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Uvod

S vaginalnim krvacenim v prvnim trimestru t€hotenstvi se setka pfiblizné jedna
Ctvrtina téhotnych. Asi jedna polovina Zen, které v pocatku gravidity Spinily nebo slabé
krvacely, pfipadné trpély bolesti v podbfisku nakonec potratily. Pokud tedy bude Zené
doporucena jakakoliv terapie, bude uspésna v 50 %.

PFigin krvaceni v rané fazi t&hotestvi je nékolik. Radime mezi né predevsim
subchorialni krvaceni, zanik embrya, anembryonalni té&hotenstvi, mimodélozni
téhotenstvi, zamlkly potrat, neuplny potrat a gestacni trofoblastickou nemoc
(Deutchman et al., 2009, s. 24 - 30). Krvaceni je ve vice jak 30 % diagnostikovano
u samovolného nebo zamlklého potratu, v 10 az 15 % u mimodélozniho téhotenstvi
av 0,2 % se jedna o graviditu komplikovanou trofoblastickou nemoci (Hajek et al.,
2004, s .31).

Dulezitym krokem pfed stanovenim |éCebného postupu u Zeny s krvacenim
v poCatku gravidity je objasnéni pfiCiny krvaceni a urCeni lokalizace téhotenstvi. Pfi
stanoveni definitivni diagnézy hraje dulezitou roli, je-li krvaceni v pfimé souvislosti
s graviditou a nelezi-li pfi¢ina mimo vlastni graviditu (zanét, nador, trauma). V pfipadé,
Ze nelze diagnoézu urcit na zakladé vlastniho klinického vysSetfeni, usnadnuje
diferencialni diagnostiku prvotrimestralniho krvaceni znalost diskriminacnich kriterii
stavéjicich na vysledcich ultrazvukového vySetfeni a hodnot hCG (Humanni choriovy
gonadotropin) (Deutchman et al., 2009 s., 24 - 30).

Pfehledova bakalafska prace se zabyva problematikou krvaceni v prvnim
trimestru gravidity u Zen, kde jiz bylo prokazano, ze se jedna o intrauterinni graviditu
a hrozi Casna téhotenska ztrata, nebo ke ztraté jiz doSlo. Zabyva se také péci porodni

asistentky o zenu s krvacenim v Casné gravidité.

Stanovené diléi cile jsou:

gravidity.

Cil 2: Predlozit poznatky o nasledcich krvaceni v prvnim trimestru gravidity

a moznostech lécby.

Cil 3: Predlozit poznatky o péci porodni asistentky o Zenu s krvacenim v prvnim

trimestru gravidity.
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2 Krvaceni v ¢asné gravidité

S krvacenim v €asné gravidité se mizeme setkat asi u jedné Ctvrtiny vSech
téhotenstvi. Ve vice jak 30 % je krvaceni diagnostikovano u samovolného nebo
zamlklého potratu (Hajek et al., 2004, s.31). V pfiblizné v 15 % dojde k potratu. Ve
skuteCnosti je krvaceni v prvnim trimestru nejCastéjSi komplikaci téhotenstvi
a v dnedni populaci je béZnym jevem. Dle statistickych udaju pfiblizné 70 % lidskych
koncepci nedosahne vialibility plodu. Témér 50 % téhotenstvi je spontanné potraceno
jesté pred oCekavanym terminem menstruace a neni vibec diagnostikovano (Roztocil
et al., 2011, s. 204). ZvySujici se primérny vék téhotnych Zen, ale i stale ¢astéjsi [éCba
poruch plodnosti znamena pravdépodobny narlst ¢asnych téhotenskych ztrat. Péce
0 Zzeny, které krvaceji v prvnim trimestru gravidity predstavuje znacné objemny
segment a z toho divodu vznikaji v nékterych zemich ambulance, které se zabyvaiji
pouze diagnostikou patologii ¢asné gravidity (Early Pregnancy Unit) (Deutchman et
al., 2009 ,s .24 - 31).

PFi vyskytu krvaceni v rané fazi téhotenstvi a potvrzené nitrodélozni nidaci je
ultrasonografické markery. Pokud je ultrazvukem detekovan gestacni vacek je
pravdépodovnost Casné téhotenskeé ztraty 11,5 %. Indentifikace Zloutkového vacku
predstavuje riziko potratu 8,5 % a v neposledni fadé pfitomnost embrya délky
5mm - 7,2 % a délky vétsi nez 10mm - 0,5 %. Udaje plati pro ztraty v embryonalnim
obdobi vyvoje. Vyznamnym prediktorem spravného vyvoje gravidity je detekce srde¢ni
akce plodu. Incidence téhotenskeé ztraty v takovém pripadé €ini jen 2 % u Zen mladSich
krvaceni je pravdépodovnost potratu 9 % a vétsi pokud je hematom rozsahly a Zena
starSi 35 let . V takovém pFipadé hovofime o hrozicim potratu (Deutchman et al., 2009,
S. 24 - 31).
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2.1 Hrozici potrat

Hrozici potrat — abortus imminens je stav, ktery se projevuje slabym krvacenim
z hrdla délozniho a eventuelné slabymi nepravidelnymi bolestmi v podbfisku. Hrdlo
délozni je uzaviené. PFiCinou krvaceni je obvykle setrvacnost menstruacnich cykld,
nebo CasteCna separace plodového vejce od deciduy subchorialnim hematomem.
V pfipadé, Ze se nejedna o zavaznou poruchu plodového vejce a poCatek spontanniho
potratu, mlze dojit k Upravé stavu, zastavé krvaceni a téhotenstvi dale pokracuje
(Roztocil et al., 2011 s. 206).

Subchorialni hematomy (SCH) se obvykle na ultrazvuku zobrazuji jako
hypoechogenni oblasti tvaru pulmésice. | kdyz pFfesna etiologie neni znama,
pfedpoklada se, Ze vznikaji z Caste€ného oddéleni choriovych membran od délozni
stény. Délozni malfolmace, opakované téhotenské ztraty a infekce mohou byt
predispozici k jejich vzniku. Klinicky vyznam SCH zlstava kontroverzni a neni jisté,
zda krvaceni jehoz pficinou je SCH vede jednoznacné k potratu. Pfedpoklada se, ze
pfitomnost SCH zvySuje riziko Casné téhotenskeé ztraty a zavisi na velikosti hematomu,
véku matky a gestacnim stafi (Sukur et al., 2014, s. 239 - 242).

Cilem retrospektivni studie zvefejnéné v roce 2014 bylo zhodnotit vysledky
téhotenstvi u pacientek s ultrazvukové detekovanym SCH a vaginalnim krvacenim
v prvnim trimestru téhotenstvi. Do této studie byly zafazeny pacientky s krvacenim
v prvnim trimestru téhotenstvi, které byly hospitalizovany v Univerzitni nemocnici
v Ankafe, v dobé od ledna 2009 do prosince 2010. Skupina se skladala ze 242
pacientek s krvacenim v prvnim trimestru téhotenstvi. U 44 Zen byl pfitomen SCH
a 198 z nich trpélo pouze krvacenim bez SCH. Vysledky této studie ukazaly, ze
pfitomnost SCH u téhotnych s hrozicim potratem je dulezitym faktorem pro zachovani
téhotenstvi. Pfitomnost SCH jednoznacné zvySuje riziko potratu v pribéhu prvnich
20 tydnl gravidity, nicméné to nema vyznamny vliv na gestaéni stafi pfi potratu, nebo
dobu mezi prvnim krvacenim a potratem. Tato studie dale uvadi, Ze pokud téhotenstvi
dospélo k porodu, neméla pfitomnost SCH vliv na gesta¢ni vék v dobé porodu, porodni

hmotnost, pfedCasny porod a cisarsky fez (Sukur et al., 2014, s.239 - 242).
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Tabulka €. 1 Vysledky srovnavaci studie

Potrat (%)

Gestacni vék pfi
potratu(tydny)

Doba mezi prvnim
krvacenim a
potratem(dny)

Gestacni veék pfi prvnim
krvaceni(tydny)
Gestacni vék v dobé
porodu(tydny)
PfedcCasny porod (%)

Porodni vaha

Sectio caesarea (%)

SCH (+) 44
13 (29.5)
10.8 + 3.6

16.4 + 23.8

93+28
37441

5 (16.1)
2958 + 810
13 (41.9)

(Zdroj: Sukur et al., 2014, s. 239 - 242)

Syndrom mizejiciho dvojcete

S vyvojem moznosti ultrazvukové diagnostiky v ¢asnych stadiich téhotenstvi
bylo mozné urcit novou nozologickou jednotku. Jedna se o syndrom mizejiciho
dvojcete (vanishing twin syndrome). P¥i vyvoji dvojCetného téhotenstvi dojde k zastavé
vyvoje jednoho z plodovych vajec. Tento stav se projevi obdobnymi pfiznaky jako
hrozici potrat, tedy slabym krvacenim a mirnymi bolestmi v podbfiSku. Odumielé

plodové vejce je rezorbovano a druhé téhotenstvi pokraCuje ve vyvoji. Hrozi zde vSak

SCH (-) 198
25 (12.6)
10.9 + 4.8

9.0+75

10.2+3.3
37.4+3.6

44 (25.4)
3004 + 763
80 (45.9)

také riziko Casné téhotenské ztraty (Roztocil et al., 2011, s. 206).
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2.2 Rany spontanni potrat

Krvaceni v rané fazi téhotenstvi je velmi nepfijemnym a pro Zenu velmi
stresujicim pfiznakem, pfi kterém zada téhotna ujisténi, Zze téhotenstvi je vitalni
a pokracuje. Ne vzdy je mozné pfesnou diagndzu urcit pfi prvnim vySetfeni (Breeze,
2016, s. 283 - 286). Krvaceni ve velmi ranych tydnech muze souviset s endometrialni
implantaci, avSak pfitomnost tkané plodu v hrdle déloznim, nebo embryo bez detekce
srdecni akce jsou znamkami raného potratu (Deutchman et al., 2009 s. 24 - 31). Rany
spontanni potrat tedy muzeme definovat jako samovolné ukonc&eni gravidity v prvnim
trimestru t&hotenstvi - do 12.tydne gravidity. Cetnost ranych spontannich potratd se
zvySuje s poctem gravidit. Castgji pak rany spontanni potrat diagnostikujeme u velmi
mladych Zen do 19 let a starSich 35 let (Breeze, 2016, s. 283 — 286). Obecné se
prfedpoklada, Zze zhruba u kazdého osmého téhotenstvi dojde k chromozomalni
aberaci, ktera vede k vyvoji potratového vejce a dochazi k spontannimu potratu.
Vzhledem k velkému poctu Casnych téhotenskych ztrat, nelze vSechny potraty
zachytit, protoze jsou Zenami vnimany jako opozdéna menstruace (Roztocil 2012,
s.164 — 169, Yakut et al., 2015, s.111 - 118).

