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MUDr. Martin Gregora, |ékal, socharl a basnik, promoval na
Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v roce 1989. Je primarem
détského oddéleni nemocnice ve Strakonicich a také autorem
vice nez desitky populdrné odbornych knih pro rodice, zaby-
vajicich se problematikou péce o dité a vyZivy déti. V letech
2010-2013 byl poslancem zdravotniho vyboru Parlamentu CR
a ¢lenem komise pro rodinu a rovné prilezitosti.

Martin Gregora patfi ke klicovym autorlim nakladatelstvi Gra-
da v oblasti popularné nauénych pediatrickych publikaci. Jeho
knihy z edice Rady pro rodice, napriklad Kniha o téhotenstvi
a materstvi, Vyvoj ditéte do jednoho roku nebo Vyvoj batolete,
plati u ¢tenarl za vyhledavanou znacku kvality a jsou cenény
i odbornou verejnosti.

Je hrdym tatinkem syna Josefa a dcerky Lindy.

MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D. promoval v roce 1994 na ll. LF
UK v Praze a poté zacal pracovat na gynekologicko-porodnic-
kém oddéleni nemocnice v Jindfichové Hradci. Od roku 1996
aZz dosud pusobi na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice, od roku 2018 ve funkci primare.
Ziskal atestacil. a ll. stupné v oboru gynekologie a porodnictvi
a nastavbovou atestaci v oboru perinatologie a fetomaternalni
medicina. V roce 2009 mu byl udélen titul Ph.D.

V soucasnosti se jeho odborny zdjem soustredi predevsim
na perinatologii.

Milo$ Veleminsky je vzacnym typem autora, u néhoz se snoubi
odbornd erudice s jazykovym citem a populariza¢nim nadanim.
Kromé lékarské profese a pedagogické ¢innosti se vénuje hie
na klavir a k hudbé vede i své syny Jakuba a Filipa.

Moje podékovani:

M. Paulové, J. Zezuldkové a A. Mydlilové za cenné rady.

Maminkdm z ambulance a internetové poradny za inspiraci.

Zdence Jdsové, Pavle Konecné a Tamare Melissa za doplriujici praktické zkusenosti.
Milosi Veleminskému za prima spoluprdci.

Martin Gregora

Podékovadni patri celé mé rodiné za trpélivost, podporu a ldsku.
Milos Veleminsky

Autofri dékuji MUDr. Miroslavu BreStdkovi za laskavé poskytnuti ultrazvukovych
snimkda.
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Milé nastavajici maminky a tatinkové,

do rukou se vam dostdva krdsna kniha v kras-
ném obdobi vaseho Zivota. Matka ve svém téle citi
rist nového c¢lovéka a oba spole¢né ocekavate jeho
pfichod na svét. Obdobi téhotenstvi a porodu bylo
vzdy v historii vnimano Zenami, a nejen jimi, jako
velké zZivotni riziko, které velmi ¢asto koncilo tragic-
ky. Porodnictvi a pediatrie udélaly po druhé svétové
valce obrovsky skok kupredu a Ceska republika se
fadi na ¢elné misto mezi staty svéta v oblasti porod-
nictvi a détského lékarstvi. To neni pouze zasluhou
Iékarl, porodnich asistentek a détskych sester, ale také Zivotni Urovni a vzdé-
lanosti rodicek a jejich okoli. Informace o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
neziskavate pouze z médii, kde je mozné otisknout jakykoliv nesmysl, ale ze-
jména z literatury, jako je kniha, kterou prdvé drzite v rukou. Sepsali ji dva
moji pratelé — porodnik Milo§ Veleminsky a pediatr Martin Gregora. Kniha
logicky zac¢inad obdobim téhotenstvi, které prehledné, vystizné a srozumitelné
popisuje Milos Veleminsky. Jednotlivé kapitoly jsou Ctivé, obrazové krasné
dokumentované a instruktivni. Pokryvaji veskeré spektrum informaci, které
budouci rodice potrebuji, a to nejen pokud téhotenstvi probiha normalné, ale
i v pripadé, kdy dochazi k problémim. Rodice zbytecné nedési, ale informuje,
jak v danych situacich postupovat.

Velkym kladem porodnické c¢asti této knihy jsou informace o novych
moznostech vedeni porodu. Jako porodnikovi se mi ponékud hiFf posuzuje
pediatrickd ¢ast knihy, jejimZ autorem je Martin Gregora. Nicméné také jsem
vychovaval dité a Ucastnil se péce o néj po porodu. Kdybych v tu dobu mél
moznost si precist kapitoly Martina Gregory, jisté bych byl v péci o naseho

.....

knihu znala jeho matka. Honza je dnes jiz sdm otcem rocni Elisky a tato kniha
mu dobre poslouzi. Kapitoly o péci o novorozence jsou prehledné, instruktivné
psany a postihuji veskeré spektrum cinnosti a péce o dité i jeho matku.

Na strankach této knihy se seznamite s informacemi, které vam v téhoten-
stvi, béhem porodu a po ném budou rozhodné k uzitku. Pfeji vdm, abyste po
jejim precteni v klidu a spokojené prozili téhotenstvi, méli hezké vzpominky na
porod, a hlavné abyste prozivali radost z rozvoje a prospivani vaseho potomka.

V Brné dne 20. 2. 2020
Ales Roztodil






Co o kapitolach tykajicich se vyvoje ditéte po
narozeni fika doc. MUDr. Felix Votava

Nejkrasnéjsim obdobi v Zivoté kazdé zeny a je-
jiho partnera je naplnéni vlastniho byti pfichodem
novorozence, nového lidského tvorecka zajistujiciho
nesmrtelnost a kontinuitu jejich rodu. Aby toto ob-
dobi bylo opravdu $tastné a radostné, bez zbyte¢nych stresd a bez pripadnych
vaznéjsich problému, méla by se mlada rodina seznamit s celou radou informaci
o potiebach a zdkonitostech zdarného vyvoje jejich potomka.

Rodice cerpaji informace a zkusenosti od prarodicl, pribuznych a zna-
mych ¢i z ¢asopisu, televize, webovych stranek a socialnich siti. Zorientovat
se v zaplavé informaci a nazorl, nékdy i protichldnych, mlze byt pro mladé
rodice obtizné. Napomocni jsou jisté prakticti Iékafi pro déti a dorost, ale ti
nejsou k dispozici nepretrzité a jejich Cas, ktery mohou vénovat jednotlivému
problému, je také omezeny. Neni nad to, porozumét zakonitostem a potfebam
vyvijejiciho se détského organismu a samostatné si utvaret vlastni nazor na
zakladé odbornych informaci. K tomuto Ucelu skvéle poslouZi tato kniha, ktera
jednoduchym a srozumitelnym jazykem vysvétluje vSe, co je zapotfebi k pocho-
peni psychického, fyzického, zdravotniho a socidlniho vyvoje novorozenecka,
kojence i starSiho ditéte. Autor pediatrické ¢asti, Martin Gregora, erudovany
détsky Iékar, v knize zdrocuje své mnohaleté odborné znalosti se zdmérem, aby
se kniha stala skute¢nou priruckou, dobre ¢tivou encyklopedii a privodcem
mladych rodic(. Je navic okofenéna autorovou lidskosti a schopnosti empatie,
které souvisi s jeho uméleckym nadanim — vénuje se aktivné divadlu, hudbé,
poezii a socharstvi.

V Praze dne 20. 2. 2020
Felix Votava






Uvod

ke tfetimu
vyddni

Milé maminky, budouci i souc¢asné, mili tatinkové, vazeni rodice a prarodice!

Dnes je na pultech knihkupectvi tolik vypravnych publikaci na téma, jak se
starat o dité, Ze vybrat tu spravnou je opravdu kumst. Mate dobry vkus, Ze jste
zvolili pravé Cekdme détdtko. Toto ji? tieti vydani Uspéiné publikace recenzovali
nasi pfedni odbornici v oboru gynekologie a porodnictvi, neonatologie a pediatrie.

Predkladdme vam knihu, ktera provede rodinu obdobim téhotenstvi, porodu
a naslednou péci o dité do tfi az ¢tyr let véku. Velmi podrobné, krok po kroku, se
seznamite s vyvojem plodu a se vSsemi zménami, ke kterym dochazi v souvislosti
s téhotenstvim v téle matky. Unikatni ultrazvukové snimky vam pfibliZi tajemstvi nitro-
déloZniho Zivota plodu. Dozvite se, jaké jsou moZnosti vénovat se sportu a cestovat
v téhotenstvi. Zminéna je téZ problematika pracovniho vytizeni a sexudlniho Zivota
téhotné Zeny. Naleznete zde kapitolu o ,,porodu bez nasili“ jejimz podkladem byly
texty prof. AleSe Roztocila. Doctete se také o vyznamu odbéru pupecnikové krve.

Praktické navody pomohou pfi vychové a vyZivé ditéte, pfi potiZich s kojenim,
se zavadénim nemlécné stravy, stejné jako pti péci o nemocné dité. Nechybi ockovaci
kalendar, kalendar preventivnich prohlidek a zasady prvni pomoci. V knize je zaraze-
no i nékolik kapitol o relaxaci a pohybové aktivité v téhotenstvi a o plavani kojencl
a batolat od Tamary Melissa a Zdenky JaSové. Text je vidy doplnén nazorem lékare
na tyto aktivity. V knize mimo jiné najdete zajimavy postup, jak navodit pravidelny
spanek u kojence. Jeho autorkou je Pavla Konec¢na, matka tfi krasnych déti.

Martin Gregora
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Téhotenstvi

®  WMilos Veleminsky ml.

Tehotni rodice

Téhotenstvi je Zivotni etapa, kterou lze povaZovat za naplnéni smyslu bio-
logické podstaty Zeny. Dochdzi zde k zadzraku poceti a daru Zivota. Pfivedeni
nového jedince na svét je pak zlomovou situaci v Zivoté kazdé rodiny. Na tomto
procesu se samoziejmé musi podilet oba rodice. Na Zené spociva ukol nového
tvorecka donosit a porodit, na muzi pak pfedevsim téhotnou Zenu a rodinu
zabezpecit, a to nikoli jen materidlné.

Téhotenstvi a nitrodélozni vyvoj zdrodku zacind splynutim Zenské a muzské
pohlavni buriky — vajicka a spermie. Od této chvile dochazi v organismu Zeny
k mnoha zménam, které maji za cil jediné — zajistit zdravy vyvoj nového ¢lovéka
a jeho pfichod na svét. Filozofickou otazkou zlstava, kdy vlastné Zivot zacina.
Dnes je vseobecné pfijiman nazor, Ze pocatkem nového Zivota je splynuti po-
hlavnich bunék obou rodica.

