitudis pelvis - 12 cm (spojnice obou spodin acetabula)

rovina panevni Gziny (angustia pelvis) diameter recta - 11 cm (dolni okraj symfyzy - sakrokokokcygedlni skloubeni)
diameter transverza - 10 cm (diameter interspinalis)

rovina panevniho vychodu (exitus pelvis, apertura pelvis inferior) diameter transverza - 11 cm (spojnice tuber ischiadica)
diameter recta - 9 cm (dolni okraj symfyzy - hrot kostrce), pri porodu se zvétSuje az na 11, 5 cm

panevni osa (axis pelvis) spojnice stredl primych rozmérd jednotlivych rovin

vodici ¢ara pri porodu plodu

distantia bispinalis prdmérné 25-26 cm

distantia bicristalis 28-29 cm

distantia bitrochanterica 31-32 cm

dolni délozni segment  istmus + cervix

C4sti délohy corpus uteri (fundus s cornua uteri od nich lig. ovari proprium k ovariim a lig. teres uteri do labia majora)
istmus uteri (v téhotenstvi se zvétSuje nejméné a pri porodu neni jeho svalovina aktivni)

cervix uteri (portio supravaginalis a vaginalis)

portio vaginalis cervicis uteri ¢ipek délozni dlouhy 1 cm, junkéni zéna a ostium uteri s orificium exteernum (zevni branka

zevni branka orificium exteernum portio vaginalis
vnitini branka ostium internum canalis cervicis
vrstvy myometria stratum submucosum - cirkuldrni svalovina (zatahuje krvéceni), kolem vejcovodl tvoFi svérace

stratum vasculosum - nejsilnéjs$i, prostorovd sit vladken ,houbovitd“ prostoupend cetnymi cévami
stratum supravasculosum - cirkuldrni i longitudindlni snopce, prechdzi do okolnich ligament
stratum subserosum - longitudindlni snopce

Stavba délozni stény endometrium,myometrium, perimetrium, parametrium
perimetrium viscerdlni peritoneum (excavatio vesicouterina a rectouterina, ligamentum latum uteri (duplikatura))
parametrium adventicie v mistech, kde neni peritoneum

Fixace délohy podplrny aparadt - diafragma pelvis (m. pubovaginalis) a diafragma urogenitale

zdvésny apardt (parametrium), lig. cardinale uteri - k laterdlnim strandm pénve (lig. transverzum cervicis uteri, sustentaculum uteri
Bonnei), lig. sacrouterinum - od hrdla délozniho k os sacrum, obkruzuje rektum (plica sacrouterina), lig. vesicouterinum - od hrdla
délozniho ke sténé mocCového méchyre a pak jako lig. pubovesicale k symfyze, lig. teres uteri - od rohu déloZzniho pres canalis inguinalis
do labium majus pudendi (hl. svalovina, anteverze)



AVF délohy anteflexe (100° télo/cervix), anteverze (70-100°), dextrotorze, lateropozice) tupé, oteviené uUhly

lig. cardinale uteri k laterdlnim strandm panve (lig. transversum cervicis uteri, sustentaculum uteri Bonnei)

1ig. sacrouterinum od hrdla délozniho k os sacrum, obkruZuje rektum (plica sacrouterina)

vazy parametria lig. cardinale uteri,lig. sacrouterinum,lig. vesicouterinum,lig. teres uteri

1lig. vesicouterinum od hrdla délozniho ke sténé mocCového méchyre a pak jako lig. pubovesicale k symfyze

lig. teres uteri od rohu délozniho pres canalis inguinalis do labium majus pudendi (hl. svalovina, anteverze)

Tepenné zdsobeni délohy a. iliaca interna - a. uterina (x uretrem, zvlnénd)- a. vaginalis - r. tubarius a ovaricus, circulus arteriosus
Zilni drenadz uteru plexus venosus uterovaginalis (spojky s plx. vv. vaginalis, rectalis, vesicalis) - vv. uterinae - v. iliaca int.