31,5
. celkem

310 indukovany

samovolny
30,5
30,0
29,5
29,0
28,5

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 012 2013 2014

Obrazek &. 1 Pramérny v&k Zen pfi potratu v letech 2003 - 2014 (zdroj CSU)
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2.2.1 Pri€iny raného spontanniho potratu

PFic¢iny spontanniho potratu muzeme rozdélit na prfiCiny ze strany matky
a priciny ze strany plodu. Zhruba v 50 % z(stava pfic€ina potratu neznama.
se o strukturalni defekty, genetické choroby a chromozomalni odchylky.
Chromozomalni odchylky jsou nej¢astéjSi pfic¢inou ranych potratd a to ve 40 % do
12.tydne gravidity av 75 % do 6.tydne gravidity. Télo Zeny se tak v podstaté zbavi
defektniho plodového vejce v uplném zacCatku t&€hotenstvi. NejCastéji se vyskytuje
chromozomaini trizomie (15,16,21,22), monozomie (45/X0), triploidie a tetraplodie.
Trizomie jsou vysledkem patologické gonadogeneze, zatimco poruchy oplodnéni maji
za nasledek triploidii. Ke strukturalnim defektiim, které jsou pfi¢inou potratu fadime
také polygenné determinované rozsStépy neuralni trubice nebo malformace plodu
ataké mnohocCetné té&hotenstvi s malformacemi jednoho nebo obou plodu.
Chromozomalni aberace mohou byt zpusobené jak vékem matky nad 35 let , tak
| pisobenim zevniho prostfedi. PFiCinu raného potratu mizZeme diagnostikovat také
u patologické implantace plodového vejce pfi zavedeném nitrodéloznim
antikoncepc&nim télisku (Hajek et al. 2014 ,s. 240, Yakut et al. 2015, s. 111 - 118).

V sou€asné dobé se vénuje nemala pozornost vlivu dédi¢nych trombofilii na
Casné téhotenské ztraty a také habitualnimu potraceni. Heterogenni skupina
onemocnéni je zodpovédna za vznik venoznich a arterialnich trombdz, které maji vliv
na poruchy vyvoje placenty a placentarniho fecCisté. Patologicka placentarni
trombotizace a abnormalni placentarni vaskularizace zapfiCinuji, ze popsané
trombofilni stavy maji za nasledek vznik t€hotenskych ztrat. VétSina téchto stavu je
dédiéna, ale miZe byt i ziskana. Radime sem mutace protrombinu a antitrombinu I,
mutace faktoru V Leiden, hyperhomocystemii a aktivovanou rezistenci k proteinu C
(Roztocil, 2012,s. 164 - 169).

Tabulka €. 2 Riziko a vyskyt chromozomalnich aberaci

Gestacni stari Riziko spontanniho Chromozomalni
potratu abnormality

< 6 tydnu 22 -57% 70 %

6-10 tydnu 15 % 50 %

> 10 tydnU 2-3% 5%

(Zdroj: RoztocClil et al., 2011, s. 205)
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Pricin potratu ze strany matky je cela fada. Jedna se o anatomické abnormality,
hormonaini, infek¢ni, imunologické pfi€iny a fada dalSich. Celkova onemocnéni matky
akutni i chonicka se vyznamné podileji na vzniku potratu. Mize se jednat o akutni
horeCnata onemocnéni, diabetes mellitus, systémovy lupus erythematodes, von
Willebrandovu chorobu, Wilsonovu chorobu a Spatné kompenzované plicni, renalni Ci
kardiovaskularni onemocnéni (Hajek et al. 2014,s. 240 - 241).

S vyskytem spontanniho potratu v prvnim trimestru t&€hotenstvi jsou spojovany
vrozené nebo ziskané anatomické abnormality délozniho hrdla Ci téla. Patfi sem
pfedevSim délozni septa - uterus septus, subseptus, zdvojena déloha, dvojroha
déloha, téhotenstvi v rudimentalnim rohu a hypoplazie délohy. K ziskanym vadam
muzeme zaradit syndrom ziskanych intrauterinnich adhezi - Aschermantv syndrom,
délozni myomy, adenomyézu a endometriozu. Endometrium je v takovém pfipadé
nedostate¢né vaskularizovano, dochazi k patologické nidaci eventuelné .abnormalni
placentaci a téhotenstvi je potraceno ( Roztocil, 2011, s. 204 - 205).

Hormonalni pficCiny, které jsou spojovany se spontannim potratem v prvnim
trimestru jsou predevSim diabetes mellitus, onemocnéni §titné Zlazy, deficit lutealni
faze, hyperprolaktémie a snizZeni ovarialni rezervy - syndrom pfed€asného ovarialniho
selhani. PFi lutealni insuficienci dochazi k nedostaéné sekrelni aktivité Zlutého téliska
a ta ma za nasledek nedostacnou sekre¢ni pfeménu endometria. Abnormaini sekrece
luteinizacniho hormonu ma tedy pfimy vliv na vyvoj oocytu, navic u velkého procenta
Zen se zvySenym LH je diagnostikovam také syndrom polycystickych ovariii. Takové
zeny pak trpi Casnou t€hotenskou ztratou a €asto i opakovanou (habitualni potracent).
U pacientek s diabetem mellitem, ktery neni spravné kompenzovan, zvlasté pak
u hyperglykemie dochazi k poskozeni embrya a naslednému potratu. Zeny lééené na
poruchy 8&titné Zlazy pak trpi Castéji na ovulacni dysfunkci a lutedlni insuficienci
(Roztocil, 2012, s. 164 - 169).

Infekce matky maze byt také dalSi pFicinou spontanniho potratu, zejména je-li
infilkovana pfimo placenta a plod napf. u herpes simplex a cytomegaloviru. V takovém
pfipadé vznikaji zanétlivé procesy pfimo zodpovédné za predCasné ukonceni
téhotenstvi (RoztoCil, 2011,s. 204 - 205). Na potratu se mohou v neposledni fadé
podilet sexualné pfenosné infekce napf. ureaplazmata, mykoplazmata, chlamydie,
streptokoky skupiny B, ale také syfilis, variola, varicella, poliovirus, rubeola, listeriora,

bruceldza, toxolazmdza, salmonella a dalSi (Hajek et al. 2014, s. 240 - 241).
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Z ostatnich faktorl , které maji vliv na ¢asnou téhotenskou ztratu je tfeba zminit
imunologické priciny, na které je vSak pomysleno spiSe pfi habitualnim potraceni. Svuj
vliv ma jisté i cela Ffada exogennich faktorli, mezi které patfi aplikace lékl
(cytostatika,anestetika), ionizujici zafeni, dlohodobé pusobeni téZkych kovu, abuzus
drog, alkoholu, cigaret a kofeinu (Roztocil, 2014, s. 164 - 169).

Zavérem je nutné zminit také vliv traumat a prodélanych gynekologickych
zakrokl na vznik potratu. Jedna se jak o Urazy a zranéni bficha téhotné, tak také
komplikace po provedené amniocentéze Ci biopsii choria. Také opakované dilatace
hrdla délozniho vétsSi nez 10mm, konizace nebo pfedchozi porodni poranéni hraji svoji
roli (Hajek et al. 2014, s .240 - 241).

2.2.2 Klasifikace a klinické projevy raného spontanniho potratu
Z hlediska klinickych pfiznakt mdzeme rany potrat rozdélit do nékolika fazi.

Hrozici potrat - abortus iminens se projevuje slabym krvacenim z hrdla
délozniho a mirnou nepravidelnou bolesti v podbfisku, kterou téhotna vnima jako
neurCity tlak v podbfiSku. Pokud se nejedna o symptom pocinajiciho potratu
a zavaznou poruchu plodového vejce, muze pfi v€asné a odpovidajici terapii dojit
spontanné k upravé stavu a gravidita se dale vyviji (Breeze, 2016, s. 283 — 286,
Rozto€il,2012, s.164 - 169).

Pocinajici potrat - abortus incipiens je stav jiz nezvratny. Téhotna krvaci
z délozniho hrdla, krvaceni se stava silnéjSim, bolesti v podbfisku se stupfiuji a mohou
byt Zenou vnimany jako bolestivé kontrakce. Hrdlo délozni je rozSifené a zkracené.
Tento stav plynule pfechazi v probihajici potrat.

Probihajici potrat - abortus in cursu - jedna se jiz o rozsahlou separaci
plodového vejce od decidualni tkané a nelze mu jiz zabranit. Casti plodového vejce se
mohou objevit v hrdle déloznim (Hajek et al. 2014, s. 241).

Uplny a neuplny potrat - abortus comletus et incompletus. Plodové vejce se
muze potratit celé, jedna se vSak o vzacny stav. Ve vétsiné pfipadld v dutiné délozni
zUstavaji zbytky po potratu - rezidua post abortum. Zde hrozi riziko sekundarni infekce
dutiny délozni. Krvaceni nemusi byt silné, ale mizeme se také setkat s masivnim
a dramatickym krvacenim ohrozujicim Zivot Zeny.

