Rizikové téhotenstvi a novorozenec

Rizikové téhotenstvi popisujeme u Zen, zatizenych rizikovymi faktory, které mohou nepfiznivé ovliviiovat fyziologicky vyvoj plodu. Ve srovnani s béznou populaci, sledujeme u této skupiny
pacientek zvy3eny vyskyt spontannich potratd, perinatalnich komplikaci (s moZnosti imrti plodu ¢i matky), dale zvy$enou novorozeneckou timrtnost, vyskyt vrozenych
vyvojovych vad a dalSich komorbidit souvisejicich s nédslednym vyvojem novorozence.

Stanoveni rizika

Skodlivé plsobeni rizikovych faktor(l je podminéno multifaktorialné (charakter, délka plisobeni noxy, vyvojové stadium plodu, pfitomnost jinych RF apod.). Miru rizika stanovujeme
individuaIné, na zékladé anamnestickych Gdajd a aktualniho klinického stavu. RozliSujeme dvé skupiny:

= Téhotné s nizkym rizikem (Low risk pregnancy)
= do 34. tydne absolvuje prohlidky v intervalu 4-6 tydn(,
= od 34. tydne do terminu porodu absolvuje prohlidky 1x za 1-2 tydny.
= od 40. tydne prohlidky alespon 2x tydné.
= Téhotné s konkrétné definovanym rizikem (Risk pregnancy)
= frekvence navitév a rozsah vysetfeni jsou stanoveny individualné na zakladé charakteru a zdvaznosti klinického stavu téhotné.!!

Pri kazdé dalsi ndvstéve je opétovné posuzovana mira rizika, s pfihlédnutim k aktudlnim vysledkim vysSetfeni (nékteré rizikové faktory vznikaji az v priibéhu téhotenstvi - gestacni diabetes,
hypertenze atd.).

Rodinna anamnéza
Ptdme se na familidrni vyskyt geneticky podminénych chorob (trizomie, monogenné dédi¢na onemocnéni, gonozomalné vazané poruchy atd.), viceCetna téhotenstvi, vrozené vyvojové
vady.
Systémova onemocnéni s podilem dédi¢nosti (hypertenze, hypercholesterolémie, diabetes, nadorovéa onemocnéni, endokrinopatie, obezita, autoimunitni a hematologickd onemocnéni
apod.).
Spontanni potraty, porody mrtvého ditéte, predcasné porody a véazné komplikace v téhotenstvi a pfi porodu, v rodinné anamnéze, jestli byly porody prirozenou cestou nebo cisarskym
fezem atd. (predevsim u matky, sester a babicek).

Osobni anamnéza
Zajima nas vék pacientky, jeji vyska a hmotnost.
Pocet déti, jejich postnatalni vyvoj a onemocnéni. Pfedchozi gravidity (v¢etné ektopickych, potratd a interrupci). Ptdme se na priibéh téhotenstvi, vyskyt komplikaci (preeklampsie,
gestacni diabetes, ektopie placenty, infekéni komplikace), na porod (jestli byl v terminu, pfirozenou cestou nebo cisarskym rfezem, na zmény polohy plodu, velikost plodu, odtok a
charakter plodové vody, komplikace pfi prlchodu porodnimi cestami, na patologickd krvaceni v pribéhu nebo tésné po porodu).
Zjistujeme prodélané operace (hlavné v dutiné bfisni a panevni).
Ptdme se na systémova onemocnéni (srde¢ni vady, hypertenze, arytmie, astma, alergie, cysticka fibréza, IBD, autoimunitni zanéty, diabetes mellitus, hypothyredza, tyreotoxikéza,
syndrom polycystickych ovarii, nddorové onemocnéni a prekancerézy, chronickd onemocnénf ledvin, jiné vyvojové vady), geneticky podminéné vady (hlavné fenylketonurie),
neurologicka a psychiatrickd (RS, myopatie, epilepsie, BAP, deprese, Gzkosti, schizofrenie).
V rdmci psychosocialniho zdravi se ptdme na zaméstnani, rodinné zazemi, zZivotni styl (hlavné strava a spanek), pripadné stresové faktory, abusus alkoholu, psychofarmak a jinych
navykovych latek (hlavné v dobé pred diagnostikovanym téhotenstvim).