Prvni znamkou téhotenstvi byva zpravidla vynechani mésicka, které byly az
do té doby pravidelné. ProtoZe vsak tato skute¢nost muze byt zplsobena také
mnoha jinymi pfi¢inami, povazujeme dnes za bezpecné prokazani téhotenstvi
vysetieni takzvaného téhotenského hormonu (B-HCG) v moci, spolehlivéji pak
v krvi. Ten byva priikazny zhruba od devatého dne po oplozeni. Uplnou jistotu
pak obvykle pfinese ultrazvukové vysetreni vaginalni sondou, kterym lze sprav-
né v déloze uloZené téhotenstvi prokazat zhruba od patého tydne téhotenstuvi,
u Zeny s osmadvacetidennim menstruaénim cyklem tedy pét tydn( od prvniho
dne poslednich mésick.
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V okamziku zjisténi téhotenstvi je dlleZité, aby si Zena uvédomila, Ze stoji
teprve na zacatku zhruba Ctyticetitydenni cesty. Toto obdobi miZe probéhnout
témér bezproblémoveé a na pocatku téhotenstvi nepredstavitelné dlouha doba
Ctyficeti tydnu utece jakoby nic. Nékdy je vSak téhotenstvi vnimano jako zdlou-
havy proces, b&éhem néjZ se Zena setkava s mnoha situacemi znepfijemnujicimi
ji Zivot. Kazdé téhotenstvi je jiné a pocity s nim spojené se mohou ménit den
ode dne, tyden od tydne. Télesna i dusevni pohoda je vsak velmi dilezZitym
faktorem pro zdarny pribéh téhotenstvi, ktery navic mize ovlivnit i budouci
charakter nového jedince.

Téhotenstvi byva tradicné ¢lenéno na tretinové Useky, které nazyvame
trimestry. Vyznam tohoto déleni spociva predevsim v rozclenéni ¢tyriceti tydnd
téhotenstvi do vétsich ¢asovych celkl. To je vyhodné z Iékafského hlediska
i z pohledu téhotné Zeny. Kazdy z trimestrU je totiZ zcela odlisny, probihaji v ném
urcita specidlni vysetreni a jsou naplnény jinymi pocity i starostmi nastavajici
maminky.
ve své klZi, je tfeba pomoci ji nalézt divéru, Ze se jeji stav v dalsim obdobi
zlepsi. Zvlasté Zeny, které Cekaly na téhotenstvi delsi dobu, mohou nékteré
nové skuteénosti a stavy vnimat mnohem intenzivnéji. Emotivni nevyrovnanost
byva zvlasté pro pocatek téhotenstvi pfiznacna.

Zeny se ¢asto obavaji nelispé$ného ukonéeni téhotenstvi a pokladaji si
otdzku, zda je jejich jesté nenarozené dité v poradku. Je to naprosto normalni
a je treba o téchto vécech hovofit jak s partnerem, tak s gynekologem.

Druhé tti mésice téhotenstvi byvaji pro mnoho Zen nejkrasnéjsim obdobim
Zivota. | kdy?Z je kazda Zena jind, obvykle v tomto obdobi nachazi sama sebe.
Meéla by vyuzit kazdé prileZitosti k odpocinku a sebepoznani. Je to na dlouhou
dobu naposledy, kdy bude mit pro sebe chvilku klidu. Mnoho Zen proziva tého-
tenstvi 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 tlohu.

V okamziku, kdy se téhotenstvi stdva patrnym pro okoli, pfichdzeji pribuzni
a pratelé s rGznymi radami. Je velmi dilezZité, jak s nimi Zena nalozi. Samoziej-
mé je vhodné naslouchat, ale zdroven je tieba, aby byla nastdvajici maminka
ostrazita a zvazila, nakolik je vhodné se témito radami fidit.

S blizicim se porodem se zcela pfirozené u vétsiny Zen i ostatnich rodin-
nych prislusnik( zvysuje netrpélivost. Obvykle se zde stfetdvaji dva momenty.
Na strané jedné je to obava ze samotného porodu a z faktu prichodu nového
¢lena do rodiny, na strané druhé nedockavost a touha po tom, aby nastavajici



maminka své dité jiz mohla drzet v naruci. Z toho vyplyva naprosto pochopitel-
ny stav urcité nervozity smiseny s jistou davkou vzruseni z o¢ekdvani pfichodu
nového ¢lena rodiny.

O cem premysleji nastavajici rodice

Pohled muZe a Zeny na téhotenstvi se lisi. Nejde o nic neobvyklého a vy-
plyva to ze samotné biologické podstaty a odliSnosti obou pohlavi. Pohled muze
tradi¢né prameni z toho, Ze pocituje nutnost zabezpedit rodinu, a to pfedevsim
materialné. Pohled Zeny vychazi (alespon v ocich velké ¢asti muzl) z tradiéni
role strazkyné rodinného krbu.

V dnesni dobé se vSak mizZeme setkat i s jinymi pohledy na svét. Tradi¢ni
role obou partnerd byvaji vymezeny jinak a ¢asto dochazi k jejich prolinani,
dfive mnohdy spolecensky nepredstavitelnému. Hodnotit, zda je to dobre ci
nikoli, je pouze na rodicich samotnych, nebot ti maji pred sebou nelehky ukol
zajistit pro nového cClovicka atmosféru domova, jistoty a bezpeci, vychovat z néj
dobrého c¢lovéka.

DuleZita je také zména spolecenského klimatu. Mladi lidé dnes maji mno-
hem vice moZnosti, nezli tomu bylo v minulosti, a zcela pochopitelné je vyuzi-
vaji. Buduji kariéru, chtéji dokoncit své vzdélani, cestovat, snazi se finanéné se
zajistit, postavit se na vlastni nohy, mit svij byt atd. To vSe vede k oddalovani
rozhodnuti o zaloZeni rodiny. Po dosazeni urcitého véku se vsak miZze planované
zalozeni rodiny stat problémem, protoze biologické hodiny jsou zvlasté k Zenam
pomérné nemilosrdné.

Zakladni predpoklady pro otéhotnéni

Pocatek téhotenstvi nastava splynutim zenské a muzské zarodecné bun-
ky — vajicka a spermie. Aby vzniklo téhotenstvi, je tfeba pohlavniho spojeni
pohlavné dospélého muze a Zeny. Pohlavni dospélosti nebo zralosti se rozumi
doba Zivota, v niz pohlavni Zlazy, varle a vaje¢nik, produkuji zralé rozmnoZovaci
pohlavni buriky.

Teoreticky je Zena schopna otéhotnét od okamfZiku, kdy ve vajecniku zacnou
dozravat vajicka a dochazi k jejich uvolnéni (ovulaci). V nasich zemépisnych Sit-
kach zacinaji dévcata ovulovat okolo ¢trnactého roku véku, avsak neni to mozno



brat jako pravidlo. Ovulace se vSak muzZe objevit i u divek mladsich. Posun do
mladsiho véku Ize pricist také zvysujici se Zivotni drovni a dobré vyzivé, které
maji na rychlost zrani mladého organismu nezanedbatelny vliv.

Za nejplodnéjsi obdobi Zeny je povaZovan vék mezi 20 a 24 lety, kdy
ma zdrava Zena pfi pfirozeném pohlavnim styku zhruba tficetiprocentni San-
ci otéhotnét. Jako optimalni pro poceti prvniho ditéte se jevi obdobi mezi
21. a 28. rokem.

V dalsich letech zac¢ind pravdépodobnost ptirozeného otéhotnéni klesat.
Mezi 25. a 35. rokem se snhizuje k Sestnacti procentim na jeden menstruacni
cyklus, po 35. roce nastava prudky pokles a po 40. roce véku Zeny jiz Cini jen
pét procent. Tento jev je zplsoben tim, Ze pribyva cykl( bez uvolnéni vajicka
(ovulace), coz souvisi s celkovym nevratnym poklesem poctu vajicek ve vajec-
nicich Zeny.

U muZe je situace s nadsazkou rec¢eno jednodussi. Muz je schopen oplod-
nit Zenu od okamziku, kdy se v jeho varlatech za¢nou tvofit spermie, u nas to
byva opét okolo 14. roku, pficemz tuto schopnost, na rozdil od zeny, neztraci
mnohdy az do pozdniho véku. Limitem pro pfirozené poceti se pak muze stat
spise jeho schopnost mit se Zenou pohlavni styk.

Planované rodiCovstvi

Jako planované rodic¢ovstvi oznacujeme snahu partnerského paru mit déti
v obdobi pro rodinu z nejriznéjsich dlvodl optimalnim a naopak snahu zamezit
nezadoucimu otéhotnéni. Reguluje se tak pocet narozenych déti.

Planované rodiCovstvi je pravdépodobné velmi staré, jisté formy ve smyslu
negativniho planovani existovaly odedavna.

RozliSujeme dva typy planovaného rodicovstvi:

Pozitivni planovani zahrnuje vSechna opatreni ze strany partnerského
paru mit vlastni dité, pricemz sem lze zaradit i opatteni pouzivand v |écbé
neplodnych para.

Negativnim planovanim se pak rozumi snaha a opatfeni paru smérujici
k zabranéni nezadoucimu otéhotnéni. Nejvyhodnéjsim zplsobem regulace
je antikoncepce (kontracepce). Interrupce jsou zdravotné i eticky nejméné
vhodnym prostifedkem regulace plodnosti a tézko je Ize mezi pfijatelné
prostiedky planovaného rodicovstvi zaradit.



Poznamky k anatomii a fyziologii zeny

Smyslem zmén, které probihaji v pohlavnim Ustroji Zeny, je pfipravit jeji
télo na poceti, téhotenstvi, porod a na obdobi po porodu, kdy bude pecovat
o novorozené détatko.

Pohlavni orgdny Zeny slouzi k rozmnoZovani (reprodukci). Déli se na vnitfni
a zevni. Mezi vnitfni jsou fazeny parové vajecniky (ovaria) a vejcovody (tuby)
a dale déloha (uterus). Na délohu navazuje pochva (vagina), pficemz jeji vy-
usténi (posevni vchod) je obklopen zevnimi pohlavnimi organy (genital, pfiro-
zeni, vulva).

Zenské zevni pohlavni orgény se vyznacuiji velkou individuaIni variabilitou
a lisi se velikosti i tvarem. Skladaji se ze stydkého hrbolku (hrmy), coz je tukovy
polstar v podkozi kryty kizi se stydkym ochlupenim (pubes), dale z velkych
stydkych pyskU (labia majora), coZ jsou dva velké koZni pysky, které obkruzuji
posevnivchod, z malych stydkych pysku (labia minora), coz jsou dva malé kozni
pysky obklopujici postévacek, a z postévacku (klitoris).