Zamlkly potrat - missed abortion je stav, kdy je plodové vejce odumrielé, nékdy
odlou¢ené, avSak zlstava zadrzeno v dutiné délozni. Tento stav se projevuje slabym

tmavym Spinénim, nepravidelnymi bolestmi v podbfiSku a uzavienym hrdlem
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déloznim. Nejisté téhotenské znaky, jako je napéti prsou nebo ranni nevolnosti obvykle
ustupuji. Zena je unavena, ma zvysenou télesnou teplotu a nechutenstvi. Pokud neni
dutina délozni evakuovana, muze dojit k sekundarni infekci. Ke vstfebani zbytkl
plodového vejce dochazi pouze zfidka (Breeze, 2016, s 283 — 286, Roztocil et al.,
2011, s .20 - 207).

Hajek dale popisuje dle klinickych pfiznaku tzv. potraty komplikované. Mezi né
patfi zejména protrahovany potrat - abortus protractus, kdy je plodové vejce pouze
z Casti odloucené, zena trpi nepravidelnymi bolestmi a ¢asto dlouhodobym a silnym
krvacenim. Dale pak zmiriuje potrat horeCnaty - abortus febrilis - stav, kdy dochazi
k vzestupné infekci z pochvy &i hrdla délozniho u neuplného potratu. Rezidua po
abortu se stavaji zivnou pldou pro bakterie (streptokoky a stafylokoky). Pokud zistane
infekce ohrani€ena v plodovém vejci nebo jeho obalech, fikame, Ze se jedna o potrat
horeCnaty - nekomplikovany - ohraniCeny. Pokud dojde k pfestupu infekce i na okolni
tkané (délohu, adnexa, parametria) hovofime o potratu hore¢natém - komplikovaném.
Zde hrozi riziko, Ze nastane septicky stav, jehoz soucasti mize byt endotoxinovy Sok.
Jedna se o zavazny, zivot ohroZzujici stav, kdy endotoxiny uvolnhujici se z téla
gramnegativnich bakterii vyvolaji vazomotoricky kolaps s naslednym organovym
selhanim (Hajek et al. 2014,s. 241 - 243). RoztoCil popisuje tento stav jako potrat
septicky - abortus septicus a udava, Ze v souCasné dobé se jedna o vzacnou
komplikaci spontanniho potratu. Infekce se rozSifuje na délozni sténu a dale mizni
cestou do parametrii a malé panve. Dochazi k rozvoji sepse a diseminované
intravaskularni koagulopatie (DIC), selhani ledvin a smrti. Tento stav je vSak jak uz
bylo zminéno vzacny a je Castéji nez se spontannim potratem spojovam spiSe
s potratem umélym - kriminalnim. Stav, kdy dochazi k spontannim potratiim
opakované a zZena potrati tfikrat po sobé hovofime o habitualnim potraceni. Ma fadu
pfiCin a je tfeba jej podrobné dosetfit. Nicméné kroky k doSetieni pfi€in opakovaného
potraceni by mély byt vySetfeny jiz po dvou za sebou jdoucich spontannich potratech
( Roztocil et al., 2011 ,s .206 - 207).
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3 Diagnosticky postup u téhotenstvi nejisté viability

Je-li u Zzeny v Casném téhotenstvi diagnostikovano délozni krvaceni, pfipadné
bolesti v podbfisku, mize se jednat jak o viabilni, tak i zmlklé intrauterinni t&€hotenstvi,
pocinajici potrat, ale i ektopickou graviditu. V dnesni dobé se diagnostika komplikaci
v Casném téhotenstvi opira o sledovani sérové hladiny beta podjednotky lidského
choriového gonadotropinu (hCG) a transvaginalni utrazvuk. Tato vySetfeni umoznuji
pfesnéjSi diagnostiku prosperujiciho téhotenstvi s cilem dosahnout co nejvyssi, pokud
mozno az 100% specificity a pozitivni prediktivni hodnoty v predikci neviabilniho
téhotenstvi, to znamena dosahnout nulového rizika chybného ukonc€eni prosperujiciho
téhotenstvi. Na zakladé souCasnych poznatki byla vyznamné zménéna kritéria
neprosperujiciho intrauterinniho téhotenstvi, protoZe pfi nespravném postupu se

zvySuje riziko ukonceni viabilni gravidity (Fischerova et al., 2014, s. 231 - 238).

3.1 Zakladni gynekologické vysetreni

| pfes dostupnost nejnovnéjSich diagnostickych metod, je velmi duleZité provést

zakladni fyzikalni vySetfeni a odbér anamnézy. Rychlost vySetfovani zavisi na
pfiznacich a anamnéze Zeny (Deutchman et al., 2009, s. 24 - 31).
Anamnéza oziejmi souc€asné i chronické onemocnéni matky. Dulezité jsou udaje
0 posledni pravidelné mentruaci a v neposledni fadé souCasné obtiZze - charakter
krvaceni, udaje o bolestech ¢&i kieCich v podbfisku. U zmlklé gravidity Zena udava
vymizeni nejistych znamek téhotenstvi — napéti v prsou, ranni nevolnost (Breeze,
2016, s 283 — 286, Roztocil, 2012, s. 164 - 169).

Vaginalni vySetfeni v zrcadlech mdze odhalit jinou pfi€inu krvaceni, ktera
nemusi souviset s graviditou - karcinom délozniho &ipku, polypy, cervicitida, kolpitida,
poranéni, nebo jiny zdroj krvaceni napfiklad hemeroidy. Pokud je hrdlo jiz vyznamné
dilatovano, nebo jsou viditelné tkané plodu lze pomysSlet na probihajici potrat
(Deutchman et al.,2009, s .24 - 31).

Palpacnim vySetfenim lze potvrdit intrauterinni graviditu ¢i posoudit velikost
a konzistenci délohy. Piskackovo znameni - zvétSena déloha s vyklenutym rohem
déloznim a Hegarovo znameni - zméknuti v misté nidace plodoveého vejce ukazuji na
intrauterini téhotenstvi, oproti tomu neodpovida-li velikost délohy délce amenorey,

svédci to pro zmlklé téhotenstvi (Hajek et al., 2004, s. 31).
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Pokud se nepodafi urCit diagnézu na zakladé anamnézy a klinického vysSetreni, je
nutné provést ultrasonografické vysetifeni a sou¢asné stanovit hladinu hCG. Provedeni
a iterpretace téchto vySetfeni pomuze stanovit diagnézu prosperujiciho di
neprosperujiciho téhotenstvi eventuelné téhotenstvi nejisté viability - jedna se
o téhotenstvi, kdy ultrazvuk detekuje intrauterinné uloZzeny gestacni vacek bez embrya
s patrnou akci srdeCni, avSak nejsou splnéna kritéria neprosperujiciho téhotenstvi
(Deutchman et al., 2009, s. 24 - 31).

3.2 Ultrazvukova diagnostika

Vyhodou ultrazvukového vysSetfeni je, Ze je snadno dostupné, protoze
ultrazvukovy pfistroj je dnes jiz béznou vybavou gynekologickych ambulanci. Ultrazvuk
umoznuje proveést vySetfeni v realném Case a dynamicky s pohybem organu. Je
mozné zobrazit také pritok krve v organech malé panve eventuelné v patologickych
utvarech.

NejpouzivangjSim pfistupem pfi ultazvukové diagnostice v gynekologii je
pristup vaginalni. Vyhoda tohoto pfistupu spocCiva v blizkém dosahu vySetfovanych
organu a moznosti pouzit sondu s vy$Si frekvenci, ktera umoznujé presnéjsi zobrazeni
vySetfovanych organt. Je mozné vySetfit v nékolika rovinach délohu, vejcovody,
vajecniky a jejich okoli. Pro tyto ucely byly vyvinuty vaginalni sondy s frekvenci 5MHz
a vySe, pfiemz se Casto jedna o sondy, u kterych Ize frekvenci ménit. Tvar vaginalni
sondy je pfizplsoben tak, aby co nejvice usnadnil zavedeni do pochvy, zlepsil
manipulaci sondou a eliminoval nepfijemné pocity pfi vySetfeni. Podminkou vySetfeni
vaginalnim ultrazvukem je prazdny mocCovy méchyr a v neposledni fadé souhlas Zeny.
VySetfeni nevyzaduje specialni pfipravu a je cenové i Casové dostupné. Kvalita
vySetfeni v8ak muze byt ovlivhéna zkuSenostmi l|ékafe, ktery vySetfeni proved|
a problém muze nastat u obéznich Zen, kdy interpretace vysledk( vyZaduje mnoho
zkuSenosti (Breeze, 2016, s 283 — 286, Roztocil et al., 2011, s. 98).

Priblizné v 5.tydnu téhotenstvi se gestatni vacek stava viditelnym pfi
transvaginalnim ultrazvukovém vySetfeni. Lze jej popsat jako malou kulatou nebo
ovalnou dutinku, ktera je uloZzena v echogenni decidue délohy, zatim v8ak bez
pfitomnosti plodovych struktur. Sekundarni Zloutkovy vacek Ize detekovat v podobé
echogenniho krouzku o priméru 3 - 5mm, ktery je uloZen na vnitfnim okraji gestacniho
vacku, zhruba v poloviné 6.tydne gravidity. Embryo s pfitomnou srdecni akci je mozné

vizualizovat obvykle na konci 6.tydne gravidity. Z divodu co nejpfesnéjsi diagnostiky
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u téhotné , ktera pfichazi pro krvaceni v rané fazi téhotenstvi, je nezbytné provedeni
transvaginalniho ultrazvuku a ovéfeni Zivotaschopnosti plodu.

Sonograficka kritéria neprosperujiciho téhotenstvi (t€hotenstvi, které nevede
k porodu Zivého plodu — zamlklé intrauterinni téhotenstvi) jsou zalozena na urcité
maximalni délce embrya bez srdeCni akce (CRL - crown-rump-length, neboli
temenokostréni délka embrya) a dale na pramérné velikosti gestacniho vacku, &i na
nepfitomnosti vyvoje embryonalnich struktur v uritém c&asovém obdobi. Cilem
takového vysSetfeni je minimalizovat riziko ukonCeni potencionalné prosperujicino
téhotenstvi. Z tohoto divodu byly hodnoty méfenych parametri upraveny a navySeny
(Fischerova et al., 2014, s.231 - 238).