Gynekologicka anamnéza
Zjistujeme pocatek a pravidelnost cyklu, uzivani hormonalnich pfipravkd, substitu¢ni hormonaini terapie v minulosti.
Prodélana a diagnostikovana gynekologickd onemocnéni (endometriéza, prekancérozy, nadory, myomatdza), opakované infekéni komplikace (vulvovaginitidy, cervicitidy, PID) a
podstoupené gynekologické vykony a operace.
Déle zjistujeme pfitomnost STD (chlamydie, kapavka, syfilis, HIV, HSV, trichomoniazy).

Farmakologicka anamnéza
Velice dilezitad soucast. Ptame se na chronicky uzivanou medikaci, pfedevsim v ndvaznosti na zjisténa onemocnéni. Dale se ptame na uzivané léky v obdobi tésné pred otéhotnénim.
Zmény medikace v priibéhu téhotenstvi konzultujeme s osetfujicimi lékafi.

Alergicka anamnéza
Znamé alergie na Iéky, jiné alergeny, predevsim se ptdme na akutni reakce vyzadujici hospitalizaci.

Epidemiologicka anamnéza
Zajima nas podstoupend ockovani, cestovni anamnéza (lety letadlem), nedavné kontakty s infek¢né nemocnymi.
Ptdme se na nakazu, prodélani ¢i rizikovy kontakt infekcemi s teratogennim Gc¢inkem (toxoplasmdza, rubeola, CMV, HSV, HBV, parvovirus B-19, HIV, virus chripky, syfilis aj.), zda
pacientka neuziva dopliky stravy s vysokym obsahem vitaminu A a také na expozici ioniza¢nimu zareni a podstoupena RTG nebo CT vysetreni v nedavné dobé.

Rizikova obdobi v téhotenstvi

Nejrizikovéjsim obdobim je 1. trimestr kdy probiha organogeneze. Negativni plsobeni rizikovych faktorll vede nej¢astéji ke spontannimu potratu, pfipadné k tézkym malformacim plodu,
které nejsou slucitelné se Zivotem.

0.-3. tyden (gametopatie)
Jako hlavni RF se uplatniuji jakékoliv zmény v okoli nidované zygoty (jizvy, infekce, vyvojové vady), dale expozice ionizujicimu zareni a RTG vysetreni. Poskozeni vede ke spontadnnimu
potratu ("vSe nebo nic").
V pfipadé vzniklych chromozomalnich a genetickych abnormalit ¢i VVV zédrodecnych listd dochazi postupem vyvoje k malformacim.

4.-12. tyden (embryopatie)
Hlavni RF jsou ionizacni z&reni, 1éky, chemikalie (teratogeny), nékteré infekce, hypoxie, ketonémie, diabetickd embryopatie, opakované hypoglykemie.
Dochdzi ke vzniku VVV (zavisi na velikosti expozice, na¢asovani a na dalSich faktorech).

Po 12. tydnu (fetopatie)
Jako RF se uplatnuji nékteré virové infekce, malnutrice (karence zivin), intrauterinni hypoxie, imunologicky konflikt, hemolytickd choroba plodu.
Vznikd obranna reakce téla a za¢ne se rozvijet postupny zanét organl s naslednou hypotrofii plodu.

Rizikovost a morbidita pfi porodu
Zahrnuje faktory, které pfimo souvisi s porodem a mohou zp(sobit postiZzeni, nebo smrt novorozence, pfipadné i matky.
Rizikové stavy pred porodem

Hrozici pred¢asny porod
Zaznamenavame znamky porodni ¢innosti jiz pfed ukonéenim 37. gestacniho tydne.
Nejc¢astéji byva zplsoben infekci, insuficienci délozniho hrdla, ¢i Spatnym socidlné-ekonomickym postavenim matky.

