Nauzea a zvraceni v téhotenstvi

Nauzea a zvraceni jsou velmi ¢astymi priznaky rané téhotenské gestézy. Priciny byvaji obvykle nekomplikované,
ale rovnéz se mizeme setkat s akutnimi a vaZznymi stavy. Diagndza je odlidna v zavislosti na trimestru, vzdy
musime myslet i na stavy, které nemusi pfimo s graviditou souviset.

Vomitus matutinus (ranni zvraceni)

Nekomplikovany stav, ktery se objevuje na pocatku I. trimestru a samovolné odezni mezi 14.-16. tydnem
téhotenstvi. Vyskytuje se u vice nez 70 % téhotnych. Zvraceni obvykle prichdzi rdno po probuzeni, bez predchozi
nevolnosti a vyvolavajiciho podnétu. Béhem dne se jiz nevyskytuje.

Jednd se o relativné prirozeny jev, obvykle nevyzaduje medikamentézni |éCbu. Pro zmirnéni dyskomfortu téhotné
Ize doporucit relaxace pred tim, nez vstane z postele, dietni opatfFeni a pripadné psychologickou podporu.

Emesis gravidarum (téhotenské zvraceni)

Té&hotenské zvraceni s projevy od 6. gesta¢niho tydne, které obvykle odezni do 14.-16. tydne. Casté&ji byva
pozorovano u prvorodicek a viceCetnych gravidit.

Vyvolavajicim podnétem byvaji éichové a pachové podnéty. Vznika kdykoliv béhem dne a mlze se opakovat.
Etiologie nezndma, predpokladéa se vliv relaxace hladkych svall a zaludku, pripadné vliv steroidnich hormon.
Opakované zvraceni mlze vést k poklesu hmotnosti, ketonurii a dysbalanci iontd. Prili$ prudké zvraceni mize
zpUsobit lacerace sliznice jicnu.

V terapii je dllezitd psychicka podpora pacientky, pro uklidnéni Ize podat nizké davky diazepamu, pyridoxin a
protazin. Velmi dlleZita je Gprava stravovani s preferenci nedrazdivych jidel v malych porcich.

Hyperemesis gravidarum (nadmeérné zvraceni)

Jednd se o vazné stavy, jejichz priznaky se objevuji béhem 4.-10. tydne gravidity, odezni do 20. tydne. Etiologie
neni zndma, predpokldda se vliv psychosomatiky (PPP, vliv zmény prostredi atd.), hormonalnich zmén v téhotenstvi
(vrchol zvraceni pfi zvySeni hCG a estrogen().

Rozvoj mlze byt ovlivnén rizikovymi faktory (vyskyt v predchozi gravidité, psychiatrickd onemocnénti,
hyperthyroidismus, preexistujici diabetes mellitus, multiparita, viceCetné téhotenstvi, obezita, stresové faktory,
naruseni rodinnych vztaht atd.).

Klinické priznaky

Teézka nauzea a zvraceni, znemoziujici prijem jakékoliv stravy a tekutin. To vede k dehydrataci a malnutrici,
nékdy aZ k metabolickému rozvratu. Casto je nutnd hospitalizace.

Dehydratace zpUsobi zvyseni koncentrace moci a proteinurii, v krevnim obraze se zvysi erytrocyty a koncentrace
hemoglobinu, zvracenim dochazi k hypochloremii a alkaléze. Vyhladovénim se rozviji ketoacidéza a
ketonurie, po delsi dobé vznikd porucha metabolismu bilkovin (hypoproteinémie, hypoglykémie) a porucha jater
(ikterus, hyperbilirubinémie). Castym zvracenim dochéazi k erozi zaludeéni sliznice a k hematemezi.

Diagnostika a terapie

Opira se o klinické priznaky. Stézejni je opakované zvraceni bez prokazatelné priciny, hladovéni s ketonurii, Ubytek
hmotnosti o vice néz 5 %, elevace jaternich enzym( (2-3x).