Plavodné doporu¢ena hodnota CRL pro diagézu neprosperujici téhotenstvi
byla = 5mm a velikost gestaéniho vacku = 16mm (Dighe et.al., 2008, s. 352 - 366). Dle
nejnovéjSich doporuceni, ktera byla aktualizovana v roce 2013, Ize vyslovit diagnézu
neprosperujiciho téhotenstvi v 1.trimestru pokud u embrya velikosti CRL = 7mm
nebyla prokazana srdeCni aktivita nebo je detekovan gestaCni vacek
o velikosti = 25mm (primér 3 hodnot) se Zloutkovym vackem ¢i bez né& a bez
pfitomnosti embrya. V pfipadé pochybnosti o dataci gravidity, to znamena, pokud je
plodové vejce mensi, nez se predpoklada a téhotna zena je asymptomaticka, opakuje
se vySetfeni za 7 az 10 dnu, kdy se |ze orientovat podle dynamiky vyvoje plodového
vejce (Calda et.al., 2013, s. 78 - 80). Pokud je na dvou kontrolnich ultrazvukovych
vySetfenich po 7 a 14 dnech detekovan abnormalni gestacni vacek (bez Zloutkového
vacku nebo vitalniho embrya), jedna se o zmlklé t&€hotenstvi. Pfesnost vySetieni zavisi
vzdy na zkuSenostech I|ékafe, kvalité vybaveni a metodice vySetfeni. Proto je
doporucovano, aby diagndézu neprosperujiciho téhotenstvi u asymptomatické téhotné
(pfi absenci bolesti, nebo velmi silného krvaceni ) potvrdil druhy sonografista. Pfed
tim, nez je zené sdélena diagnéza zamlklého téhotenstvi mluvime o intrauterinnim
téhotenstvi nejisté viability (IUPV, intrauterine pregnancy of uncertain viability)
(Fischerova et al., 2014, s. 231 - 238).

Podkladem pro vySe zminéné nové doporuceni byla velka multicentricka
observacni studie Abdallaha a kolekltiv. Data byla sbirana ze tfi londynskych nemocnic
mezi zafim 2010 a bfeznem 2011. Celkem bylo do studie pfijato 1016 Zen s diagn6zou
IUPV. Bylo zjisténo, Ze pfi plivodné zvolené velikosti embrya bez akce srde¢ni =5 mm
je diagnéza neprosperujiciho téhotenstvi faleSné pozitivni az v 8,3 % pfipadu. Dale

bylo zaznamenano 4,4 % faleSné pozitivnich diagn6éz zamlklého téhotenstvi, pokud
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kritériem byla velikost gestaéniho vacku = 16 mm pfi nepfitomnosti Zloutkového vacku,
respektive 2,6 % za pfitomnosti Zloutkového vacku. Abdallah uvadi, Ze tato data jasné

ukazuiji, Ze definice pro IUPV by méla byt pfezkoumana, aby se zamezilo nahodnému

ukonéeni vitalniho téhotenstvi (Abdallah et.al., 2011, s .497 - 502).

Tabulka €. 3 Doporuc€eni k provadéni ultazvukové diagnostiky t€hotnych Zen

s intauterinnim té€hotenstvim nejisté viability

Nalez odpovidajici neprosperujici
gravidité

CRL =7 mm bez prokazatelné akce
srdecni.

Nebo je pfitomno plodové vejce

(s pfitomnyn nebo nepfitomnym
Zloutkovym vackem, bez
prokazatelného embrya) o primérné
velikosti vétsi nez 25 mm ( pramér 3
hodnot).

Nepfitomnost embrya s prokazatelnou
akci srdec¢ni = 2 tydny po nalezu

gestacniho vaku bez Zloutkového vacku.

Nepfitomnost embrya s prokazatelnou
akci srde¢ni = 11 dni po nalezu

gestacniho vaku se Zloutkovym vackem.

(Zdroj :Calda et al., 2013, s. 79).

Vysloveni podezdreni na
neprosperujici graviditu s nutnosti
dalSiho ovéreni

CRL < 7 mm bez prokazatelné akce
srdecni.

Gestacni vak s praimérnou velikosti
mezi 16-24 mm bez prokazatelného
embrya (pramér 3 hodnot).

Nepfitomnost embrya s prokazatelnou
akci srdec¢ni 7-13 dni po nalezu
gestaéniho vaku bez Zloutkového vacku.

Nepfitomnost embrya s prokazatelnou
akci srde¢ni 7-10 dni po nalezu
gestacniho vaku se Zloutkovym vackem.

Nepfitomnost embrya = 6 tydnu od
prvniho dne poslednich menses.

Zloutkovy vadek vétsi nez 7 mm.

Maly gestacni vak v poméru k velikosti
embrya ( < 5mm rozdil mezi prdmérnou
velikosti gestacniho vaku a CRL).

Prazdny amnion (prazdny amnion
viditelny spolu se Zloutkovym vackem,
bez viditeIného embrya).
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3.3 Stanoveni hladiny hCG v krvi

Dynamické sledovani hodnot sérového lidského gonadotropinu (hCG) je
nedilnou soucasti spravné diferencialni diagnostiky prvotrimestralniho krvaceni.
Zvysena hladina hCG je prvnim méfitelnym znakem téhotenstvi. Hormon je tvofen
placentou po implantaci blastocysty pfiblizné 23.den menstruacniho cyklu, tedy asi
8.den po oplodnéni. Dnes bézné dostupné téhotenské testy dokazi zachytit hCG
v moci pfi koncetraci 25 IU/litr (dle International Reference Preparation). Graviditu lze
tedy diagnostikovat jesté prfed oCekavanym terminem menstruace. Pfi normalnim
vyvoji plodového vejce stoupaji kvantitativni sérové hodnoty hCG v prvnich osmi
tydnech téhotenstvi pfedvidatelnym zplusobem a to tak, ze kazdych 48 hodin dojde ke
zdvojeni hodnot (doubling time). Minimalni narust hodnot je vSak 53 - 66% za kazdych
48 hodin. Takové tempo vzristu hladiny hCG vSak nepotvrzuje fyziologické
téhotenstvi. Pokud nedochazi ke zdvojeni nebo k nému dojde az po delSi dobé nez
3 dny, jde obvykle o znamku patologie. Nedostate¢ny narust hladiny hCG nerozliSuje
mimodélozni téhotenstvi od neprosperujiciho intrauterinniho téhotenstvi. Gradulani
pokles hladiny hCG je prognosticky nepfiznivym znakem a je obvykle znamkou
rozvijejiciho se spontanniho potratu (Deutchman et al., 2009, s. 24 - 31).

Stanoveni diagnézy a ovéfeni viability téhotenstvi muze byt v nékterych
pripadech obtizné. Pfedvidatelny a kontinualni vyvoj ultrazvukovych a laboratornich
nalezl tvofi zaklad pro tzv. diskriminacni kritéria. U fyziologickych téhotenstvi by mél
byt pfi ultrazvukovém vySetfeni detekovan gestaéni vacek, dosahne-li hodnota hCG
1500 — 2000 IU na litr, Casto se vSak stava, ze dokonce pfi hodnoté nad 3000 IU na litr
a zaroven negativnim intrauterinnim nalezu muze jit o viabilni graviditu, i kdyz vzacné.
U stabilnich pacientek je pak vzdy doporuc¢eno sledovani vyvoje nalezu — dynamika
hCG a ultrazvuk (Calda et al.,, 2013, s. 79). Cilem téchto vySetfovacich metod je
objasnit prognézu probihajiciho téhotenstvi. Je nutné zodpovédét dullezitou
diagnostickou otazku, zda se jedna o reverzibilni stav a je tedy vhodné a smysluplné
podpofit dalSi vyvoj téhotenstvi IéCebnymi a rezimovymi opatfenimi, nebo se jiz jedna
o stav nezvratny, kdy dal$i normalni vyvoj neni mozny a je tedy nutné od IéEby ustoupit
a téhotenstvi ukoncCit (Breeze, 2016, s 283 — 286, Roztocil et al., 2011, s. 208).
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Tabulka €. 4 Diskriminaéni hladiny hCG u ultrazvukovych nalezll v raném téhotestvi

b-hCG (mIU/ml) Gestacni vacek Zloutkovy vaéek  Embryo+akce

srdeéni
< 1000 +/- 0 0
1000 — 7200 + +/- +/-
7200 - 10800 + + +/-
> 10800 + + +

Zdroj: (Dighe et al. ,2008, s. 360)
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4 Lécba a nasledky krvaceni v rané fazi téhotenstvi

Pfi stanoveni l|éCebného postupu u zeny s krvacenim v l.trimerstru
S prokazanou intrauterinni graviditou hraje rozhoduijici roli viabilita téhotenstvi. Pokud
je prokazana viabilni nitrodélozni gravidita, jejiz obraz se od posledniho vysSetfeni
zmeénil o€ekavanym zpusobem, diagnostikujeme hrozici potrat - abortus imminens.
Je-li diagnostikovana nonviabilni gravidita, kdyz dfive byl diagnostikovan vitalni plod,
pak diagnostikujeme zamlkly potrat - missed abortion. Konecné muizeme
diagnostikovat také anembryonalni téhotenstvi (Zloutkovy vacek bez pfitomnosti
embryonalnich tkani). Silné krvaceni, tkané plodu v hrdle déloznim znamenaji
probihajici potrat - abortus in cursu nebo inkompletni potrat - abortus inkompletus
(Wheeler 2007, s. 25 - 29). LéCebny postup je stanoven na zakladé diagnostickych
algoritm(, ale Ié¢ebné moznosti jsou velmi omezené. PFi [éCbé hroziciho potratu se
uplatfiuji zejména rezimova opatieni, podavani hemostyptik, vitamina, sedativ Ci
progesteronu. Pfi Casné téhotenské ztraté je mozna volba mezi chirurgickou Ci

medikamentdzni IéCbou (Deutchman et al., 2009, s .24 - 31).