Predcasny odtok plodové vody (PROM) B
Stav, kdy plodova voda odtece dfive nez 12 hod. Casto zplsoben patologickou posevni mikroflérou, ktera zplsobi infekci amnia pred porodem. Byva asociovano s vysokym rizikem
infekénich komplikaci plodu a rozvojem adnatni sepse.

Poruseny porodni mechanismus

Jakékoliv odchylka od fyziologického pribéhu porodu. Chorobné stavy plodu musime predvidat a byt pfipraveni na terapeuticky zésah (indukce porodu, posilovani ¢i tlumeni ¢innosti délohy,
cisarsky rez, indukce plicni zralosti apod.).

Urychleny porod
Spontanni porod, ktery trvda méné nez 3 hodiny. Pfi¢inou miZe byt insuficience cervixu, hyperaktivita délohy nebo zvysena poddajnost porodnich cest. Vede ke zvy$enému riziku
porodniho traumatismu a asfyxii novorozence.

Protrahovany porod
Doba trvani u primipar delsi nez 20 hodin, u multipar déle nez 14 hodin. Pricinou byva slaba ¢innost délohy, anomalnie porodnich cest, pripadné nevhodna poloha plodu. Rizikem je
vznik traumat, asfyxie a infekci plodu.

Asistovany porod
Pomoci klesti ¢i vakuového extraktoru. Cilem je zkréceni Il. doby porodni pri protrahovaném porodu, kdyz uz cisarsky rez neni mozny. Stav je spojen s riziky vzniku traumat.

Nahlé stavy pfi porodu
Akutni situace, které ohrozuji novorozence hypoxii.

Abrupce placenty - traumatem nebo zménou cév (hypertenze, eklampsie). Riziko rozvoje hypoxie, soku, v len¢im pripadé anémii plodu.

Placenta praevia (vcestné IGzko) - dle zasahu do dolniho délozniho segmentu rozdélujeme na marginalni, parcidlni a totalni. Projevuje se opakovanym krvacenim, vedouci k
anemizaci matky, blokuje sestup plodu porodnimi cestami, coz miize vést az k potratu.

Perinatalni asfyxie (akutni porucha placentarni vymény plyn() - vede k poklesu O, a hromadéni CO, (respira¢ni acid6za), vlivem nasledné anaerobni glykolyzy se rozvine i
metabolicka acidéza.
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= Pri¢inou byvaji abnormality porodniho mechanismu, porodni krvaceni, dlouhodoba hypoxie plodu.
= V diagnostice je zasadni stanovit skére podle Apgarové a vysetieni acidobazické rovnovahy.

Rizikovy novorozenec

Klasifikace rizikovych skupin novorozencd:
Podle gestac¢niho véku
= nedonoseny (nezraly, predcasné narozeny) - narozeny pred 37. tydnem téhotenstvi;
= donoseny - narozeny mezi 37. a 42. tydnem téhotenstvi;
= pfenaseny - narozeny po 42. tydnu téhotenstvi.
Podle porodni hmotnosti
= > 4 kg - novorozenec s velkou porodni hmotnosti;
= 2,5 - 4 kg - novorozenec s normalni porodni hmotnosti;
= < 2,5 kg - novorozenec s nizkou porodni hmotnosti;
= < 1,5 kg - novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti;
= < 1 kg - novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti.
Podle vztahu gestaéniho véku a porodni hmotnosti
= hypertroficky novorozenec - s porodni hmotnosti > 95. percentilem;
= eutroficky novorozenec - s porodni hmotnosti mezi 5. a 95. percentilem;
= hypotroficky novorozenec - s porodni hmotnosti < 5. percentilem.!2!

Rizikovy novorozenec vyZaduje po propusténi komplexni sledovani zamérené na prevenci, vyhledavani a Ié¢bu specifickych nasledkd porodniho stresu.