Lymfatickd drendz uteru n.l. lumbales (télo, fundus, cornua)n.l. iliacii internae (istmus, cervix, cornua), n.l. sacrales (istmus,
cervix)

mizni drendztéla, fundu a rohd uteru podél a. ovarica -» n.l. lumbales
podél lig. teres uteri - n.l. iliaci interanae
mizni drendz istmus a cervix uteri laterdlné - n.l. iliaci internae

podél lig. sacrouterinum - n.l. sacrales

Bayerova uzlina nodus parauterinus z n.l. iliaci int.

v misté x uretru a a. ovarica (corpus, istmus, cervix)

Nervy uteru plexus uterovaginalis z pl. hypogastricus inf.; télo — hl. S (S2-4), hrdlo — PS (S2-4)

area trigonalis vaginae (Pawliklv trojuhelnik) hladkd sliznice na predni sténé u styku s MM (trigonum vesicae)

excavatio rectouterina Douglasi prohluberi mezi délohou a kone¢nikem, vystland peritoneem a ze strany ohranicend rasou vyzdviZzenou
prdbéhem lig. sacrouterinum. U stojici pacientky nejkauddlnéj3i misto peritonedlni dutiny (mdZe zde dochdzet k hromadéni krve, hnisu
apod.)

Déderleindv bacil Lactobacillus acidophilus

ddvodkyselého pH vaginy epitel pod vlivem estrogenl vytvari a hromadi glykogen, ten je $tépen lactobacilem na kys. mlécnou
sliznicevagindlni stény nemd Zzlazy

buriky sliznice vaginy kolem ovulace bazdlni a parabazdlni (modré), intermedidlni (rdZové, piknotické jadra), superficidlni (Zervené)
svalovina pochvy vnitini cirkuldrni vnéjsi longitudindlni vrstva

adventicie vaginy vazivo prechdzejici do parakolpia

Tepenné zdasobeni pochvy a. uterina, a. rectalis media, a. pudenda interna

Zilni drenadz pochvy plexus venosus uterovaginalis - v. pudendalis int. a v. uterina - v. iliaca int.

Lymfatickd drendZz pochvy n.l. iliaci interni a n.l. sacrales (horni ¢dst pochvy)

n.l. inguinales spf. (dolni ¢ast pochvy pod hymenem)
Inervace pochvy nn. vaginales z plexus uterovaginalis a n. pudendus

glandulae vestibulares majores Bartholiny ve velkych pyscich na m. transversus perinei profundus, UGsti do poSevni predsiné, jejich
sekret je produkovén pri pohlavnim vzruseni (lubrikace)

svaly hrdze (mm. perinei) diaphragma urogenitale + svaly zevnich pohlavnich organi

Diaphragma urogenitale m. transversus perinei profundusm. sphincter urethrae, m. transversus perinei superficialis, lig. transversum
perinei

Diaphragma pelvis m. levator ani (pars iliaca et pubica)m. coccygeus

biparietdlni primér hlavi¢ky (BPD - biparietal diameter) 38.t - 90 mm

obvod briska (AC - abdominal circumference) 38. t - 320 mm

délka femuru (FL - femur leight) 38. t - 75mm

nejisté priznaky gravidity zmény chuti, psychickd labilita, ranni nevolnost a zvraceni (vomitus matutinus, emesis gravidarum),

ptyalismus (nadmérné slinéni), Gnava, sklon k mdlobdm, obstipace, naliti prsou, castéjsi moceni, zvySend pigmentace linea fusca,
bradavek, chloasma (nakupeni melaninu)

pravdépodobné priznaky gravidity amenorea (pri pravidelném cyklu a pohlavnim styku), hypertermickad féze krivky (> 14 dni), sekrece
kolostra, zvétSeni Montgomeryho zlazek (mazové Zzlazy), zvétSeni délohy, lividni zbarveni sliznic,

palpacni znémky: Dickinsonovo znameni (v misté nidace je délozni sténa mékci), Piskéckovo znameni (vyklenuti délohy v misté nidace,
hmatnad asymetrie prosdklé délohy, 2. mésic), Hegarliv znak I. (mék&i istmus dé&lohy) a II. (na pfedni sténé& délohy je mozné pfi bimanudlnim
vysetfeni vytvofit fFasu), Gausslv znak (délozni hrdlo je zvy3ené pohyblivé bez soufasného pohybu délozniho téla), Pawlikliv manévr (4.
mésic lze posunout hlavicku)