Vnitfni rozmnoZovaci organy zZeny jsou uloZeny v panvi. Patfi sem vajecniky
(ovaria), vejcovody (tuby), déloha (uterus) a pochva (vagina). Déloha je uloZena
ve stfedu pdnve, kde je drzena pruznymi vazy. Pfed délohou je ulozen mocovy
méchyft, za ni konecnik.

Pochva je trubice asi deset centimetrl dlouhd, ktera umoznuje pohlavni
styk s muZem. Je soucasti porodnich cest, kterymi prichazi dité na svét.
Aby mohla vykonavat obé tyto funkce, je pochva schopna velkych zmén
ve velikosti a pruznosti.

Déloha je duty hruskovity organ. Sklada se ze silné svaloviny, ktera ma
schopnost pojmout plné vyvinuty plod a za porodu jej posunovat porod-
nimi cestami. B€hem Sestinedéli je schopna stahnout se do ptvodni veli-
kosti. Uvnitf délohy je dutina vystlana vystelkou — délozni sliznici (endo-
metriem). Zde se uhnizduje oplodnéné vajicko. Pokud k jeho oplozeni
nedojde, povrchova ¢ast této vystelky se odlouci, coz se navenek projevi
menstruacnim krvacenim. Dolni ¢ast délohy, jejiz ¢ast usti do pochvy,
se nazyva déloZni ¢ipek. Uvnitf ¢ipku je kanal spojujici délozni dutinu
s pochvou.



Vejcovod je trubice asi deset centimetri dlouh3, kde se spermie setkavaji
se zralym vajickem kratce po jeho uvolnéni z vaje¢niku (ovulaci). Ma na-
levkovity tvar a jeho €ast, ktera pfiléha k vajecniku, je tvofena prstovitymi
vybézky. Vnitini vystelka vejcovodu je pokryta burikami, jez maji na svém
povrchu specidlni fasinky. Ty svym kmitanim ptrenaseji zralé vajicko z va-
jecnikd vejcovodem do délozni dutiny.

Vajecniky jsou Zenské pohlavni Zlazy. Maji dvé zakladni funkce. Vytvareji
vajicka, ktera mohou byt po ovulaci oplodnéna, a vylucuji pohlavni hormo-
ny. Sem patii Zenské pohlavni hormony — estrogeny a progesteron, a také
malé mnoZzstvi muzskych pohlavnich hormon( — androgent. Pfi narozeni
obsahuji vajecniky priblizné Ctyfi sta tisic vajicek, kterd maji v budoucnu
Sanci dozrat a byt oplodnéna. Béhem obdobi, kdy je Zena schopna mit
déti, kazdy mésic uzraje jedno vaji¢ko a pfi ovulaci zhruba uprostfed men-
struacniho cyklu je uvolnéno do vejcovodu. Jestlize je vajicko uvolnéné
vajec¢nikem oplodnéno, dojde za normalnich okolnosti k jeho uhnizdéni
v déloze. Jestlize vSak vajicko oplodnéno neni, je vypuzeno s vystelkou
délohy béhem menstruace.

Menstruacni cyklus vétSinou zacina u divky ve véku mezi 11 a 14 lety. Cyk-
lus obvykle trva 28 dni, ale jeho odchylka +/- 3 dny je povazovana za normalni.
Mezi Zenami existuji v jeho délce vyrazné rozdily. Kazda ¢ast menstruacniho
cyklu je vysledkem kombinace mnoZstvi hormont a rliznych dalSich chemic-
kych latek, které se vytvareji v mozku, podvésku mozkovém (hypofyze) a ve
vajecnicich. Nékolik dni pred uvolnénim vajicka z vajecniku (ovulaci) hormony
zpUsobi, Ze vystelka v dutiné délohy zesili a déloha se silné prokrvi. Jestlize
v této dobé doputuje oplodnéné vajicko do délohy, vystelka je pfipravena pro
jeho uhnizdéni. Jestlize vSak vajicko neni oplodnéno, vstreba se a vystelka se
po nékolika dnech odloudi, coZ se navenek projevi jako menstruaéni krvaceni.
Zhruba po 45. roce véku Zeny se menstruacni periody stanou nepravidelnymi
a nakonec zcela ustanou.

Jde o pdrovy organ uloZeny v prsech Zeny. Jeji velikost neni vidy umérna
velikosti prsu. Kazdy zensky prs se skladd z patndcti az dvaceti skupin Zlaz, které
jsou ulozeny v tukové tkani. Mlékovody, které od nich vedou, Usti na vrcholu
prsu na dvorci, uprostred néjz je bradavka. Ta slouzi k tomu, aby dité pfi kojeni
mohlo prs Usty spravné uchopit.



Béhem téhotenstvi se pod vlivem hormo-
nalnich zmén prsy zvétsi a jiz béhem téhotenstvi
se v nich mUZe tvofit mlezivo (kolostrum), po porodu
pak materské mléko.

Zenské prsy maji mimo svou roli ve vyZivé novo-
rozence také vyznamnou ulohu v sexualni oblasti.

Poznamky k anatomii a fyziologii muze

Pohlavni organy muze slouzi k rozmnozovani (reprodukci). Hlavnim ukolem
muzského pohlavniho systému je produkce spermatu a umoznéni jeho prenosu
do pohlavniho Ustroji Zeny.

Pohlavni Ustroji muze zahrnuje varlata, nadvarlata (epididymis), chamo-
vody (ductus deferens), semenné vacky (vesiculae seminales), prostatu (pred-
stojnou Zlazu) a pohlavni ud (penis, pyj).

Varlata jsou parova muzska pohlavni zZlaza. Zde vznikaji pohlavni bunky
(spermie) a muzsky pohlavni hormon testosteron. Jsou umisténa v Sourku,
kde je o néco nizsi teplota, nez je normalni teplota lidského téla. To je
jeden ze zékladnich predpokladl pro spravnou tvorbu spermii. Testo-
steron je muzsky pohlavni hormon odpovédny za vyvoj muzského pfiro-
zeni (genitalu), rst muzského ochlupeni a za dalsi charakteristické znaky
muzského téla.

Nadvarlata slouzi ke ,skladovani” zralych spermii, chdmovody jsou pak
soucasti systému odvodnych cest, kterymi je sperma (ejakulat) z varlete
pfi vyvrcholeni muze odvadéno pres mocovou trubici ven z téla.
Semenné vacky a prostata produkuji tekutinu (sekret), ktery se stava
soucasti spermatu pfi vyvrcholeni (ejakulaci). Tato tekutina obsahuje latky
nutné pro dalsi preziti spermii a umoznéni jejich pohybu v pohlavnim
Ustroji Zeny, coz je jednim z predpokladl pro eventuaini oplozeni.

Penis slouzi k pohlavnimu styku a moceni. Je tvofen houbovitymi télesy,
kterd se pfi pohlavnim vzruseni muze plni krvi a zplGsobuji jeho ztoporeni
(erekci).

Na konci penisu je rozsifeni nazyvané zalud (glans penis); uprostied néj
usti mocova trubice a prekryva ho predkozka (prepucium).



Poceti a oplozeni

Zakladnim predpokladem pro vznik nového Zivota je splynuti Zenské a muz-
ské pohlavni bunky — vajicka a spermie. Vlastnimu splynuti pohlavnich bunék
vSak predchazi mnoho sloZitych proces.

Zenské zarodeéné buriky (vaji¢ka, oocyty) zraji ve vaje¢nicich. Kazdy mésic
se zhruba uprostfed menstruacniho cyklu (12.—14. den) uvolni obvykle jedno
vajicko. Tento proces se nazyva ovulace. Uvolnéné vaji¢ko je aktivné zachyceno
bfisnim Ustim vejcovodu a vejcovodem pak putuje smérem do délohy. Vajicko
ztraci schopnost byt oplodnéno zhruba 12-16 hodin od ovulace.

Muiské zarodecné buriky (spermie) se tvofi ve varlatech. Pfi ejakulaci
pfi pohlavnim styku se do Zeniny pochvy dostavaji fadové miliony spermii. Ty
pak aktivné putuji z pochvy pres délohu do vejcovodu, kde dochazi k vlastnimu
procesu oplozeni — splynuti obou zarodecnych bunék. Spermie jsou schopné
oplodnit vajicko zhruba tfi az pét dni.

Béhem prichodu pohlavnim ustrojim Zeny probihaji ve spermiich urcité
zmény, které maji za cil umoznit spermii do vajicka vniknout. Privilegium oploze-
ni je nakonec dopfano pouze jediné z nich. Jakmile vnikne do vaji¢ka, povrchova
vrstva vajicka se stane pro ostatni spermie neproniknutelnou. Pokud by tomu
tak nebylo, nemohlo by vzniknout téhotenstvi, které by se bylo schopno dal
normalné vyvijet.

Vlastni oplozeni, tedy splynuti vajicka a spermie, probiha ve vejcovodu. Jiz
nékolik hodin po oplozeni dochdzi k procesu, ktery nazyvame ryhovani, jehoz
podstatou je mnoZeni bunék oplozeného vajicka. Oplozené a ryhujici se vajicko
zaroven putuje vejcovodem do délohy, kde se Sesty az sedmy den po oplozeni
vnofi a uhnizdi do sliznice vystylajici déloZni dutinu. Zde pak pokracuje rychly
a bouftlivy vyvoij.

Vytvareji se rlizné skupiny bunék, jejichZ ulohy se lisi. Povrchové buriky
jiz nyni pIni funkce spojené s vyZivou zarodku a v budoucnu se nékteré z nich
stanou zadkladem plodového kolace (placenty) a zevni vrstvy plodovych obald.
Z bunék uloZenych uvnitt vznikaji zaklady vlastniho zarodku, pupecniku a vnitini
Casti plodovych obald.

Pfiznaky téhotenstvi

Ptiznaky, kterymi se téhotenstvi projevuje, se mezi jednotlivymi Zenami
velice lisi. Jsou Zeny, které jiz od prvnich okamZik( prosté védi, Ze jsou téhotné.



Na druhé strané ale existuji Zeny, které jakékoli priznaky téhotenstvi pomérné
dlouho popiraji.

Znamky téhotenstvi se historicky rozdéluji na nejisté, pravdépodobné
a jisté:

Jako nejisté znamky téhotenstvi byvaji oznaovany velice neurcité pfi-
znaky, které se mohou objevit i u netéhotnych Zen. Proto na né nelze pfi
stanoveni, zda Zena skutecné je téhotna, pfili§ spolehnout. Z celkovych
pfiznakld sem patfi naptiklad zmény nalady, Ginavnost, sklon k mdlobam
a zavratim. DalSimi pak mohou byt ranni nevolnost a zvraceni, zmény chuti,
slinéni, ¢astéjsi moceni atd.