(Hranice viability)

NovoRroZeNEC EXIREMNERNTEACE

Novorozenec drogové zavislé matky

Nejcastéjsi ablzus: alkohol, benzodiazepiny, marihuana, opiaty (kodein, heroin, morfin), barbituraty, amfetamin, kokain. Naduzivani latek vede k vyznamnému ovlivnénf{
metabolickych a regulaénich procest plodu, které vedou k rlistové restrikci a ¢etnym poruchadm na organové i funkéni Grovni. U alkoholu byl rovnéZz prokazan teratogenni G¢inek zplsobujici
fetdIni alkoholovy syndrom (nizké& porodni hmotnost, mikrocefalie, mentdIni i motoricka retardace, typicky vzhled obli¢eje s vyhlazenym filtrem).

Obvykle se jedna o zeny s nizkym socio-ekonomickym statusem, mezi kterymi je rovnéz vysoka incidence pohlavné prenosnych chorob (hepatitidy, HIV, syfilis, herpetické viry), které svym
teratogennim G¢inkem prispivaji k poskozeni plodu. Tento Zivotni styl obvykle vede ke snizovani imunitnich mechanismi a ¢astéjsim infekénim komplikacim. Vysev genitalniho oparu je
kontraindikaci k porodu pfirozenou cestou. Rovnéz mize dojit k ascendentni infekci, rozvoje PID a ohrozit tak plod adnatni sepsi.

Pri kombinaci vSech téchto faktord se vyznamné zvysuje riziko abortu, pred¢asného porodu a syndromu pred¢asného umrti novorozence (SIDS).

Bé&hem 3 dni po porodu se u novorozence mlze rozvinout neonatalni abstinenéni syndrom (50-90 %). Tize zavisi na délce uzivani ndvykovych latek matkou a na délce intervalu mezi
podanou latkou a porodem. Klinické projevy se mohou lisit dle uzivané latky. Obvykle se projevuje nespecifickymi pfiznaky (vysoce ladény kfik, kratka doba spanku po jidle, zvyseny Morolv
reflex, tres, hypertonie, krfece, problémy s krmenim, zvraceni, fidka vodnata stolice, horec¢ka, tachypnoe, tachykardie).

V¢asna diagnostika byva obtizna, protoze matky zavislost vétsinou taji. Anamnézou zjistime typ latky, délku uzivani, ¢as posledni davky. Podle pfitomnosti pfiznakd stanovujeme skére dle
Finneganové. Toxikologické vysetfeni u novorozence provadime z moci, smolky, pupecnikové krve, z periferni krve a z vlas@. U matky vySetfujeme krev a moc¢. Zaroven provadime
laboratorni diagnostiku pro vylouceni jinych onemocnéni.

monitoring vitalnich funkci. Kojeni umoziujeme jen plné abstinujicim matkdm (preruseni kojeni by vedlo k akutnimu rozvoji abstinenénich pfiznakd). Substitu¢ni terapii (morfin, fenobarbital,
diazepam) indikujeme u novorozencd, ktefi maji vysoké skére dle Finneganové. Podavéame v nizkych davkach, spolu se zlepsenim klinického stavu, davky postupné tlumime.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Novorozenec matky zavislé na drogach.

Novorozenec diabetické matky

U téhotnych rozlisujeme diabetes I. a Il. typu, které byly diagnostikovany uz pred ot&hotnénim, a gesta¢ni diabetes, ktery vznikne v souvislosti s téhotenstvim a odezni v priibéhu Sestinedéli.
Typ diabetu nehraje velkou roli v rizikovém ovlivnéni vyvoje plodu. Podstatnym faktorem je dostate¢nda korekce hladin glykémie a glykovaného hemoglobinu. Patologie se rozviji v ddsledku
dlouhotrvajicich nekorigovanych hyperglykémii, které koreluji s vyskou hodnot glykémie a délkou trvani téchto stavi.

Rizika pro matku zahrnuji tvorbu nadmérného mnozstvi plodové vody (polyhydramnion), rozvoj hypertenze, urogenitalnich onemocnéni, u Zen s gestacnim diabetem je vysoké riziko vzniku
diabetu v nésledujicich letech zivota. Casto dochazi k nitrodéloznimu dmrti plodu ¢i novorozence.