4.1 Lécba perspektivni gravidity

RoztoCil ve svém prehledovém ¢lanku uvadi, Ze v pfipadé krvaceni
u perspektivni gravidity je vhodné zaradit tyto |éCebné postupy - prfedevsSim klid
pacientky na l0Zku a hospitalizaci. Dale aplikaci gestagenu tzv. progesteronovy blok,
ktery vychazi zteorie, Ze k potratu muize dojit v mnoha pfipadech 2z duvodu
nedostateéné funkce Zlutého téliska a mimo jiné progesteron také tlumi délozni
motilitu. Ke snizeni krvaceni je vhodné aplikovat hemostyptika — léky, které zvysSuji
krevni srazlivost a zaroven posiluji odolnost kapilarni stény a tim se podileji na zastavé
krvaceni z plodového vejce. V neposledni fadé je mozné k léCbé pouzit horCik
(magnezium), ktery tlumi délozni €innost, nebo tzv. trankvilizéry, které nepusobi pfimo
na aktivitu délohy, ale tlumi uzkost pacientky. Antibiotika pfevazné Sirokospektra, jsou
podavana v situaci, kdy hrozi nebo jiz probiha infekce plodového vejce (Roztocil 2012,
S. 164 - 169). Oproti tomu Wheelerova udava, ze hospitalizace v takovém pFipadé neni
nutna, protoze ve skuteCnosti nebyly shledany rozdily mezi vysledky
u hospitalizovanych pacientek a pacientek v domaci péci. VétSina lékarl vSak
hospitalizaci doporu€uje z duvodu forenznich nasledkd. Wheelerova pochybuje
o léCebném podavani progesteronu, nebot jeho léCebny ucCinek nebyl prokazan
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a aplikaci hemostyptik povazuje za nevhodnou, protoze krvaceni je pfiznak a léCenim
pfiznaku nelze osud téhotenstvi ovlivnit. Cely soubor léCebnych opatfeni nazyva

jakymsi placebo efektem, ktery vSak t€hotnou uklidni (Wheeler 2007, s. 25 - 29).

Progesteron a dydrogesteron v Ié€bé hroziciho potratu

Progesteron je hormon, ktery je produkovan Zlutym téliskem a udrzuje
téhotenstvi v prvnich 12 tydnech gravidity, nez pfevezme jeho funkci placenta.Pfi
pozdéjSim téhotenstvi se uplatiiuje zejména v prevenci predCasného porodu
s klinickym vyuzitim do 34.tydne téhotenstvi. Progesteron je vyuzivan k podpore
Casného téhotenstvi a také k prevenci pfed€asného porodu. Takto Ize vyuzit jak
pfirozeny progesteron, tak syntetické progestiny. Ze syntetickych progestind je
pouzivan zejména Dydrogesteron, ktery je svoji strukturou i funkci velmi blizko
pfirozenému progesteronu. Jde o retroprogesteron, tedy stereocizomer progesteronu
s jednou dvojnou vazbou mezi uhliky C6 a C7 navic. Nema zadny estrogenni,
androgenni a glukokortikoidni efekt. Gestageny jsou v klinické praxi vyuzivany i bez
jasného prikazu nedostatku progesteronu k 1é€bé a prevenci ¢asnych téhotenskych
ztrat. V téhotenstvi se podava obvykle mikronizovany progesteron v davce 100 az
200mg 2x - 3x denné (Utrogestan tbl) peroralné i vaginalné, nebo také dydrogesteron
v davkovani 10mg 2x- 3x denné peroralné (Duphaston tbl) (Fajt 2015, s. 155 - 158).

Studie LOTUS 1 srovnavala uc¢innost podavani progesteronu v davce 600mg
vaginalné nebo peroralné a dydrogesteronu v davkovani 20mg na 430 Zenach
s hrozicim portatem a prokazala stejnou uc€innost vSech tfi moznych variant podani
(Fajt 2015 ,s. 155 - 158).

Dydrogesteron a progesteron stimuluji produkci PIBP (progesteron - induced
blocking factor) a podporuji pomoci cytokint pfevahu Th2 lymfocytl nad Th1 lymfocyty
a tim brani rejekci embrya jako cizorodého materialu (Omar 2005, s 421 - 425).

Carp v roce 2012 sestavil metaanalyzu 5 studii na celkem 660 Zenach, které
splfiovaly kritéria pro vyzkum. Byly srovnavany Zeny, které uzivaly dydrogesteron
a zeny uzivajici placebo v kombinaci s klidem na lizku. Vysledek studie jednoznacné
prokazal snizeni rizika Casné téhotenské ztraty o 47 % pfi uzivani dydrogesteronu ve
srovnani s klidem na lazku ( Carp 2012 ,s. 983 - 990).
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Alfa lipoova kyselina - ALA

Nova randomizovana studie uvefejnéna v roce 2015 zkoumala pouziti kyseliny
alfa lipoové - ALA, ktera je silnym antioxidantem a zaroven je schopna neutralizovat
patologické zmény komplexnich siti cytokinl, chemokinu a ristovych faktor a obnovit
tak jejich fyziologogicky stav. Cilem této studie bylo otestovat pfinos suplementace
ALA na standardni 1éCbu progesteronem podavanym vaginalné v Cipcich pfi hojeni
subchoriovych hematomd v prvnim trimestru gravidity. Do studie byly zafazeny
téhotné Zeny s hrozicim potratem od bfezna 2013 do unora 2014 na oddéleni
gynekologie a porodnictvi — University of Perugia v Italii. Zeny mély 20 - 40 let, byly
6 - 13 tydnu té€hotné a trpély vaginalnim krvacenim, bolesti v podbfisku a byl u nich
ultrazvukovym vySetfenim prokazan subchoriovy hematom. Zeny byly rozdéleny do
dvou skupin, pficemz jedné skupiné byl podavan pouze progesteron vaginalné v davce
200mg 2x denné a druhé jesté kyselina alfa lipoova - ALA v davce 300mg 2x denné
per os. Vysledky studie ukazaly, Ze u zen |éCenych progestronem a kyselinou alfa
lipoovou doslo k rychlejSimu vstfebavani subchoriového hematomu. Vliv na ostatni
pfiznaky, tedy krvaceni a bolest nebyly statisticky vyznamné. Tyto pfedbézné vysledky
naznacuji, ze suplementace ALA muize v budoucnu hrat kli€ovou roli ve zmirnéni
zdravotnich obtizi matky a plodu, ¢imz se muze zlepSit vysledek téhotenstvi (Porcaro
et al., 2015, s. 3426 - 3432).

4.2 Vliv krvaceni v prvnim trimestru na dalSi osud téhotenstvi a

mozné komplikace

Vaginalni krvaceni je c&astou komplikaci v prvnim trimestru téhotenstvi
a postihuje 16 - 25 % vSech téhotenstvi a €asto je spojovano s uzkosti, pokud jde
o vysledek téhotenstvi. Krvaceni béhem prvniho trimestru téhotenstvi zvySuje riziko
komplikaci v téhotenstvi jak ze strany matky, tak i plodu. Pfepoklada se, Ze krvaceni
v prvnim trimestru indikuje vznik placentarni dysfunkce, ktera se muze projevit pozdéji
v téhotenstvi a zplsobit zvySené riziko preeklampsie, pred€asného porodu,
pfedCasného odtoku plodové vody (PPROM), intrauterinni rustové restrikce plodu
(IUGR) nebo abrupci placenty (Sharami et al.,2013, s. 385 - 390).

Hossain et al. uvadéji , Zze vyskyt jakéhokoliv krvaceni v prvnim trimestru
téhotenstvi je spojeno s 1,57nasobné zvySenym rizikem pfedCasného porodu, oproti

Zenam bez krvaceni (Hossain et al.,2007 s.158 - 163).
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Cilem studie Yakistirana et al., ktera probihala na gynekologické porodnické
klinice v Ankafe v letech 2007 - 2015 bylo zjistit perinatalni vysledky a vyskyt
komplikaci u matky a plodu u zen, které krvacely v prvnim trimestru t€hotenstvi oproti
Zzenam bez krvaceni. Do studie bylo zafazeno celkem 963 Zen z toho u 493 se krvaceni
objevilo a 470 bylo bez krvaceni. Studie jednoznalné prokazala, Zze Zeny které
prodélaly epizodu krvaceni v prvnim trimestru jsou vystaveny zvySenému riziku
pozdéjsSich komplikaci, zejména riziku pfed€asného porodu, nizZsi gestaéni vaze plodu
a pfedCasnému odtoku plodové vody. Pohlavi plodu a Abgar skore plodu
v 1.a 5.minuté nebylo nijak ovlivnéno, bylo podobné mezi obéma skupinami. Vzhledem
k tomu, Ze krvacenim v prvnim trimestru je poSkozena implantace a invaze trofoblastu
muze nastat samovolny potrat v pocatku gravidity, zatimco preeklampsie, abrupce
placenty, pfedCasny odtok plodové vody a pfedevSim pfedCasny porod v pozdéjSim
obdobi téhotentvi. Kromé jiného studie také prokazala, Ze riziko komplikaci se
zvySovalo v zavislosti na poctu krvacivych epizod, dobé a sile krvaceni. V souladu
s jinymi studiemi — Yang et al., Hossain et al., bylo zjisténo 1,65nasobné vyssi riziko
pfedCasného porodu a 1,19nasobné vys$Si riziko pfed€asného odtoku plodové vody
(Yakistiran et al., 2016 s. 4 - 7).