Mezi pravdépodobné znamky téhotenstvi patfi predevsim zmény na
pohlavnich organech, jako je vynechani mésickl (amenorea), prosaknuti
zevnich pohlavnich organt, nafialovélé (lividni) zbarveni poSevni sliz-
nice a délozniho Cipku, zvétseni délohy, zvétseni prsd, vytékani mleziva
(kolostra) z prsu, zvétSeni bricha.

Za jisté znamky probihajiciho téhotenstvi je povazovan prikaz plodu
v déloze nebo zachyceni jeho Zivotnich projev(. Jde o prikaz ozev plodu
(tlukotu jeho srdce) poslechem pres sténu brisni anebo o zachyceni pohy-
bl plodu, které Zena pti prvnim téhotenstvi vnima obvykle od 20. tydne.
Zena, ktera jiz rodila, vnima pohyby zhruba o dva tydny diive, tedy okolo
18. tydne téhotenstvi. Suverénnimi metodami pouzivanymi dnes k pru-
kazu téhotenstvi jiz v jeho nejcasnéjSich stadiich jsou laboratorni bio-
chemické testy a ultrazvukové vysetreni. Laboratorni priikaz téhotenstvi
spociva ve vysetreni specifického téhotenského hormonu, choriového
gonadotropinu (hCG). Ten lze vySetfit z moci nebo krve téhotné Zeny.
Byva pozitivni zhruba od osmého az devatého dne po ovulaci a oplozeni.
Ultrazvukové vysetreni vaginalni sondou (pfes pochvu) umozZniuje vidét
pocinajici téhotenstvi v déloze jiz od patého tydne od posledni menstrua-
ce, tedy zhruba treti tyden po oplozeni.

Prokazani téhotenstvi

Prvni nejistou znamkou téhotenstvi byva obvykle vynechani mésicka,
které byly dosud pravidelné. ProtoZe tento fakt mize mit i mnoho dalsich

pricin, je nutné tuto skutecnost jesté dale ovérit. K tomu slouzi jiz dfive zmi-
néné vysetreni ,téhotenského hormonu” (hCG) z moci nebo krve. , T€hotensky
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hormon“ Ize prokazat zhruba od devatého dne po oplozeni (v krvi o néco malo
drive). To znamena, Ze v dobé vynechani mési¢kl by mély oba testy byt jiZ jasné
pozitivni. Existuje fada téhotenskych testd, které jsou volné prodejné a které
Ize zakoupit v |ékdrné. Lisi se predevsim cenou a citlivosti. Nékteré Zeny ale
zadné téhotenské testy nepotrebu;ji, protoZe prosté citi a védi, Ze téhotné jsou.

Definitivni jistotu o spravném uloZeni zarodku v déloze a o tom, Ze je Zivy,
nam ddava ultrazvukové vysetreni, které byva v ¢asném téhotenstvi kvili pres-
nosti obvykle provadéno vaginalni sondou (pfes pochvu). Téhotenstvi uloZzené
spravné v déloze jsme schopni rozlisit jiz v patém tydnu téhotenstvi (u zeny
s osmadvacetidennim menstruaénim cyklem tedy pét tydn( od prvniho dne
poslednich mési¢ka). Ze je zarodek Zivy, Ize pak poznat zhruba o tyden pozdéji,
kdy je ultrazvukem vidét pulzujici srdce.

Prvni navstéva u lékare

K navstévé svého gynekologa se Zena obvykle odhodla poté, co u ni doslo
k vynechani mésickl o jeden aZ dva tydny. Vétsinou si v té dobé jiz provedla
téhotensky test, takZe informace o téhotenstvi pro ni nebyva prekvapenim.



Na navstévu u lékare, od které ocekava potvrzeni téhotenstvi, by méla jit
Zena pripravena. Podstatné je, aby znala datum prvniho dne poslednich mésicki
a méla promyglené otazky, na které by se chtéla zeptat. Zadny stud ani obavy
nejsou namiste.

Téhotna zena by méla pocitat s tim, Ze v téhotenstvi nebude vSse mozné
pevné stanovit a naplanovat. Leccos v jejim Zivoté bude treba délat jinak, neZli
tomu bylo doposud a neZli si pfedstavovala. Proto je nutné, aby byla pfipravena
na to, Ze se jeji nazory a postoje mohou béhem téhotenstvi postupné ménit
a pfizptsobovat novym okolnostem.

Naplini této prvni navstévy obvykle byva gynekologické vysetreni véetné
ultrazvuku vaginalni sondou. Podle stafi téhotenstvi v dobé prvniho vysetieni
muUZe jiZ byt Zena odeslana na nékteré laboratorni téhotenské testy a zaroven
se naplanuiji dalsi.

Téhotna byva zmérena a zvazena. Rozhovor (anamnéza), ktery nasle-
duje, je zaméren na zjisténi vyskytu nékterych chorob a stavl u ni osobné
¢i v jeji roding, které by mohly néjakym zplsobem ovlivnit pravé probihajici
téhotenstvi. Ziskané Udaje jsou pak pfi dalSich navstévach pribézné doplno-
téhotenska prikazka.

S informaci o svém téhotenstvi by vSak méla naklddat opatrné a okoli
se svérovat jen uvailivé. V prvnich tfech mésicich totiz ceka na vyvijejici se
zarodek mnoho nastrah a pfiblizné 10 % rozpoznanych téhotenstvi mlze jesté
skoncit samovolnym potratem. V této fazi téhotenstvi je to ¢asto chapano jako
,moudro pfirody” a naprosta vétsina Zen se s timto faktem dokaZze po urcité
dobé vyrovnat. Nic zlého netusici okoli ale m{ize tuto nepfijemnou situaci svymi
zvidavymi otazkami zbytecné zhorsovat.

Casové ¢lenéni téhotenstvi

Téhotenstvi byva tradicné ¢lenéno na tfi casové Useky trvajici zhruba tfi-
ndact tydn(, které se nazyvaji trimestry. Kazdy z téchto Usekl je nécim jedinecny
a charakteristicky.

Prvni trimestr zacina oplozenim a kon¢i 13. tydnem téhotenstvi. Je cha-
rakterizovan bourlivym vyvojem zarodku v déloze matky. Protoze se vyvijeji
jednotlivé organy, je plod vtomto obdobi velmi zranitelny a citlivy na plsobeni
nejrdznéjsich Skodlivin. Matcino télo se pfizplsobuje nové situaci.
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Klasické
dvourozmérné
ultrazvukové
zobrazeni plodu

v déloze — 12. tyden
téhotenstvi

Trojrozmérné ultrazvukové zobrazeni plodu v déloze (3D) — 25. tyden téhotenstvi

S narlstajicim stupném téhotenstvi se u Zeny mohou zacit objevovat dalsi
vSeobecné zndmé priznaky. Patfi sem ranni pocit nevolnosti a zvraceni, zvySené
slinéni, paleni zahy, poruchy traveni, plynatost stfev, zmény chuti a nalady, unav-
nost, sklon k mdlobam a zavratim, ¢asté nuceni na moceni. Zhruba v 8. tydnu

zaCinaji Zeny pfibirat na vdze a zacinaji se jim zvétSovat prsy. Zaroven se zvysuji



naroky na matcino srdce, plice a ledviny. ZvétSeni bficha, zintenzivnéni pig-
mentace ve tvafi, na dvorcich bradavek prsi a ve stfedni ¢are na bfise, tvorba
puklinek klze bficha (strii), to vSe se objevuje az v dalsich fazich téhotenstvi.

Jiz v této fazi téhotenstvi mohou byt nékterym nastavajicim maminkam
nabidnuty urcité screeningové laboratorni testy a ultrazvukova vysetreni, zamé-
fujici se na v€asné odhaleni téch téhotenstvi, kde je vyssi riziko vyskytu vrozené
vyvojové vady u plodu.

Druhy trimestr zacina ukoncenim 13. tydne a konci ve 26. tydnu. Pro vét-
Sinu Zen je tim nejkrasnéjsim obdobim, protoZe v téchto mésicich se citi opét
v dobré dusevni i fyzické pohodé. Nevolnosti a Unava ustoupily a bfisko, které se
jiz stdva patrnym pro okoli, nebyva jesté tak veliké. Z pohledu sexuality dochazi
u ¢asti Zen ke zvyseni libida.

Vyvoj plodu je charakterizovan predevsim jeho rlistem a vyvojem organo-
vych funkci. Velkym zlomem byva situace, kdy Zena zacne citit pohyby plodu.
U Zen poprvé téhotnych to byva obvykle okolo 20. tydne téhotenstvi, u Zen,
které jiz rodily, pak o dva tydny dfive. Nejsou vsak vyjimky, Ze Zeny citi pohyby
jesté o néco casnéji. Miminko je jiz schopno reagovat a je obdareno city a cité-
nim. Jeho pohybova aktivita je velmi intenzivni.

Pfesto v tomto obdobi na kazdou nastavajici maminku ¢ekaji dvé vy-
Setteni, ktera ji mohou trochu zneklidnit. Je to proto, Ze jsou zamérena na
vCasné odhaleni pripadnych vyvojovych vad plodu. Jde o vysledek screeningu
nejcastéjsSich morfologickych a chromozomadlnich vrozenych vad plodu, jehoz
vysledek byva k dispozici obvykle do 16. tydne téhotenstvi, a ultrazvukové
vySetfeni plodu ve 20.-22. tydnu téhotenstvi. ProtoZe tato vysSetfeni by mély
absolvovat vSechny téhotné Zeny, které navstévuji prenatdlni poradny, nazy-
vame je screeningova. Informace, Ze je vSechno v poradku, je jisté pro oba
rodi¢e povzbuzenim. | kdyZ je UspéSnost zachytu vyvojovych vad a nitrodéloz-
niho postiZzeni plodu velmi vysoka, je tfeba pfipomenout, Ze neexistuje Zzadna
metoda, ktera by byla schopna jesté pred porodem odhalit naprosto vSsechny
nemocné déti.

Treti trimestr je obdobi od 27. tydne téhotenstvi do porodu. Typicky
je bouflivy rlst plodu v déloze a postupna fyzicka i psychickda ptriprava Zeny
na porod.

S blizicim se terminem porodu se zcela ptirozené zvySuje netrpélivost
vétsiny nastdvajicich maminek i jejich okoli. Roste obava ze samotného porodu
a z faktu, Ze Zena bude mit dité. Zaroven se ale stupnuje nedockavost a touha
po tom, aby maminka své détatko jiz mohla drzet v narudi.



Miminko v déloze uz slysi, dokonce reaguje na hudbu. Rozeznava svétlo
a tmu. Okolo 32. tydne vypada skoro stejné jako pfi narozeni, jenom je mensi.
Okolo 36. tydne vétsSinou zaujima v déloze definitivni polohu, uz se neotdci.