Hyperglykémie vyznamné zvysuji vyskyt vrozenych vyvojovych vad (az 4x vyssi riziko). Specificky se mlze vyskytnout diabeticka fetopatie (makrosomie > 4000 g, plicni nezralost,
hypoglykémie, hypokalcémie a hyperbilirubinémie). Nadmérna velikost plodu vede k ¢etnym traumatldm matky i novorozence pfi porodu (torze ramének). Obvykle indikujeme porod
cisarskym rezem. Plicni nezralost je rizikovym faktorem pro rozvoj syndromu respiracni tisné. Novorozenec ma zaroven zvysené riziko vzniku diabetu I. i Il. stupné uz v raném détstvi.

Screening téhotnych pomoci oGGT ve 24. tydnu téhotenstvi napomaha detekovat rozvoj gestacniho diabetu. Ten je obvykle fesen pouze dietnim opatrenim. V pripadé neklesajicich hladin
glukézy, indikujeme podavani rychle plsobiciho huménniho inzulinu.

U Zen se znamou diagn6zou diabetu je doporu¢eno planované téhotenstvi s peclivou pripravou (4-6 mésicll). Pfiprava zahrnuje korekce glykémie po vysazeni peroralnich antidiabetik a
zahdjeni inzulinoterapie a mnohocetna vysetieni orgédnovych soustav, které mohou byt poskozeny pfi diabetu. PIné kompenzovana diabeticka musi v pribéhu téhotenstvi dodrzovat
stanovend dietni opatreni. Automaticky je rfazena do skupiny Zen s rizikovym téhotenstvim.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Novorozenec diabetické matky.

Infekce matky v gravidité

V téhotenstvi dochazi k mirnému poklesu imunity. Tim se zvySuje riziko infekéniho onemocnéni matky i plodu, probihajici infekce mivaji tézky prabéh. Cesty praniku ascendentni (per
continuitatem z porodnich cest/endometria matky, napf. pfi urogenitalnich infekcich), hematogenni (z krevniho obéhu matky pres placentarni bariéru) a descendentni (z vejcovodi).
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V téhotenstvi jsou rizikové jak infekce zplsobujici tézké zanéty, tak i teratogenné plsobici agens, mnohdy s mirnou symptomatikou pfi ndkaze. Negativné ovliviiuji vyvoj plodu a vést az k
potratu ¢i rozsahly malformacim.

Zanétliva onemocnéni

= Infikovany potrat (endotoxinovy ok, leukopenie, trombocytopenie, vysoky hematokrit).
= Ascendentni infekce (po odtoku plodové vody, streptokoky, E. coli).

= Infekce po dg. vykonech (amniocentéza, odbér choriovych klkd, fetoskopie, ...).

= Puerperalni sepse (residua post partum, mastitida).

Infekce vyvolana bakterii Streptococcus agalactiae (GBS)
novorozence dochdzi intrapartalnim prenosem z porodnich cest. Mezi rizikové faktory patfi porod nedonosenych novorozencd, pred¢asny odtok plodové vody, nizky gestaéni vék,
horecka v priibéhu porodu atd.
Casné infekce (80 %) obvykle probihaji pod obrazem neonatalni sepse. Pozdni se Castéji projevuje jako meningitida.
Screening pro detekci GBS jako souc¢ast mikrofléry provadime 35.-37. gestacni tyden. Pri pozitivni detekci indikujeme ATB clonu pfi porodu (i.v. penicilin).

Kapavka
STD, zpUsobuje zanét cervixu a uretry. Pfenos na novorozence pfi porodu (blefaritida, keratitida, pneumoine, meningitida).
Lécime ATB (cefalosporiny, penicilin, makrolidy).

CHLUM (Chlamydie, ureaplasma, mycoplasma)
Intracelularni bakteridIni infekce, nej¢astéjsi STD. Zptsobuji PID, neplodnost a ektopickou graviditu. Obvykle probihaji asymptomaticky.
Zvysuiji riziko a morbiditu RDS novorozencdl, zplsobuji atypické pneumonie a konjunktivitidy.