V roce 2009 byly uverejnény vysledky metaanalyzy, do které bylo zafazeno
14 studii zabyvajicich se nasledky krvaceni v prvnim trimestru té&hotenstvi, kde
Zivotaschopnost téhotenstvi byla potvrzena na ultrazvuku. Metaanalyzu proved|
Sawasat et al., na oddéleni gynekologie a porodnictvi v Aberdeenu, Velka Britanie
v roce 2009. Vysledky byly roztfidény do matefskych a perinatalnich vysledku.
ZvySeni rizika pfedCasného porodu se pohybovalo od 1,5 do 4,5nasobku napfic
studiemi. Celkové riziko pfed€asného porodu bylo upraveno na 2,05nasobné vyssi nez
u Zen bez krvaceni. Riziko pfed¢asného odtoku plodové vody bylo 1,75nasobné, riziko
IUGR 1,54n&sobné a riziko perinatalniho Gmrti 2,15nasobné vyssi. Zeny které krvacely
v prvnim trimestru mély vétsi pravdépodobnost, Ze porodi dité s Apgar skoére < 7 za
5 minut po narozeni (1,2nasobné), nez Zeny, bez krvaceni. Zavérem meta - analyza
uvadi, ze Zeny u nichz v prvnim trimestru hrozil potrat, jsou vystaveny zvySenému
riziku komplikaci, i kdyz u vétSiny Zen jsou rizika nizka. V uvahu je nutné vzit také
porodni historii kazdé Zeny z pfedchozich téhotenstvi a zaradit takovou zenu jako

rizikovou a zajistit ji peclivou pfedporodni péci (Saraswat et al.,2009 s. 245 - 257).
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Vrozené vyvojové vady ve vztahu ke krvaceni v prvnim trimestru

Béhem 30.- 60. dne vyvoje embrya dochazi k vyvoji oronazalni dutiny. V tomto
obdobi muze byt vyvoj narusen a dochazi ke vzniku rozstépovych vad. Jeddna se
o rozstép rtu, patra nebo celkovy rozstép. Pfedmétem vyzkumu Peterky et al., bylo,
zda Casné gestacni krvaceni muze zpusobit nespecifické poskozeni stavu embrya,
jehoz nasledkem dojde ke vzniku rozstépovych vad.

U skupiny déti s orofacialnimi rozstépy bylo spektrum rozstépu porovnano
s gestacnim krvacenim v prvnim trimestru, které udavala matka. Ve skupiné
novorozencU narozenych v letech 1983 - 2009, mélo 253 (10 %) Casné gestacni
krvaceni. Ve skupiné zen které krvacely, pfi srovnani s Zzenami které nekrvacely, byl
vyznamné vysSi vyskyt celkového rozstépu oproti rozstépu patra. Krvaceni v prvnim
trimestru bylo CastéjSi také u matek déti s dalSimi vadami, ale tento rozdil nebyl
signifikantni. Z provedené studie tedy na zavér vyplyva, Ze rozsah orofacialniho
rozStépu se muze zvySovat z dlvodu hypoxie v dusledku €asného gestacniho
krvaceni ( Peterka et al., 2012 s .39 - 44).

4.3 Lécéba a mozné nasledky €asné téhotenské ztraty

Dospél-li diagnosticky algoritmus k diagndze neprosperujiciho t€hotenstvi, tedy
Casné téhotenskeé ztraty, je nutné Zenu oSetfit tak aby byla zachovana jeji dalsi fertilita.
Pfi diagnéze zamlklého téhotenstvi €i inkompletniho abortu je indikovano odstranéni
zbytkl plodového vejce zdélohy a lze ktomu vyuzit jak chirurgickou, tak
farmakologickou metodu (Rozto€il et al., 2011, s. 208).
Operativni (chirurgicka ) metoda

Operativni neboli instrumentalni metodou rozumime bud evakuaci dutiny
délozni (evacuatio cavi uteri) pfi zmlklém téhotenstvi, nebo odstranéni zbylych Casti
plodového vejce po inkompletnim potratu tzv. revizi dutiny délozni (revisio cavi uteri
instrumentalis). Vykon je mozné provadét vakuumaspiraci podtlakovou kyretou nebo
mensi tupou Bummovou kyretou. Vykon musi byt proveden velmi Setrné a spolehlivé,
aby byly odstranény v8echny zbytky z dutiny délozni a zaroven nebyla poSkozena
bazalni vrstva endometria (RoztoCil et al. ,2011, s. 208). Riziko poskozeni délozni
dutiny instrumentalnimi metodami je velmi zavazné, nebot je ohroZena dalSi plodnost

Zeny. Velmi obavanou komplikaci je Ashermanuv syndrom, ktery je charakterizovam
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srUsty neboli adhezemi ¢&i fibor6zou endometria (délozni sliznice) a je nejCastéji (az
v 80 %) spojeny s instrumentalni revizi dutiny délozni. Bazalni vrstva, ktera pfiléha ke
svalové vrstvé dutiny délozni se neodluCuje pfi menstruaci a je dllezita pfi obnové
a regeneraci endometria po menstruaci .Pokud je tato vrstva neSetrnou kyretazi
traumatizovana, muze dojit k tvorbé jizev, které pak v rizné mife obliteruji dutinu
délozni. Tento stav vede ke ztraté schopnosti sliznice reagovat na stimulaci estrogeny
a dochazi k bolestivé nebo nepravidelné menstruaci, neschopnosti implantovat
embryo, Ci k opakovanym Casnym t&hotenskym ztratam. Dle provedenych vyzkumd
komplikuje Ashermanuv syndrom az 30,9 % kyretazi provedenych pro zmlklé
téhotenstvi a 6,4 % kyretadzi indikovanych pro inkompletni potrat. | v pfipadé, Ze
nedojde k poskozeni sliznice typu Ashermanova syndromu, mlze dojit pfi revizi dutiny
délozni k poSkozeni receptivity endometria, které rovnéz vede k poruSe plodnosti
(Travnik 2015, s .6 - 7). DalSim moznym bezprostifednim nasledkem kyretaze muize
byt poranéni hrdla délozniho kovovymi dilatatory, perforace délozniho téla kyretou,
sondou vzacné i aspiracni kyretou. Nepoznané perforace ohrozuji Zzenu na Zivivoté
moznym krvacenim, Ci infekci.

U Zen, které nerodily a u Zen planujicich dalsi téhotenstvi je jednorazové
podavana v prubéhu vykonu davka Sirokospektrého antibiotika intraven6zné,jako
prevence zanétlivych komplikaci. V pfipadech, kdy je jiz potrat komplikovany, jsou
Zené rovnéz podavana antibiotika a aplikovana miniheparinizace, zvlasté pokud byly
zjistény zmény v hemokoagulacnim vySetfeni. Davka nizkomolekularniho heparinu
jako je napf. Fraxiparine Ci Clexane je podavan v terapeutickych davkach subkutalné
po 12 - 24 hodinach jako prevence mozné poruchy hemokoagulace. Pokud pfed nebo
po operacnim zakroku ¢i béhem néj Zena silnéji krvacela, je vhodna kontrola krevniho
obrazu a aplikace antianemik. Potfeba aplikace krevnich derivatt pfi masivni krevni
ztraté je pouze vyjimeéna, ale je nutné i s touto alternativou pogitat. Zenam které jsou
Rh-negativni je aplikovan Anti-D-gamaglobulin. Eventualni dalSi 1éEba pak zavisi na
celkovém klinickém prabéhu a stavu pacientky (Roztocil et al., 2011, s. 208).
Farmakologicka metoda a vyékavaci postup

| pfes skuteCnost, Ze pfi inkompletnim abortu a zmlklém téhotenstvi byla léCbou
prvni volby vakuova aspirace nebo dilatace hrdla délozniho a revize dutiny délozni,
vyzkumy a srovnavaci studie provedené v zahraniCi prokazaly, Ze stejné ucinny mize
byt vyCkavaci postup &i léCba misoprostolem (farmakologicka metoda), ktera nabizi

pacientce vétsi podil na léCbé. Klinické studie které srovnavaly farmakologickou

29



metodu, chirurgickou metodu a vyckavaci postup dospély k rlznym zavéruam.
V pfipadé, Ze se jedna o inkompletni potrat, byla prokazana vysoka uspésnost
vyCkavaciho postupu — 86 % a farmakologického postupu — 95 % ( Deutchman et al.,
2009, s.,24 - 31).

Farmakologicka metoda se s dostupnosti prostaglantini v 70. letech minulého
stoleti a antigestagenu v 80. letech minulého stoleti stala alternativou chirurgické
metody a je v souCasnosti v zahrani€i hojné pouzivana. Mezi preparaty, které jsou
v zahraniCi nejvice pouzivany se fadi predevSim prostaglantiny, mifepriston,
methotrexat, mifepriston s prostaglantiny a methotrexat s prostaglantiny.
NejuzivanéjSimi preparaty jsou zejména antagonista progesteronu mifepriston
a prostaglantinovy preparat misoprostol.

Mifepriston - je antagonista progesteronu, t€hotenského hormonu ktery je nutny
pro matefskou podporu preziti a vyvoje zarodku (plod, embryo,plodové obaly). Jeho
pusobeni je zajisténo progesteronovym receptorem. Zlazovy a povrchovy epitel Uzce
spolupracuji se stromatem endometria pfi uplatnéni vlivu progesteronu. Mifepriston
(RU486) je 11 beta-dimethyl-amino-fenyl derivat norethindronu s vysokou afinitou
k progesteronovym a glukokortikoidovym receptorim. Vazba na receptor neni
nasledovana transkripci progesteron dependentnich genu v placenté i délozni
svaloviné. Promenstruacni a abortivni efekt mifepristonu je spojeny s krvacenim do
endometria a degradaci mezibunéné hmoty endometria, coz vede k odlouceni
placenty.

Misoprostol - je synteticky analog prostaglantinu E1. Misoprostol plasobi na
hladka svalova vlakna myometria a navozuje jejich relaxaci a také relaxaci délozniho
hrdla. Misoprostol ma uterotonické ucinky, které usnadnuji otevieni hrdla délozniho
a vypuzeni obsahu dutiny délozni. Po peroralnim podani je Misoprostol rychle
absorbovam a maximalni hladina aktivniho metabolitu je dosazena pfiblizné po
30 minutach.