Pawlikdv manévr 4. mésic lze posunout hlavicku

Gauss@v znak délozni hrdlo je zvySené pohyblivé bez soucasného pohybu délozniho téla

Hegarliv znak I mék&i istmus délohy

HegarGv znak II na pfedni sténé délohy je mozné pfi bimanudlnim vySetfeni vytvofit fasu

Dickinsonovo znameni v misté nidace je délozni sténa mékci

Piskackovo znameni vyklenuti délohy v misté nidace, hmatnd asymetrie prosdklé délohy, 2. mésic

jisté priznaky gravidity prikaz beta podjednotky hCG (séra ¢i mo¢i od 7. dne po koncepci), prikaz plodového vejce UZ (od 4.
tydne), prlikaz srde¢ni akce plodu (od 6.tydne, UZ, EKG..), obrysy a pohyby plodu na UZ, palpa¢ni vyhmaténi plodu (od 24. t)
diagnostika BhCG "do 10j/1 negativni do 200j/1 suspektni nad 200j/1 pozitivni"

gestacni vék od prvniho dne posledni menstruace, oplodnéni o 2 tydny pozdéji

primérnd délka téhotenstvi e stanovena na 40 tydnl (10 mésicl, 280 dnli) rozdélenych do 3 trimestr(

Trimestry I. trimestr (do 12. tydne), II. trimestr (od 12 do 28. tydne), III. trimestr (od 28. tydne do terminu)

Typy porodd dle terminu partus maturans (40 +/- 2 tydny), partus prematurans (pfed 28. tydnem), parstus serotinus (po 42. tydnu)
Datace téhotenstvi 280 dni od prvniho dne posledni menstruace

266 dniod koncepce
podle prvnich pohybl plodu: primipara + 20 tydn, multipara + 22 tydnd
podlegravidometrické krivky

4 zikladni fyz. zmény v téhotenstvi rist tkani, retence tekutin, relaxace hladkého svalstva, vseobecné funkéni prizplisobeni
Mrtvorozenost poéet mrtvé narozenych / 1000 porodl
Casnd novorozenecka umrtnost zemfe 0-7. den po porodu / 1000 zivé narozenych

Pozdni novorozeneckd uUmrtnost zemre 8.-28. den po narozeni / 1000 zivé narozenych

Celkové novorozeneckd umrtnost Casnad + pozdni novor. Umrtnost / 1000 Zivé narozenych

Perinatdlni Umrtnost Mrtvorozenost + Casna novoroz. Umrtnost / 1000 porodd

Provedeni SC fez Pfannenstieldv - kiZe - podkozi - fascie - svaly - peritoneum - plica vesicouterina - supracervikdlni Fez na déloze -
vyjmuti plodu - zasiti (Hajek $ije i plicu vesicouterinu a peritoneum)

Podminky uziti VEX jako forceps + dité nesmi byt hypoxické

Hajkovo pravidlo 2 prstl pro pouziti forceps 2 prsty vsuneme do vaginy pod symfyzou a musime nahmatat jen dolni tretinu symfyzy —
pokud nahmatame horni okraj symfyzy, tak kles$té pouzit nesmime!

Porodni doby "1.doba porodni = doba oteviraci,zacdtek = pravidelné kontrakce délohy,konec = plné otevieni porodnické branky, 2.doba
porodni = doba vypuzovaci,zafadtek = zanik zevni branky,konec = porod plodu, 3.doba porodni = doba ""k lGzku"",zaladtek = porod plodu,konec
= porod placenty, 4.doba porodni = poporodni = doba klidu rodicky na porodnim sale"

SCHRODER - zn. odlouceni placenty déloha kulovitd k pupku x oplostéld, fundus nad pupkem do strany

AHLFELD- zn. odlouceni placenty pean na pupeéniku

KUSTNER - zn. odlougeni placenty prsty za sponou proti patefi, déloha i pupecnik kranidlné x déloha kranidlné, pupecnik ne
STRASSMANN- zn. odlouceni placenty poklep na fundus, poklepovéd vlna se prenese na pupecnik

MECHANISMY ODLUCOVANI PLACENTY  BAUDELOCQUE — SCHULTZE, DUNCAN, GESSNER