Infekce s teratogennim ucinkem

Infekce v téhotenstvi prokdzanymi teratogeny (syfilis, toxoplasméza, rubeola, parvovirus B19, VZV, HBV, HIV, CMV, HSV, Listeria monocytogenes, Borrelia burgdorferi aj.) vede k
malformacim plodu réizného stupné, az k nitrodéloznimu Gmrti.[3] Detekované infekce témito patogeny je zdravotni indikaci k interrupci (do 24. tydne t&hotenstvi).

HIV
V prevenci transplacentarniho prenosu infekce HIV+ matky na plod, indikujeme profylaktické podavani antiretrovirové terapie po celou dobu gravidity. Porod provadime cisarsky rezem
(abychom zamezili smiseni krve matky a plodu). Laktace byva pozastavena z ddivodu pfitomnosti vird v mléce.

vzv
Pri exacerbaci onemocnéni mdze replikovany virus prostupovat placentou a zplsobit neonatalni varicellu, ktera pfi hojeni vytvaii ¢etné jizvy a zplsobuje tak rozsahlé malformace.
V rémci terapie podavame acyklovir.

Rubeola
Vyznamny teratogen, pfi expozici se u vice nez 80 % téhotnych rozvinou zavazné vyvojové vady (katarakta, hluchota, vrozené vady srdce). Vzdy indikovéno preruseni téhotenstvi.
Preventivnim opatrenim je kolektivni imunita ziskana vakcinaci.

CMV
V populaci velmi rozsifené onemocnéni, které po primoinfekci perzistuje v organismu. U zdravych jedinc( probihd asymptomaticky.
Riziko teratogenniho Ucinku v je nejvyssi pfi primoinfekci v pribéhu gravidity. U perzistujicich infekci méze dojit vyznamnym snizenim imunity k reaktivaci viru, ktery zpGsobi velmi
vazné malformace (mortalita 30 %).

HSV
Primoinfekce v prlibéhu gravidity miva velmi zavazné dlsledky na plod (pfedevsim v pozdnim téhotenstvi). Postizeno je asi 99 % nakazenych novorozencl a mortalita dosahuje 40-
60 %. Mezi hlavni projevy patri generalizovany kozni vysev, tézké poskozeni oci a zivot ohrozujici encefalitida.
PFi reaktivaci a vysevu genitalniho oparu méze dojit k pfenosu na plod v préib&hu pfirozeného porodu. Zenédm s aktivni infekci preventivné podédvame Herpesin a indikujeme porod
cisarskym rezem.

Syfilis
Soucast screeningu, incidence prudce nardsta. Postizeni plodu (kongenitalni syfilis) zavisi na stadiu infekce a gesta¢nim stafi plodu. Infekce v I. trimestru bez 1é¢by vede k potratu. Pri
|1é¢bé (penicilin) nedochazi k postizeni plobu.

= Syfilis congenita tarda (infekce ve Il. trimestru, latentni staddium)
= Projevy po 5. roce, Hutchinsonova trias (keratitis, vestibularni hluchota, soudkovité rezaky), tabes dorsalis, zanét n. Il., caput quadratum, Savlovité tibie, parrotovy ryhy,
sedlovity nos, gotické patro.
= Syfilis congenita praecox (infekce ve lIl. trimestru, sekundarni stadium)
= Projev u novorozencl, makulopapulopustulézni exantém hojici se jizvami (Parrotovy ryhy), kiize vypada stare, atrofickd, enantémy na sliznicich, coryza syphilitica, pneumonia
alba, pazourkovita jatra, pemfigoid, alopecie, anémie.
Toxoplazméza
Protozoalni infekce, v bézné populaci probihd asymptomaticky. Primoinfekce v gravidité vyvold granulomatézni zanét - Sabinova tetrada (hydrocefalus, chorioretinitida, encefalitida,
kalcifikace CNS). Terapie - rovamycin, spiramycin

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Infekce ohrozujici plod.
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