Nezastupitelnd je uloha partnera. Téhotnda Zena musi citit jeho vyraznou
podporu. Ocekdvané miminko patfi 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 péci a domaci
pohodu.

Délka trvani tehotenstvi

Jako zaklad pro vypocet terminu porodu byva tradiéné pouzivan prvni den
posledni menstruace. V posledni dobé se klade dliraz na jesté presnéjsi dataci
téhotenstvi. Proto roste vyznam ultrazvukového vysetieni zhruba ve 13. tydnu,
kdy byva méreni plodu, a tedy uréeni jeho stari nejpresnéjsi.

Délka trvani téhotenstvi se tradicné udava v ukoncéenych tydnech nebo
v takzvanych lunarnich mésicich (lunarni mésic ma 28 dni). Za predpokladu, Ze
vychazime z prvniho dne od posledni menstruace, pficemz Zena ma pravidel-
ny osmadvacetidenni menstruacni cyklus, trva normalini téhotenstvi 280 dnd,
tj. 40 tydn( neboli 10 lunarnich mésic(.

Pfi vyjadreni stari téhotenstvi podle prvniho dne poslednich mésickl se
Ize setkat s terminem gestacni stari. Hovori-li pak |ékar ¢i porodni asistentka
o tom, v jakém tydnu se téhotnd Zena nachazi, ma na mysli ukonceny, nikoli
pravé probihajici tyden téhotenstvi. Zapis v dokumentaci pak vypada nasledov-
né: napriklad trvani téhotenstvi 35 + 3 znamena, Ze od prvniho dne poslednich
mésickl uplynulo 35 tydnl a 3 dny, tedy Ze Zena je v 35. tydnu téhotenstvi
(ukonéeném) nebo v 36. tydnu pravé probihajicim (coZ by pak ale mélo byt
vyslovné zd(iraznéno).

PFi tomto typu vypoctu, ktery je nej¢astéjsi, je vSak tfeba zminit jesté jednu
skutecnost. ProtoZe vypocet vychazi z prvniho dne posledni menstruace, je za
prvni den téhotenstvi vlastné povazovan pravé tento prvni den. Ve skutec¢nosti
ale Zena otéhotni az zhruba v poloviné menstruacniho cyklu po ovulaci, ke které
dochazi 12.-14. den. Skutec¢né biologické stafi plodu je tak zhruba o dva tydny
mensi. S touto skutecnosti se vSak vSeobecné pocita a v bézné praxi v dobé
porodu se biologické stafi plodu nepouziva.

Za normalnich okolnosti téhotenstvi trva 40 tydnl +/- 2 tydny. Pokud
k porodu dojde pred ukonc¢enym 37. tydnem, hovotime o predcasném porodu,



pfi¢emz za dolni hranici pro Sanci plodu na prefziti je podle soucasnych znalosti
a doporuceni povazovan ukonceny 24. tyden téhotenstvi. Pokud k porodu dojde
po 42. tydnu, byva tento stav oznacovan jako pfenaseni. Pfi sou¢asném systému
péce o téhotné by vsak naprostd vétsina Zzen méla byt v ukonceném 42. tydnu
téhotenstvi po porodu.

Pokud Zena pfesné vi den oplozeni, Ize vychazet pti urceni délky trvani
téhotenstvi i z tohoto Udaje. Zde se pak pocita s tim, Ze normalni téhotenstvi
trva 267 dnl ode dne poceti.

Uréeni terminu porodu

Termin porodu nastavajici maminku obvykle zajima hned, jakmile dojde
k potvrzeni téhotenstvi. Je to velice vyznamny Udaj, jehoZ Spatné uréeni mlze
pomérné negativné ovlivnit dalsi pribéh téhotenstvi, predevsim s ohledem na
posuzovani ristu plodu v déloze a nacasovani porodu.

Existuje nékolik zpUsobu, kterymi je termin porodu zjistovan. Mezi sebou
se ale lisi svou spolehlivosti. Za optimalni je dnes povazovana kombinace vypo-
¢tu terminu porodu podle prvniho dne poslednich mésic¢kd a ultrazvukového
vysetieni ve 13. tydnu téhotenstvi. Lze tak nejlépe zachytit a pfipadné zkori-
govat individualni odchylky zplisobené napfiklad nepravidelnym nebo del$im
menstruacnim cyklem. Takto potvrzeny termin porodu by se pak jiz nemél
v pribéhu téhotenstvi ménit.

Moznosti vypoctu terminu porodu:

Zakladni metodou je urceni terminu porodu podle posledni
menstruace. Zname-li prvni den posledni menstrua-
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téhotenstvi, vicerodicka pak o dva tydny dfive. ProtoZe vsak jde o vjem,
ktery je vyrazné ovlivnén vnimavosti nastavajici maminky, prameni z toho
velka neptesnost.

Pokud je zndmo presné datum poceti, pficteme k nému 267 dni.
Nejpresnéjsi metodou je v soucasnosti uréeni terminu porodu podle ultra-
zvukového vysetteni provddéného ve 13. tydnu téhotenstvi. Pokud se
ultrazvukem urcena délka trvani téhotenstvi o nékolik dni lisi od udaje
pocitaného podle poslednich mésickd, pak by mél byt termin porodu sta-
noven pravé podle tohoto ultrazvukového vysetieni. Toto vsak jiz neplati
pfi dalSich ultrazvukovych vysetrenich, kterd jsou provadéna v dalSich
tydnech téhotenstvi.

Vsechny takto vypocitané terminy je vSak tfeba brat ponékud s rezervou.
Termin porodu totiZ vychazi pouze z primérné délky trvani téhotenstvi, avsak
k porodu dochazi obvykle o néco dfive nebo pozdéji. Za normalini,,porod v ter-
minu“ je povaZzovano, pokud k nému dojde mezi probihajicim 38. a ukon¢enym
42. tydnem téhotenstvi.

Vyvoj plodu v déloze

K procesu oplozeni, tedy splynuti vajicka a spermie, dochazi ve vejcovodu.
Za 24-30 hodin od jejich splynuti dochazi k prvnimu rozdéleni této Uplné prvni
buriky procesem, ktery nazyvdame ryhovani. Z tohoto zakladu se pak postupné
vyvine novy C¢lovicek i vSechny soucasti, které jeho vyvoj v déloze zajistuji. Patfi
sem placenta, pupecnik a plodové obaly. Ryhovani velmi rychle pokracuje a do-
chazi k dalsimu mnoZeni bunék. Oplozené a ryhujici se vajicko pfitom zaroven
putuje vejcovodem do délohy, kde se Sesty az sedmy den po oplozeni vnofi
do sliznice vystylajici délozni dutinu. Tam se uhnizdi. V té dobé jiZ je uprostred
mnozicich se bunék vytvorena dutinka, ve které bude pozdéji ulozen zarodek.

Po uhnizdéni zarodku v déloze pokracuje jeho rychly vyvoj. Kromé vlast-
niho mnoZeni bunék zde probiha i jejich postupna specializace. Nékteré buriky,
které jiz splnily svou ulohu, odumiraji, aby umoznily dalsi spravny vyvoj. Z po-
vrchovych bunék vznika specializovana tkan, ktera slouzi predevsim k zajisténi
vyzivy zarodku. Pozdéji z ni vznikne placenta. Z bunék uloZenych uvnitf se zacina
vyvijet vlastni embryo. Cést spojujici obé tyto skupiny bunék se stava zakladem
pro vznik pupecniku.



Déloha se zvétsuje nejprve pomalu mnozenim i zvétSovanim svalovych
bunék, ze kterych je vytvorena. Buriky sliznice vystylajici dutinu délohy jsou
vlivem hormon( doslova preplnény latkami slouzicimi jako zdroj energie pro
vyvijejici se zarodek.

Béhem vyvoje zarodku v prvnim trimestru byvaji rozliSovany jesté tfi da-
lezité etapy.

Prvni z nich je obdobi do 15. dne od oplozeni. Je charakteristické tim, Ze
pokud vtomto obdobi plisobi na vyvijejici se zarodek néjaka skodlivina, existuji
pouze dvé moznosti, jak se téhotenstvi s touto skutecnosti vyrovna. Nazyvame
to zdkonem ,vSechno, nebo nic”. Pokud je eventualni poskozeni zarodku men-
Siho rozsahu, ma organismus k dispozici tak vykonné opravné mechanismy, ze
sam zamezi vzniku pfipadné vyvojové vady, a téhotenstvi mize pokracovat
normalné dal. Je-li vSak poSkozeni pfilis velké, vede pak tato skutecnost k po-
tratu. Jako shrnuti Ize Fici, Ze v tomto obdobi vyvojové vady plodu nevznikaji.
Odborné se toto obdobi nazyva blastogeneze.

Situace se vSak zdhy méni. Po 15. dnu totiz nastdva intenzivni vyvoj
organl plodu a zde jiz zarodek k dispozici tyto obranné mechanismy nema.
Je velmi citlivy na plisobeni Skodlivin a nepfiznivych vliva zvenci. V tomto
obdobi by se téhotna Zena méla pokud mozno vyhnout vSemu, co by mohlo
vyvijejici se téhotenstvi ohrozit. To bohuZel nebyva vidy lehké. Je nutné si
uvédomit, Ze téhotna Zena je ted zhruba v dobé, kdy ji vynechaly jinak pravi-
delné mésicky. Odborné se toto obdobi vyvoje plodu nazyvd embryogeneze
s organogenezi.

Tato velmi citliva ¢ast vyvoje plodu konci zhruba po tfech mésicich, kdy jsou
jiz vSechny organy plodu zaloZeny, a tak se sniZuje i riziko jejich eventudlniho
poskozeni. Neznamena to vsak, Ze plodu od této doby Zadné nebezpedi nehrozi.
Nedochazi ale jiz k vzniku novych vyvojovych vad. Nepfiznivé vsak mohou byt
naruseny nékteré organové funkce. Obdobi od tfetiho mésice az do porodu
nazyvame obdobi fetaini.

V 5. az 6. tydnu od poslednich mésick(, tedy zhruba ¢tyfi tydny od oplo-
zeni, je jiz krevni obéh pohdnén srdcem embrya, jehozZ pulzace byva vidét i pfi
ultrazvukovém vysetreni. Vyvoj zarodku probiha smérem od hlavy dol(. Embryo
je velké 8—12 milimetr(, na jeho hlavicce se objevuji zaklady usi, o¢i a nosu,
vyviji se také zaklad zazivaciho systému, Zaludek a Usta. Dotvafi se cévni sys-
tém, uzavird se nervova trubice. Na trupu plodu jsou patrné ,,pupeny”, zarodky
budoucich koncetin. Vytvareji se nervové drahy a velmi rychle se mnozi ner-
vové bunky. VyzZiva plodu probiha predevsim z okoli, z krve, ktera uhnizdéné
téhotenstvi omyva. Vytvareji se vsak jiz zaklady placenty.