Nefarmakologicka terapie zahrnuje vyvarovani se ¢ichovym viemdm a jidl&m vyvolavajicim nevolnost. Prijimat
mensi porce v CastéjsSich intervalech. Snizit soleni a pfilis tu¢na jidla. Rovnéz jsou doporuc¢eny multivitaminové
pripravky (zdzvor) a oblasnd zména prostredi. Farmakologicka terapie spocivd v podavani vitaminu B6
(pyridoxin), antihistaminika (prometazin). V pripadé nedostatecného Gcinku a dostatecné hydrataci pacientky,
podavdme metoklopramid (Degan). Dale mizeme podavat thietylperazin (Torecan - viz &), metylprednisolon a
ondasetron - viz mx.

x Torecan: Riziko pro plod nelze zcela vyloucit. Vyzkum, ktery by prokazal nebo vyloucil postizeni plodu, nebyl
proveden. Béhem téhotenstvi by tento Iék nemél byt podavan, s vyjimkou pripadl, kdy se predpoklada, ze mozny
prinos této l1é¢by pro matku je vyssi nez riziko pro plod. Neni zndmo, zda se Iék vylucuje do materského miéka.
Béhem |éCby se proto kojeni nedoporucuje.

rax Ondasetron: Pripravek Ondansetron se nema pouzivat béhem prvnich tfech mésicd téhotenstvi. Ddvodem je,
Ze pripravek Ondansetron mize mirné zvysit riziko, ze se dité narodi s rozstépem rtu a/nebo patra (otvorem nebo
Stérbinou v hornim rtu a/nebo patru). Tento pfipravek se neuzivd béhem kojeni, protoze malé mnozstvi pfechazi do
materského mléka.


https://www.wikiskripta.eu/w/T%C4%9Bhotensk%C3%A1_gest%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Ketonurie

Diferencialni diagnéza

Nejprve musime vyloucit benigni téhotenské zvraceni (vomitus matutinus) a dalsi komplikace v téhotenstvi
(preeklampsie, HELLP syndrom, akutni jaterni steat6za). Z gastrointestindlnich pFic¢in musime vyloucit vifedovou
chorobu Zaludku, gastroenteritidu, virovou hepatitidu, ileus, pankreatitidu, apendicitidu, Zzlu¢nikové obtize,
gastroezofagealni reflux. Z metabolickych pFicin musime zvazit diabetické komplikace, hyperthyroidismus a

Addisonovu nemoc. Z urogenitalnich pricin pripada v Gvahu nefrolitidza, pyelonefritida a torze ovaria. Z
neurologickych migréna, nddory CNS, poruchy vestibularniho apardtu, pseudotumory mozku.

Odkazy

= Poruchy prijmu potravy v téhotenstvi
Reference

Pouzita literatura

= BINDER, Tomas, et al. NEMOC! V TEHOTENSTVI a reseni vybranych zdvaznych peripartalnich stava.
1. vydani. Praha : Grada, 2020. s. 368. ISBN 978-80-271-1802-1.

= ZDENEK, Héjek, Cech EVZEN a Mar3al KAREL, et al. Porodnictvi : 3., zcela prepracované a dopinéné
vydani, - vydani. Grada Publishing, a.s., 2014. 1599 s. ISBN 9788024745299.

= VOKURKA, Martin, et al. Velky Iékarsky slovnik. 7. vydani. Praha : Maxdorf, 2007. 0s. s. 324. ISBN 978-80-
7345-130-1.

= Kvadruplety vypracovanych otdzek podle studijnich materiald J. Benese, L. Miksika, elearningu a knihy
gynekologie a porodnictvi / Martius 2005 /.

= Pfibalové letdky Torecanu a Ondasetronu z www.sukl.cz


https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_p%C5%99%C3%ADjmu_potravy_v_t%C4%9Bhotenstv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-271-1802-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788024745299
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7345-130-1