Pouziti farmakologické metody je spojeno s mensim vyskytem rizik pro Zzenu
nez u instrumentalni metody. Podavani analoga prostaglantinu vS8ak vyZaduje
opatrnost, je tfeba zaméfit se na hypersenzivitu na prostaglantiny. Je nezbytné, aby
bylo pfed podanim prostaglantint u Zeny vylou¢eno mimodélozni téhotenstvi, je tieba
zvazit vyskyt jizev na déloze, kardiovaskularni rizika a v neposledni fadé diabetes
mellitus ve spojeni s hypertenzi i koufenim, onemocnéni jater, ledvin, selhani

nadledvin a t&Zké astma bronchiale. Uginek farmakologické metody muzZe byt narusen
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interakci s nékterymi Iéky jako kortikosteroidy, protizanétlivé léky, acetylsalicylova
kyselina, erytromycin a dal8i. Postup k ukonceni neprosperujici gravidity (resp.
evakuace délozni dutiny po missed abortion), nebo dokonceni spontanniho potratu ma
3 kroky (postup zatim off label). Nejprve je podan pfipravek obsahujici mifepriston
v davce 200 mg (1 tableta pfi uziti Medabon®) az 600 mg (3 tablety Mifegyne®)
peroralné. Za 36 az 48 hodin po podani mifepristonu se aplikuje pfipravek obsahuijici
misoprostol 400 pg peroralné (1 tableta Mispregnol®) nebo 800 ug vaginalné
(4 vaginalni tablety pfi uziti Medabon®). Po uZiti obou pfipravkl musi byt Zena
sledovana v zdravotnickém zafizeni po dobu minimalné 1 hodiny pro mozny vyskytu
anafylaxe, nebo pro pfipad zvraceni a nasledné nutnosti uzit dalsi tabletu. Tretim
poslednim krokem je ultrazvukové ovérfeni uplnosti vypuzeni embrya pfi kontrolni
navstéveé za 14 az 21 dni po podani mifepristonu ( Travnik 2015, s. 6 - 7).

Optimalni management

V souCasné dobé je stale hledan optimalni management pfi feSeni Casné
téhotenské ztraty. NejCastéjSim feSenim potratu v prvnim trimestru téhotenstvi je
v soucasnosti dilatace délozniho hrdla a nasledna kyretaz. Posledni data srovnavajici
chirurgickou a vy¢kavaci léCbu potvrzuji, Ze vyCkavaci léCba je spojena s vysSi krevni
ztratou a vétsi bolestivosti. Alternativnim feSenim jak chirurgické, tak vyCkavaci IéCby
je  navrzena moznost farmakologické terapie Misoprostolem. Misoprostol
(prostaglandin E1) je mozZné podavat ustné nebo vaginalné. Rezimy s 600 nebo 800
ug intravaginalniho misoprostolu jsou ucinné v dosazeni upiné délozni evakuace az
u 85 % pacientu bez vaznych vedlejSich efektd. Vysoka uspéSnost takove léCby se
vyskytuje i u zen, které jesSté nerodily, nebo u pacientek s bolesti v podbfiSku
a krvacenim. Dilatace a kyretaZz se doporucuje jen v pfipadé selhani pfedchozich
opatfeni, protoZe chirurgicka metoda je spojena s vétSim rizikem poranéni a infekce
(Borrell et.al., 2013, s. 291 -297, Deutchman et al., 2009, s. 24 - 31).

Nejnovéjsi systematicka review uverejnéna v lednu 2017 v Cochrane databazi,
méla za cil posoudit u€innost, bezpecnost a pfijatelnost jakéhokoliv Ié¢ebného postupu
pouzitého pfi neuplném potratu. Do studie byly zafazeny randomizované konrolované
studie, které srovnavaly pouziti vyCkavaciho postupu, chirurgického zakroku nebo
farmakologické metody. Zafazeno bylo celkem 24 studii (5577 zen). Tradi¢ni IéCbou
po potratu je provést chirurgicky zakrok, aby byly odstranény vSechny zbytky
placentarni tkané v déloze. Mnohé studie se v8ak snazily dokazat, Ze i vyCkavaci

postup (bez Ié¢by), nebo podani prostaglantint mohou byt také ucinné, bezpecné
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a pfijatelné. Ve studiich byly porovnavany také nezadouci ucinky jako je nevolnost,
zvraceni Ci riziko infekce. Zavéry autor( této studie naznacuji , Ze Zzeny byly obecné
spokojeny se vSemi tfemi pfistupy a nebyly zjiStény Zadné rozdily v zachovani
plodnosti mezi témito tfemi postupy. Dostupné dldkazy dokladaji, ze pouziti
farmakologické metody (podani misoprostolu) a vyCkavaciho postupu jsou pfijatelnymi
alternativami k béznému chirurgickému postupu. VSechny tfi uvedené postupy by mély
byt dle této studie podporovany a Zené, ktera prodélava potrat do 13.tydne gravidity
by méla byt nabidnuta moznost vybéru (Kim et al., 2017 ,s.1 - 4).
Souéasny stav v Ceské republice

V Ceské republice bylo pouzivani pfipravkd obsahujicich kombinaci
mifepristonu a mispregnolu schvaleno v roce 2013. V sou€asné dobé se kombinace
téchto pripravku vyuziva pouze k ukonceni téhotenstvi na zadost Zeny do 49. dne
gravidity. Ve vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi k rozhodnuti Statniho ustavu pro
kontrolu I&Civ o registraci pfipravku s obsahem léCivé latky mifepriston a misoprostol
ze dne 26. 6. 2013, ani v pfibalovych letacich neni uvedena indikace k evakuaci
délozni dutiny po missed abortion nebo k dokonéeni ¢aste€ného spontanniho potratu,
pfestoze toto uziti bylo v zahrani€i uspésné ovéreno a osvédcCilo se. V nasem prostiedi
je tedy dominantnim pfistupem chirurgicka metoda — dilatace a nasledna kyretaz Ci
vakuové odsati obsahu dutiny délozni i pfes skuteCnost, Zze expulze plodového vejce
vaginalni aplikaci syntetického prostaglantinu misoprostolu je Uspésna v 85 % pfipadu

bez nutnosti revize dutiny délozni ( Travnik 2015 ,s .6 - 7).
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5 Péce porodni asistentky o zenu pri €asné téhotenské

ztrate

Role porodni asistentky v pé€i o zenu pfi Casné téhotenské ztraté je
nepostradatelna. Ukolem porodni asistentky je peovat o Zenu nejen po stance
télesné, ale také emocionalni, nebot emocionailni dopad potratu je obecné klinickymi
lékafi podcenovany i pres skute¢nost, Zze dusledkem Casté t€hotenské ztraty mohou
byt depresivni a uzkostné symptomy a poruchy (Borrell, Stergiotou,2013, s. 491 - 497).

Zakladem oSetfovatelské péce u zeny kde jiz je potrat v béhu, je sledovani
intenzity krvaceni a monitoring vitalnich funkci pro pfipad, Ze by u Zeny nastal
hypovolemicky Sok. Pfiznakem hypovolemického Soku je predevSim rychly a slaby
puls - tachykardie, zrychlené dychani - tachypnoe, nizky kervni tlak - hypotenze,
malatnost, dusnost, bledost kuze a sliznic, zizen. Porodni asistentka peclivé
dokumentuje intenzitu a charakter krvaceni a uchova vse, co se jevi jako krevni
srazenina nebo tkané a citlivé Zzené vysvétli, ze je velmi dllezité nahlasit zvySené
krvaceni a vySlou tkan. Je-li planovana vakuumaspirace, nebo kyretaz a revize dutiny
délozni, pouci porodni asistentka zenu, Zze nesmi jiz nic jist ani pit, zajisti zilni vstup
a dle ordinace |ékafe odebere krev na zakladni laboratorni testy a krevni skupinu. Po
operativnim zakroku v celkové anestezii je Zena nadale peclivé sledovana. Porodni
asistentka sleduje krevni tlak, puls a dychani po 15 minutach v prvni hoding, potom
kazdych 30 minut. Sledovani krvaceni z rodidel a intenzita bolesti je zaznamenavana
do dokumentace a je na ni patfi€né reagovano. Po celou dobu hospitalizace je zené
také mérena télesna teplota, jejiz zvySeni by odhalilo rozvoj pfipadné infekce (Leifer
2004, s. 85 - 87).

Po jakékoliv téhotenské ztraté je nutné v nasledné péci o Zenu dbat na nékolik
dilezitych véci. PfedevS§im Rh negativnim Zenam po potratu musi byt podan Rh-
imunoglobulin a pfedepsany léky z obsahem Zeleza, pokud to jeji stav vyzZaduje.
Dulezité je zené vysvétlit, jakymi pravidly se ma Fidit po propusténi z nemocnice. Zde
opét plni svoji dilleZitou tlohu nejen oSetfujici Iékar, ale také porodni asistentka. Zena
je poucena, Ze nyni u ni probiha stejné jako po porodu Sestinedéli, kdy se télo vraci
do pavodniho stavu, hoji a Cisti. Pro Zenu je dullezité védét, Zze k pfipadnému
otéhotnéni muze dojit jesté prfed prvni menstruaci. Obecné se dopurucuje odlozit
sexualni aktivity az do doby po prvni menstruaci. BE€hem celého Sestinedéli je dulezité
dbat na zvySenou hygienu v oblasti rodidel, ale vyhnout se parfémovanym mydlim
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ageluim. Po dobu krvaceni zrodidel neni vhodné pouzivat tampony z diuvodu
nebezpeci infekce. Neni vhodné v tomto obdobi navstévovat bazény nebo koupalisté,
vynechat koupele v horké vané a vyhnout se také prochladnuti. V neposledni fadé je
dulezité, aby pfi edukaci Zzeny zaznélo, Ze objevi-li se jakékoliv problémy napfiklad
zvySena télesna teplota, silné krvaceni zrodidel, bolest nebo zapachajici vytok
z rodidel je nutné ihned kontaktovat Iékarfe. Pokud je pribéh rekonvascelence bez
komplikaci a nevyzaduje dalSich zasahl lékafe, dostavi se Zena na planovanou
kontrolu k oSetfujicimu gynekologovi, kde mimo jiné bude provedena instruktaz
0 antikoncepci.