V 7. tydnu embryo méfi pfiblizné 20 milimetrd. Na jeho hlavicce, ktera je
oproti zbytku téla vyrazné vétsi, se vytvati obli¢ej. Na ocich se zacinaji objevovat
zaklady vicek. Na koncetinach, které jsou jiz zfetelné, vznikaji zaklady prsti a za-
¢inaji se tvofit i zaklady budoucich kosti. PIné vyvinuty krevni obéh embrya je
pohanén jeho vlastnim srdcem. Dalsi vnitfni organy (plice, jatra, ledviny a stfeva)
jsou jiz zaloZeny, ale jejich vyvoj a funkéni zrani budou jesté pokracovat.

V 8. tydnu téhotenstvi jiz obvykle hovofime o plodu, nikoli o embryu. Jeho
velikost je nyni okolo 3—4 centimetr( a vazi priblizné 5 gram(. Plod je prostfed-
nictvim pupecniku zavéseny v dutiné, obklopené plodovymi obaly a budouci
placentou. Tato dutina (tzv. dutina amniova) je vyplnéna plodovou vodou.

Na hlavicce, kterd je ve vztahu k ostatnim ¢astem téla relativné velk3, se jiz
dokoncil vyvoj obliceje s Usty a nosem. Koncetiny jsou naopak relativné malé.
Jsou vytvoreny zaklady svald, Slach a kloubl. Ze smyslovych organti pokracuje
vyvoj vnitfniho ucha, které ma kromé sluchu vyznam také pro vnimani rovno-
vahy. Vnitini organy plodu jsou jiz vyvinuty, mnohé z nich vsak jesté nejsou plné
funkéné vyzralé a nemaiji svou koneé¢nou polohu v téle.

Rozliseni pohlavi plodu, které je dano jiz v okamziku oplozeni, pokracuje
vyvojem pohlavnich Zlaz, vajecnikl nebo varlatek. Zaklad zevnich pohlavnich
organl je jiz také patrny, ale v této fazi téhotenstvi nelze jesté rozhodnout, zda
jde o chlapce, ¢i o dévce.

Na ultrazvuku je moZné pozorovat jiz pomérné vyraznou pohybovou akti-
vitu plodu. Tyto pohyby vSak nastdvajici maminka jesté nevnima.

Pokracuje také vyvoj placenty, ktera je spojena s plodem prostfednictvim
pupecniku a brzy bude jedinym zprostfedkovatelem kysliku a vyZivy plodu pro
cely zbytek téhotenstvi. Déloha je zvétsena do velikosti pomerance.

Ve 12. tydnu méfi plod okolo 9 centimetr( a vazi pfiblizné 15 gramu. Vét-
Sina vnitfnich organd je jiz funkéni, a proto se postupné snizuje nebezpedi jejich
poskozeni neptiznivymi vnéjsimi vlivy. Oc¢ni vicka jsou jiz vyvinutd, ale zUstavaji
zaviend. Na hlavicce Ize rozeznat i usni laltcky. Na koneccich prstll zacinaji rast
zaklady nehtd, pokracuje vyvoj svall. Plod se v déloze stale vice pohybuje,
dokaze zatinat pésticky i pohybovat prsty na nohou, Spuli rty, otevird a zavira
Usta, umi sat. Polyka tekutinu, kterd ho obklopuje. ProtoZe zacinaji fungovat
také ledviny a tvofi se moc, také moci. Prispiva tak ke kolobéhu plodové vody,
kterd ho vamniové dutiné obklopuje. V této dobé je jiz pIné vyvinutd placenta,
pupecnik se vSemi svymi cévami a také plodové obaly.

Prvni trimestr konci ve 13. tydnu téhotenstvi. V této dobé méfi plod od
hlavy k paté okolo 10 centimetr(l a vazi 20 gramu. Zevni tvar plodu je jiz pIné
vyvinut, vétsina jeho organ jiz funguje. Aktivni pohyby plodu, které jsou na
ultrazvuku patrné, vSak matka jesté nevnima.



Bo¢ni pohled na plod
v 11. tydnu téhotenstvi
(dobre patrna hlavicka
a mozek)

Méreni temeno-kostréni
délky plodu (CRL) —
13. tyden téhotenstvi

Horni koncetiny a trup
plodu v pfi¢ném fezu —
13. tyden téhotenstvi

Pést plodu — 20. tyden
téhotenstvi



Druhy trimestr za¢ina ukoncenim 13. tydne a konci ve 26. tydnu.

V 16. tydnu téhotenstvi je plod 16 centimetri dlouhy a vazi okolo 120 gra-
ma. Je pokryt drobnym chmyfim (lanugem), rostou mu fasy a obodi. Klize je
tenka, priihledna, podkozni tuk jesté neni vytvoren. Zacinaji se tvofit pevné
kosti, funkéni jsou i klouby. Pohyby plodu jsou velmi Zivé, ale téhotna Zena
je jesté obvykle neciti. Nejkvalitnéjsi ultrazvukové pristroje umoznuji rozlisit
jiz v této dobé pohlavi plodu. BéZné pfistroje vSak toto rozliSeni umoznuji az
0 néco malo pozdéji.

Ve 20. tydnu téhotenstvi (na konci patého lunarniho mésice) plod méri
25 centimetrd a vazi 300 gram(. Na hlavice se objevuji vlasy, rostou nehty.
Téhotna Zena jiz bézné citi pohyby plodu. Citlivymi vySetifenimi Ize slyset tlukot
jeho srdce.

Pomérné klicovym obdobim z pohledu dalsiho priibéhu téhotenstvi je
24. tyden téhotenstvi. Od tohoto tydne je podle poznatkl soucasné védy plod
za urcitych podminek schopen prezit mimo télo matky. Pokud tedy v této dobé
dojde z néjakého dlvodu k situaci, kdy plod opusti télo matky, je tato skutec-
nost, az na nékteré presné vyjmenované situace, povaZzovana za porod, nikoli
za potrat. To ma samoziejmé pro Zenu i pro miminko dalekosahlé dasledky
z pohledu zdravotniho i socialniho. Plod v této dobé méfi 30 centimetri a vazi
600 gramu. Dochazi téZ k rozdéleni do té doby slepenych ocnich vicek.

V dalsim obdobi vsak v ristu plodu nastava zména. Rist plodu do délky se
zacina zpomalovat a hmotnostni pfirlstek se naopak zrychluje.

Treti trimestr téhotenstvi je obdobi od 27. tydne téhotenstvi do porodu.
Typicky je bouflivy rlst plodu v déloze a postupna fyzicka i psychicka pfiprava
Zeny na porod.

Ve 28. tydnu téhotenstvi je délka plodu 35 centimetrl a jeho hmotnost se
pohybuje okolo 1200 gram(. Pokracuje vyzravani dalSich organovych funkci, pfi-
¢emz jednou z nejdulezitéjsich je v této dobé tvorba specidlni latky v plicich (sur-
faktantu), kterd ma za Ukol umoznit plné rozvinuti plic po porodu. Jeji pfitomnost
vyrazné zvysSuje Sance na preZiti predevsim u velmi pfed¢asné narozenych déti.

Ve 32. tydnu téhotenstvi plod méfi 40 centimetr(l a vazi 1800 gramU.
Zhruba v horizontu dvou tydn( jiZz bude dokonceno zrani naprosté vétsiny orga-
novych funkci a dalsi nitrodélozni vyvoj bude soustfedén na rist plodu a tvorbu
jeho tukového polstare.

Na konci 36. tydne téhotenstvi je délka plodu 45 centimetrl a jeho vaha
se za normalnich okolnosti pohybuje okolo 2700 gram(. Plod zaujima v déloze



Hlavicka plodu z profilu

Detailnéjsi pohled
na oblicej plodu z profilu
(nos, rty a brada)

Pohled , zpfedu” —
oci, nos, rty

Krivka zobrazujici pratok krve pupecnikem v 32. tydnu
téhotenstvi (ultrazvukova dopplerovska flowmetrie)



definitivni polohu. Ma vytvoreny tukovy polstar, zacind mizet ochlupeni jeho
téla (lanugo). Mékké porodni cesty matky se zacinaji pfipravovat na porod.

Ve 40. tydnu téhotenstvi mivd plod vSechny zndmky zralosti. Mezi né
patfi predevsim jeho délka okolo 50 centimetr(l a hmotnost 3200—3500 gramd.
Jeho klze je napjata, rizova, pokryta bélavou mazlavou hmotou — mazkem.
Jemné ochlupeni povrchu téla novorozeného détatka zbyva jen na zadech mezi
lopatkami. Upon pupeéniku je uprostfed vzdélenosti mezi hornim okrajem
kosti stydké a hrotem mecovitého vybéiku kosti hrudni. Svy mezi lebe¢nimi
kostmi jsou uzké, fontanely malé. Jsou vytvoreny chrupavky nosni, usni, nehty
na rukou presahuji Spicky prstd, na nohou dosahuji Spic¢ek prsti. Varlata jsou
u chlapcli sestoupla v Sourku, u dévcéatek velké stydké pysky prekryvaji malé
a Stérbinovité uzaviraji poSevni vchod. Novorozené détatko po narozeni hlasité
krici a Cile se pohybuje.

Ulozeni plodu v déloze

Plod zaujima v déloze definitivni polohu aZz kolem 36. tydne téhotenstuvi.
Do té doby se jeho polohy mohou ménit, protoze relativné vétsi mnozstvi plo-
dové vody mu umozZiiuje pomérné velkou pohyblivost. Urceni uloZeni plodu
v déloze je jednou ze zékladnich skutec¢nosti zjistovanych pfi porodnickém vy-
Settfeni v prenatdlni poradné ve tfetim trimestru a nasledné v dobé porodu.

Mezi nejduleZitéjsi charakteristiky, které zasadnim zplsobem nasledné
ovlivni zpUsob vedeni porodu a které tedy nastavajici maminky velmi zajimaji,
patfi poloha plodu. Tu rozliSujeme podélnou, kterd je nejcastéjsi a je tak uloZzeno
99,5 % plod, pFicnou a Sikmou.

Podle toho, ktera ¢ast plodu se naléza dole, se podélna poloha plodu déli
jesté na polohu podélnou hlavickou (96,5 %), kdy je nejniZze uloZena hlavicka
plodu, a polohu podélnou koncem panevnim (3 %), kdy je nejnize ulozen za-
deéek plodu. Cim blize je termin porodu, tim vétsi je pravdépodobnost, e plod
bude v poloze podélné hlavickou. Zaroven je vétsi pravdépodobnost, Ze se
jeho poloha jiz nezméni. Jsou vSak samoziejmé popsany i pfipady, Ze ke zméné
polohy plodu doslo az prakticky v terminu porodu.