K dispozici nejsou zadné spolehlivé informace naznaclujici idealni Casovy
odstup do dalSiho téhotenstvi. Podavani kyseliny listové pfed dalSi planovanou
koncepci snizuje riziko vyvojovych vad neuralni trubice. Psychologicky aspekt Casné
teéhotenskeé ztraty vS8ak maze byt pro Zenu i jeji rodinu zniCujici a je tfeba tomuto tématu
vénovat zvySenou pozornost (Leifer 2004, s. 85 - 87, Deutchman et al., 2009, s. 24
- 31).

Emocionalni péce 0 zenu po ¢asné téhotenské ztraté

Nedavné studie dolozily dikazy o vzniku deprese u Zen, které zazily potrat
a ukazaly, ze i kdyz se vyskyt psychickych potizi s postupem €asu snizuje, nékdy maze
pFetrvavat i po roce a vyjimecné i trvale. Bylo prokdzano Ze az 50 % Zen trpi néjakou
formou psychické uzkosti po prodélané ztraté, 40 % Zen trpi pfiznaky Zalu kratce po
potratu a u 10 % Zen byla zjiSténa téZka depresivni porucha. Rizikové faktory které,
predisponuji Zzenu k psychologické morbidité jsou prfedevSim Spatné socialni zazemi,
bezdétnost, Spatné partnerské vztahy, pfedchozi ztraty t€hotenstvi (Lok ,Neugebauer
2007, s .229 - 247). V nasi spole¢nosti je Casto podcenovana role citového stresu,
ktery Zena i jeji rodina po prodélaném potratu proZiva. | v pfipadech kdy se jedna o
velmi Casnou graviditu o které se jeSté nevédélo, Casto se zeny trapi, obvinuji a takovy
zarmutek miize trvat déle a byt hlub$i nez samotna Zena a jeji okoli ogekavali. Ukolem
porodni asistentky v takovych chvilich je Zené peclivé naslouchat a uvédomit si, Ze
Zena i jeji partner trpi. Podpora a povzbuzovani procesu truchleni pomahaji prekonat
rodiné zarmutek nad ztratou ditéte (Leifer 2004, s. 85 - 87). Z psychologickych duvodu
je v souCasné dobé podporovana nova terminologie pro udalosti které se k potratu
vztahuiji, zmirfujici negativni dopady na pacientku. Napfiklad v komunikaci s Zzenou je
vhodné pouzivat misto pojmu jako je abort, nebo nepodafené €i vadné téhotenstvi

radéji pojem zmlkla gravidita (Borrell, Stergiotou, 2013,s. 491 — 497).
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Postupy pfi poskytovani psychologické péce po prodélaném potratu

Zarmutek je proces, na ktery lidé mohou reagovat rlizné. Uvedené postupy
mohou usnadnit Zené a jeji rodiné zarmutek nad ztratou oCekavaného ditéte pfekonat.
Porodni asistentka hraje dulezitou roli v pé€i o zenu a méla podrobné znat ucinné
a neuc€inné techniky v komunikaci s zenou a jeji rodinou. Dulezitym ukolem je
poskytnout rodiné dostatec¢né soukromi, asovy prostor a popfipadé setrvat v tichosti
s rodinou a vyjadFit litost a pokusit se rozptylit pocit viny. Zena by méla védét, Ze
porodni asistentka je pfipravena ji naslouchat a hovofit s ni. S Zenou je vhodné hovofit
jednoduse a upfimné, nepouzivat termin potrat a potvrdit vysvéleni, které zené podal
Iékar (napfiklad v &em byl problém, pro€ k potratu doSlo), avSak je vhodné vyhnout se
medicinskym detaillim. Je potfeba vzit v Gvahu, Ze i ostatni ¢lenové rodiny mohou
reagovat emocionalné a také vysvétlit okoli jak mohou Zené pomoci, pokud o to stoji.
Vhodné je nabidnout moznost setkani s rodinami, které prodélaly stejnou ztratu,
napfiklad v ramci podpurnych skupin eventualné nabidnout pomoc knéze
a v neposledni fadé respektovat odliSné kulturni zvyklosti.
Dulezité je, aby porodni asistentka znala 4 existujici faze zarmutku a mohla jich vyuzit
v oSetfovatelské péci a posoudit, jestli proces probiha normalné a neprojevuji-li se
znaky disfunéniho chovani.
Faze 1 - Osoba je v Soku a nedokaze pfipustit si, co se stalo. Pro tuto fazi je typicka
apatie, otupélost, neschopnost se rozhodovat.
Faze 2 - Zacinaji se objevovat otazky, pro¢ se to stalo, pro¢ doSlo ke ztraté.
Charakteristicky pro tuto fazi je pla¢, narek, pocit viny, nechutenstvi, nespavost
a hledani vinika.
Faze 3 - Neusporadané chovani, typické jsou pocity ztraty smyslu a neklidu. Postupné
se zena vraci k kazdodennim aktivitam.
Faze 4 - Reorganizace, navrat do normalniho Zivota doprovazeny smutnymi
vzpominkami a truchlenim.
Doporuc¢enymi komunikacnimi technikami jsou napfiklad - ticha pfitomnost, vyjadfeni
soucitu (,,Je mi lito, co se Vam stalo®), tvrzeni s otevienym koncem (,,Musi to byt pro
Vas tézké“) a pfipravenost naslouchat, bude-li si zena pfrat. Témito zakladnimi
technikami komunikace pomaha porodni asistentka k vyjadfovani pocitu, které je
prvnim krokem pfi pfekonani zarmutku. Naopak velmi nevhodnymi, avSak casto
chybné pouZzivanymi metodami v komunikaci jsou poznamky, které sniZzuji vyznam

téhotenstvi (,,Jste mladi, mizete mit jiné déti“, nebo ,,Je to takhle lepsi, dité by bylo
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stejné postizené “ Ci ,, Jedno zdravé dité uz mate®).Také vyrok , Vim jak se citite®
a popisovani vlastnich podobnych zkuSenosti je vhodné pouze ma-li to zvlastni
terapeuticky vyznam pro Zenu. Naprosto nevhodné je pak separovat €leny rodiny,
nepodavat informace, davat najevo netrpélivost a rozmrzelost, nebo poucovat &leny
rodiny, aby nepropadali zarmutku a placi. Je tfeba si uvédomit, Ze lidé v zarmutku
vysvétlovani pfili§ nerozumi, nejsou schopni se soustfedit a reaguji rizné

(Leifer 2004, s. 85 - 87, Deutchman et al., 2009, s. 24 - 31).
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Zaver

Tato prfehledova bakalaiska prace se zabyvala problematikou krvaceni
v prvnim trimestru téhotenstvi u Zzen s prokazanou intrauterinni graviditou.Krvaceni
v prvnim trimestru postihuje kazdou c¢tvrtou téhotnou Zenu a az 15 % vSech
diagnostikovanych gravidit kon€i Casnou téhotenskou ztratou .Ovéfeni viabilitiy
téhotenstvi je tak zakladni diagnostickou otazkou.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo predloZit poznatky o pfi€inach krvaceni
a diagnostickych metodach, které vedou ke stanoveni definitivni diagnozy a prognozy
teéhotenstvi. Krvaceni ve velmi ranych tydnech muzZe byt spojeno s endometridlni
implantaci, subchoriovym hematomem, zamlklym nebo pocinajicim potratem.Ne vzdy,
je mozné urcit diagndzu pfi prvnim vySetfeni a proto se v dnesni dobé diagnostika
opira pfedevSim o sledovani hladiny hCG a transvaginalni ultrazvuk.Cilem je
dosahnout pokud mozno nulového rizika chybného ukonceni vitalniho téhotenstvi. Cil
prvni byl splnén.

Druhym cilem bylo pfedlozit poznatky o Ié€bé a moznych nasledcich
téhotenstvi. V této kapitole jsou predlozeny informace o lé¢bé téhotenstvi, které
prosperuje a o nasledcich, které krvaceni ma, jak na matku, tak i na plod v dalSim
prubéhu gravidity. Pokud se jedna o ¢asnou téhotenskou ztratu, je mozna volba mezi
chirurgickou a medikamentézni 1é8bou. V Ceské republice je v soudasnosti
nejCastéjSim feSenim dilatace a revize dutiny délozni, u které se v8ak setkavame
s moznou naslednou komplikaci - Aschermanovym syndromem. Druhy cil byl spinén.

Tretim a poslednim cilem bakalarské prace bylo sumarizovat poznatky o péci
porodni asistentky o Zenu pfi Casné téhotenské ztraté.Porodni asistentka pecuje
0 Zenu jak po strance fyzické, tak i emocionalni a jeji uloha je nepostradatelna. Cil tfi
byl spinén.

Ze sumarizovanych poznatku vyplyva, Ze krvaceni zrodidel je prvnim
priznakem zaniku téhotenstvi, ale ne kazdé krvaceni je pfiznakem odumfeni
gravidity.Jedna se o velmi emocionalni zaleZitost v Zivoté Zeny. Z etiologie ¢asnych
téhoteskych ztrat vyplyva, Ze jejich 1é€ebné moZnosti jsou omezené. ReZimova
opatfeni jako klid na lGzku, hospitalizace, €i podavani sedativ nebo dalSich I€Civ je dle
novych poznatku nakladné a zbytecné.Cestou je rychly a efektivni diagnosticky postup

k ovéreni viability gravidity. Pfi diagnoze ¢asné téhotenské ztraty je mozna volba mezi
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chirurgickym a medikamentéznim postupem s cilem oSetfit zenu tak, aby byla

zachovana jeji dalsi fertilita.
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ALA Alfa lipoova kyselina

CRL Crown-rump-length - temenokostréni délka embrya

Csu Cesky statisticky urad

Dic Disseminovana intravaskularni koagulopatie

hCG Humanni choriovy gonadotropin

IUGR Intrauterinni rustové restrikce plodu

IUPV Intrauterinni t€hotenstvi nejisté viability

LH LuteinizaCni hormon

PIBP Progesteron - induced blocking factor PIBP, Progesteronem
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PPROM PfedCasny odtok plodové vody PPROM
SCH Subchoriovy hematom
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