Poloha plodu v dobé porodu ma zdsadni vyznam pro vedeni porodu. PFi
poloze podélné hlavickou lze v pfipadé nepfitomnosti jiného problému vést
porod prirozenou vagindlni cestou. Pokud jde o polohu podélnou koncem
panevnim, ma nastdvajici maminka pravo rozhodnout se, jak bude jeji po-
rod veden, zda pfirozené vaginalné, nebo operacni cestou cisarfskym rezem.



Porody Zen s pficnou ¢i Sikmou polohou plodu v dobé porodu byvaji vedeny
cisarskym rezem.

Nastdvajici maminka se muZe setkat jesté s terminem postaveni plodu
v déloze. Jde o vztah hibetu plodu ke hrané délohy, tedy strané téla matky.
Zhruba dvé tretiny plodl jsou na konci téhotenstvi otoceny hibetem k levé
hrané délohy. Vyznam postaveni plodu neni az tak zasadni jako poloha plodu,
ale pfesto muze do jisté miry ovlivnit pribéh porodu. Postaveni plodu ma také
vyznam pro to, kde Ize poslouchat ozvy plodu.

Drzeni plodu oznacuje vztah jednotlivych ¢asti plodu v déloze k sobé na-
vzajem. Optimalni je situace, kdy plod zaujima v déloze co nejmensi prostor a je
jakoby v tureckém sedu schoulen ,,do klubi¢ka“. Odchylka od tohoto optimalni-
ho drZeni pak muaze zkomplikovat normaini plynuly pribéh porodu.

Placenta (plodovy kolac)

Placenta je organ se zasadnim vlivem na pribéh téhotenstvi. Jakékoli po-
ruchy struktury ¢i funkce placenty mohou téhotenstvi vazné ohrozit. Jeji vyvoj
probiha v prvnim trimestru. Od 12. tydne je jiz pIlné funkéni a zajistuje veskeré
potteby vyvijejiciho se plodu. Po 40. tydnu téhotenstvi se mohou nékteré jeji
funkce horsit, coz byva nékdy dlivod k vyvolani porodu u Zen, které tyden a vice
prenaseji.

Placenta se obvykle upind na zadni nebo horni ¢ast délozni dutiny. Tvar
normalni lidské placenty je kruhovity az ovalny. Jeji prGmér byva v rozmezi
15-20 centimetrq, tloustka kolem 3 centimetr( a vaha 500-700 gramd.

Tkan placenty je tvofena takzvanymi choriovymi klky, coZ jsou vybézky,
uprostied kterych bézi mald céva a které slouzi k vyméné latek mezi krvi matky
a plodu. Tyto klky jsou navic jeSté usporadany v 15-20 vétSich okrscich, které
jsou nazyvany kotyledony.

Na placenté jsou rozliSovany dvé strany: vnitini (plodova), ktera je leskl3,
krytd plodovymi blanami a ze které odstupuje pupecnik, a zevni (materska),
ktera je privracena k délozni sténé. Na ni jsou patrné choriové klky usporadané
v kotyledonech.

Mezi déloZni sténou a placentou je prostor, kam prysti materska krev pfi-
vadéjici kyslik a Ziviny pro plod. Tato krev omyva choriové klky, ze kterych je
tvofena placenta. Krev, kterd kyslik a Ziviny jiz odevzdala a do které se naopak
uvolnily odpadni produkty plodu, odtékd z tohoto prostoru pry¢ do matcina
téla. Krev matky a plodu se nikdy nemisi.



Jak jiz bylo zminéno, placenta v prlibéhu téhotenstvi pini fadu nezastupi-
telnych funkci. Mezi nejdUlezitéjsi patfi:

Funkce ochranna — tvofi jakousi bariéru proti Skodlivinam. | kdyZ nelze
povazovat placentu za zcela neprostupnou, je schopna chranit plod pre-
devsim pred nejriznéjsimi chemickymi latkami, Iéky a infekcemi.

Funkce vyzZivna — zprostiredkovava vyménu Zivin a plynl mezi matkou
a plodem.

Funkce sekrec¢ni — produkuje fadu hormon a latek s podstatnym vlivem
na téhotenstvi. Patfi sem predevsim téhotensky hormon (hCG), Zenské
pohlavni hormony (estrogeny a progesteron) a dalsi.

Pupecnik

Pupecnik je pro plod Zivotné duleZity. Plod je jeho prostfednictvim spojen
s placentou, na niz se pupecnik upina obvykle uprostred.

Pupecnik je tvofen rosolovitou hmotou, ve které vedou tfi cévy. Dvé tepny
privadéji krev od plodu k placenté a jedna Zila odvadi krev z placenty k plodu.
Na povrchu je pupecnik kryty jednou z plodovych blan.

Délka pupecniku byva priimérné okolo 50 centimetr(, ale v meznich pfipa-
dech mUze byt 30—-130 centimetrd. Primér pupecniku byva nestejny, obvykle
mezi jednim aZ dvéma centimetry. Je to zplisobeno charakteristickym spiralovi-
tym vinutim cév probihajicich v pupecniku, cozZ je do jisté miry ochranny faktor
proti jejich moznému poskozeni, a nepravidelnym nahromadénim pupecniko-
vého rosolu, coz byva nékdy oznacovano jako nepravy uzel.

Mezi komplikace, které souvisi s pupecnikem a mohou ovlivnit vysledek
téhotenstvi a pribéh porodu, patfi predevsim omotani pupecniku kolem krcku,
trupu ¢i koncetiny plodu, kratky pupecnik, pravy (skutecny) uzel na pupecniku
nebo Upon pupecniku nikoli na placenté, ale v plodovych blanach.

Plodova voda

Plodova voda (amnialni tekutina) je Cira sterilni tekutina obklopujici plod
a vyplnujici dutinu, ve které je plod v déloze uloZen (amniova dutina). Kromé
vody a rozpusténych latek jsou v ni také oloupané burky z povrchu téla plodu,



mazek a chloupky (lanugo). Plodovou vodu tvofi buriky pokryvajici vnitfni povrch
plodovych obal(. Pozdéji k jeji tvorbé prispéje i prosakovani tekutiny z pupecniku,
vyluéovani moci plodem a tvorba tekutiny v dychacich cestach plodu. Naopak
vstrebavani plodové vody se déje opét prostrednictvim bunék pokryvajicich vnitf-
ni plodové obaly a pozdéji tim, Ze plod aktivné plodovou vodu polyka. Ta se v jeho
travicim Ustroji opét vstiebava. Obména plodové vody je velmi rychla. Ke konci
téhotenstvi trvd obména veskerého mnozstvi plodové vody jen dvé az tfi hodiny.

Okolo 40. tydne téhotenstvi je normalni mnoZstvi plodové vody pfiblizné
800 mililitra. Pri prenaseni pak plodova voda ubyva, coz mlze zplsobit, Ze plod
se v déloze mlZe méné pohybovat a jeho pohyby mohou nastévajici maminky
pocitovat bolestivéji.

Plodova voda predstavuje optimalni prostiedi pro vyvoj plodu. Rovhomér-
né rozepina amnidlni dutinu a vytvari tak dostatecny prostor pro plod a jeho
pohyby. Chrani pupecnik a placentu pred uUtlakem a zajistuje tak krevni obéh
mezi plodem a placentou. Chrani plod pred narazy a tlakem zvenci. Svymi ucinky
proti mikroblm plodova voda také chrani plod pred infekci.

Béhem porodu napomaha plodova voda spolu s dolni ¢asti plodovych
obal(i Setrnému otevirani mékkych porodnich cest, rovhomérné prenasi délozni
¢innost a pri odtoku zvlhéuje porodni cesty.

Pfitomnosti oloupanych bunék a ostatnich latek v plodové vodé se vyuzi-
va pfi jejim genetickém vysetfeni zaméreném na diagnostiku vyvojovych vad
plodu. Vykon, pfi kterém se plodova voda odebird tenkou jehlou pfes bficho
matky pod kontrolou ultrazvuku, se nazyva amniocentéza a provadi se obvykle
okolo 17. tydne téhotenstuvi.

Plodové obaly

Plod je v déloze spolu s plodovou vodou obklopen plodovymi obaly. Ty
jsou tvoreny dvéma vrstvami blan, které se vyvinuly spolu s plodem. Vnitini
se nazyva amnion, vnéjsi chorion. Zvenku pak k nim jesté pfiléha téhotensky
zménéna délozZni sliznice, ktera je materského plvodu. Nazyva se decidua.

Amnion je vnitfni prdsvitna bezcévna blana. Pokryva plodovou plochu
placenty, prechazi na pupecnik a pokryva cely vnitfek dutiny, ve které je
umistén plod v plodové vodé. Ucastni se také tvorby plodové vody.
Chorion je vnéjsi pevna prlsvitna bezcévna blana, ktera odstupuje z okraji
placenty.



Plodové obaly neobsahuji nervova zakonceni. Proto je vykon, kdy lékar
¢i porodni asistentka protrhnou v priibéhu porodu plodové obaly, aby odtekla
plodova voda a urychlil se tak pribéh porodu, nebolestivy.

Plodové obaly se po porodu plodu odlouci a porodi spolecné s placentou.

Zmeény materského organismu v téhotenstvi

Cilem zmén matefského organismu v téhotenstvi je pfipravit Zenu po fy-
zické i psychické strance tak, aby byl zajistén zdarny prabéh téhotenstvi, vyvoj
a rlst plodu a budouci maminka byla pfipravena na porod a kojeni (laktaci).

Procesy v organismu téhotné Zeny jsou nejriznéjsiho charakteru. Tykaji
se zmén ve stavbé a funkci organ(i a procesu latkové premény v téle matky.
Dochazi k rGstu tkani, zadrzovani tekutin, uvolnéni hladkého svalstva atd.

Jednim z moznych pohledl je déleni téchto zmén na ty, které probéhnou
na pohlavnich orgdnech téhotné Zeny, a na ostatni.

Déloha je organ, u kterého jsou téhotenské zmény jedny z nejvyraznéj-
Sich. Jeji hmotnost se béhem téhotenstvi zvétsi ze 70 gramU pred téhoten-
stvim na témér 1100 gramU v dobé porodu. Pfi ristu plodu se déloha zvétsuje
avystupuje z panve, pficemz ve 3. mésici téhotenstvi dosahuje horniho okraje
spony stydké, v 6. mésici dosahuje k pupku, v 9. mésici pod mecovity vybézek
kosti hrudni a v 10. lunarnim mésici zasahuje jeji horni okraj dva az tfi prsty
pod néj. Nejc¢astéji je mirné naklonéna a nato€ena na pravou stranu, cozZ je
ovlivnéno uloZenim koncové casti tlustého stfeva. Hrdlo déloZni se zhruba
mésic po oplozeni stdva mékcéim a ma nafialovélou barvu. Z ¢asti mezi hrdlem
a télem déloznim se béhem téhotenstvi vytvari ¢ast délohy, oznacovana jako
dolni délozni segment.

Vajecnik u téhotné Zeny plni ponékud odlisné funkce. U téhotné Zeny ne-
probiha zrani a uvolriovani vajicek (ovulace). Po oplozeni zde vznika Zluté télisko,
ve kterém se tvofi Zenské pohlavni hormony estrogeny, a zejména progesteron,
které jsou nezbytné pro udrzeni a dalsi vyvoj téhotenstvi. Okolo 8. tydne tého-
tenstvi funkci Zlutého téliska zacina pfebirat vyvijejici se placenta, ktera je ale
plné funkéni aZz od 12. tydne téhotenstuvi.

Zmény v pochvé a na hrazi souvisi s tim, jak se v téchto mistech zvysuje
prokrveni, prosaknuti a zmékceni tkani. PoSevni sténa se stava silnéjsi a pochva
se vlivem zvétsujici se délohy vystupujici z panve prodluZuje. Sliznice pochvy je



nafialovéla (lividni). ZvySuje se posevni sekrece, coZ se navenek m(zZe projevit
nesvédivym svétlym vytokem.

Prsy se v téhotenstvi vlivem Zenskych pohlavnich hormona zvétsuji a pfi-
pravuji k tvorbé mléka (laktaci). Zvétsuji se a tmavnou prsni dvorce. Nékdy jiz
od prvnich tydnu téhotenstvi, typicky ale v jeho druhé poloving, mize z prsu
samovolné odtékat mlezivo (kolostrum), coZ je vazka Zlutava tekutina. BEhem
porodu dochazi vlivem poklesu Zenskych pohlavnich hormon( ke spusténi pro-
cesu tvorby mléka — laktaci. Ta nastdva obvykle tfeti den po porodu.

Naroky na srdce se béhem téhotenstvi postupné zvysuji. Protoze musi
zasobit okysli¢enou krvi jak télo matky, tak délohu s placentou, pfes kterou je
pak kyslikem a Zivinami zdsobovan i plod, zvétsi se mnozstvi srdcem vypuzované
krve az o 40 %. Pfi porodu se toto mnozstvi jesté zvysi.

Krevni tlak se v prvni poloviné téhotenstvi mirné snizuje oproti stavu pred
otéhotnénim, pak se postupné vraci na své pavodni hodnoty. Normalni hodnoty
krevniho tlaku u téhotné jsou do 140/90 torrd. Krevni tlak je méfen pfi kazdé
navstéve téhotné v prenatalni poradné. Je tomu tak proto, Ze zvySeni krevniho
tlaku mlze byt prvni zndmkou nékterych zavaznych téhotenskych komplikaci.

S krevnim ob&hem matky také souvisi stav, kdy pti poloze na zadech u ni
dojde k nevolnosti a mdlobé. Nazyva se syndrom dolni duté Zily. Je zpUsoben
snizenim prutoku krve dolni dutou Zilou, coz vede ke sniZzeni mnozstvi krve
vracejici se k srdci. Stav je obvykle vazan na druhou polovinu téhotenstvi, kdy
je déloha jiZ vyrazné zvétiend. Redenim byva zména polohy téhotné zeny.

Pro téhotenstvi je typické zadrZovani tekutin v téle, které je nejvyraznéjsi
v poslednim trimestru. ZmnozZeni tekutiny v tkanich vede k jejich prosaknuti.
V cévnim systému pak tato skutecnost vede ke zvyseni objemu obihajici krve.
To ma do jisté miry preventivni vyznam v tom smyslu, Ze matka je takto pfipra-
vena na urcitou fyziologickou krevni ztratu pfi porodu, kterd je i pfi normalnim
porodu nevyhnutelna.

Hodnoty c¢ervenych krvinek se v téhotenstvi diky jistému ,,naredéni krve”
ponékud sniZuji, naopak celkovy pocet bilych krvinek se oproti hodnotdm
u Zeny netéhotné zvysuji. Krevni desticky nebyvaji téhotenstvim vyraznéji
ovlivnény.

Téhotenstvi je charakterizovdno také sklonem k vyssi srazlivosti krve.
Jde o dlsledek hormonalnich zmén, do urcité miry o stav chranici matku pred
vétSimi krevnimi ztratami pfi porodu. Naopak pro zeny, které z néjakého jiného
dlvodu maji zvyseny sklon k tvorbé Zilnich sraZzenin (trombdz) jiz pfed otéhot-
nénim, je tato skutecnost nepfizniva a znamena zvysené riziko. Pro tyto Zeny



vSak existuji u¢inna opatieni, kterymi lze v téhotenstvi moznym komplikacim
predchazet.

Dychaci systém je ovlivnén predevsim rlstem délohy s plodem, ktera
u pokrocilejsiho téhotenstvi vytlacuje branici a omezuje pohyblivost hrudniku.
Hormonalni zmény pak pfispivaji k rozsiteni pradusek.

Pritok krve ledvinami je v téhotenstvi zvysen, a tak jsou na né kladeny
vyssi naroky. Vzhledem k tomu, Ze déloha byva naklonéna a natocena mirné
doprava, neni vyjimecné, Ze se u téhotné Zeny nahodné zjisti rozsiteni pravé
ledvinné panvicky a mocovodu, aniz by téhotna Zena méla jakékoli potize. Pfi
kazdé navstéveé téhotné zeny v prenatalni poradné byva vysetfovana jeji moc.
Je tomu tak proto, Ze se patra po pritomnosti bilkoviny, cukru ¢i jinych latek
v moci, které by mohly byt voditkem k odhaleni jinych, nékdy zavaznéjsich
stav(.

Travici Ustroji je téZ pod vlivem vyraznych hormonalnich zmén. Zvysuji se
naroky na pfivod energie a vitamin(. Téhotna miva zvysenou chut k jidlu a nékdy
se objevuji chuti na neobvyklé kombinace jidel. Obdobi rannich nevolnosti kon¢éi
obvykle v poloviné druhého trimestru. K téhotenstvi patfi zvyseni tvorby slin,
coz ovlivni kyselost v dutiné Ustni a vede ke zvysené kazivosti zub(l. Ddsné jsou
prekrvené, kiehké, takze maji vétsi sklon ke krvaceni. Hormonalnimi zménami
zpUsobena sniZzena pohyblivost stfev mizZe vést k zacpé. V jatrech probihaji jen
funkéni zmény. Vinou zmén v latkové preméné se v téhotenstvi zvysuje sklon
k tvorbé Zlucovych kamend.

Na kiZi se béhem téhotenstvi mohou zvyraznit jiz dfive existujici pigmen-
tové névy (pihy). Pfesto by tém rychle se zvétSujicim méla byt vénovana zvysena
pozornost a mély by byt vySetreny odbornikem. Asi u poloviny téhotnych zen
se objevuje zarudnuti dlani. Je to zplsobeno hormonalnimi zménami a stav se
sam po porodu upravi.

Velkou pozornost téhotné Zeny vénuji téhotenskym pajizévkam (striim).
Jsou to trhlinky v povrchové vrstvé kize zplsobené narusenim struktury elas-
tickych vldken. Maji rGZzovou nebo purpurovou barvu, objevuji se na stehnech,
na prsech a v podbfisku. Podle dostupnych poznatkd jejich vznik neni ovlivnén
zvysujici se télesnou hmotnosti, ale zvy$enym napétim kdze. U¢innd preventivni
opatreni proti jejich vzniku nejsou znama. Po porodu bohuzel nemizi, jen jejich
barva se méni na stfibfité Sedou.

Hormonalni zmény pfispivaji také ke zvySené pigmentaci kliZze. Ta se mize
vyskytovat prakticky kdekoli na téle, ale typické je ztmavnuti kiiZze v okoli pupku
a pod nim ve stfedni ¢are, na hrazi a v oblasti prsu.

Béhem téhotenstvi jsou vlasy vétsinou dobré kvality, bez tendence k vy-
padavani. Po porodu se vSak vlivem hormonalnich zmén muze situace zcela



zménit. MlZe dojit k jejich vypadavani. Navrat do puvodniho stavu pak trva
zhruba 612 mésicu.

Pokud jde o zrak, téhotné Zeny si ¢asto stéZuji na rozmazané vidéni. To je
zpUsobeno otokem ocni ¢ocky a rohovky. Tento stav se po porodu sam upravi.
Pozor by si vSak mély dat téhotné Zeny, které do pokrocilych fazi téhotenstvi
fidi auto. Jejich schopnost véas reagovat mizZe byt sniZena.

V dasledku rychlého rlstu plodu a placenty a jejich zvysujicich se po-
Zadavkl na Ziviny nastavaji v téhotenstvi vyrazné zmény v latkové preméné
(metabolismu). Koncem téhotenstvi dochazi k jejimu zvy$eni o 15-20 %. Cinnost
vétsiny Zlaz tvoricich hormony v téhotenstvi stoupd. Vyrazné je to predevsim
u $titné zlazy. Hormonalni zmény u téhotné vedou mimo jiné ke zvyseni narok
na zpracovani cukr( vyplavenych do krve. To mlzZe zpUsobit projevy takzvané
téhotenské cukrovky (gestacni diabetes).

Normalni hmotnostni pFirtstek v téhotenstvi se pohybuje v rozmezi
8-12 kilogramu. Velice orientacné pripadaji na prvni trimestr 2 kilogramy,
na druhy trimestr 5 kilogramU a na treti trimestr také 5 kilogram( hmotnost-
niho pfirGstku. Zdrava rodicka ztrati za deset dni po porodu 2 kilogramy pouze
vylouéenim vody zadrzené béhem téhotenstvi.

Na pohybovy systém také plsobi hormonalni vlivy. Nejvyraznéjsi je
uvolnéni vazl spojujicich kosti panve a patere, které vede spolu s plisobenim
hmotnosti téhotné délohy u téhotnych Zen koncem téhotenstvi k typickému
prohnuti bederni patefe smérem dopredu.

Mozek a centralni nervovy systém jsou vyrazné ovlivnény nejriiznéjsimi
emocionalnimi, socidlnimi a kulturnimi faktory. Ty ptispivaji k psychickému
stavu Zeny béhem téhotenstvi a porodu. Téhotenstvi je nepochybné velkou
zatézkavajici zkouskou pro Zenu i jeji okoli, zvlasté pokud vse neprobiha zcela
normalné. Pro téhotenstvi, porod, a zejména Sestinedéli jsou také typické vy-
razné zmény nalady. Urcitou prevenci je dobra informovanost téhotného
paru. Ta mlzZe zmirnit nervozitu, zabranit konfliktu mezi partnery a snizit
strach z porodu.




