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UuvoD

Eklampsie je velmi zavazné onemocnéni postihujici rodicku a t€¢hotnou Zenu. Jedna
se 0 stav, ktery je charakterizovan nitrolebni hypertenzi, edémem mozku, tonicko-
klonickymi kie€emi s asfyxii a naslednym vznikem kématu. Vznika riziko akutni aspirace
do plic a krvaceni do mozku. Vysledkem muze byt nejen odumieni plodu, ale i smrt matky
(Zwinger 2004, s. 206). Onemocnéni obvykle piedchazi rizné dlouhy stav oznacovany jako
preeklampsie, ktera je definovana jako t€hotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii a
ptipadn€ edémy. Veskeré projevy a vznik nemoci je vazan na druhou polovinu gravidity tzn.
od 20. t.g. dal (Hajek 2004, s. 95).

Toto onemocnéni je znamé nejen dnes. Uz v 19. stoleti literatura celkem presné
popisuje pribéh nemoci, chovani Zen a také poskytuje rady porodnim asistentkdm, jak
postupovat. Porodni asistentky tedy hraly a hraji velmi dilezitou roli pro v€asné rozpoznani
a urCeni nemoci. Mnohdy pravé na nich dfive zavisel zZivot zeny — zda dokazaly nemoc
rozpoznat a jak rychle a spravné béhem zachvatu postupovaly. Proto i v dne$ni dob¢ je
velmi dulezité znat oSetfovatelské postupy a intervence, které k onemocnéni jako je

preeklampsie patfi.

SEZNAMENI S RESENOU PROBLEMATIKOU

Ve své praci se zaméfim na vyvoj osetiovatelské péce o zenu s preeklampsii napfic
19., 20., a 21., stoletim. Prace bude rozdélena na 4 historicka obdobi, kdy v kazdém z nich
proberu nejdulezitéjsi oblasti péce o zenu s preeklampsii. Jednotlivé oblasti pak mezi sebou
porovnam dle toho, jak se v pribéhu obdobi vyvijely. Teoretickou ¢ast pak doplnim
rozhovory s porodnimi asistentkami razné vékové kategorie, kde se pokusim doplnit teorii

vvvvvv

poznatky, které vyznamné ovlivnily oSetfovatelskou praci.

VYMEZENI OBSAHU PRACE

Celou praci jsem rozdé¢lila na 4 obdobi. Do prvniho obdobi je zahrnuto celé 19.
stoleti. Druhé obdobi je z ¢asového hlediska 1. polovina 20. stoleti, tedy rok 1900 az 1950.
Tretim obdobim mam na mysli 1éta 1951 az 2000. Do obdobi ¢tvrtého jsem zaradila

soudasnost, tzn. rok 2001 a dale.
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V jednotlivych obdobich budu porovnavat ¢étyfi nejdialezitéjsi okruhy tykajici se
eklampsie. Jednim z nich je etiologie nemoci, kde se budu zabyvat vyvojem a dostupnosti
informaci z jakého divodu a pro¢ onemocnéni vznikd. U okruhu diagnostika budou
probrany moznosti, jak se onemocnéni rozpoznalo, ¢eho vseho si porodni baby vsimaly,
jaké priznaky byly znamy a jaké metody diagnostiky byly k dispozici. Tretim okruhem bude
Iécba a prevence, kde mou snahou bude zjistit, jestli v jednotlivych obdobich byly znamy
moznosti 1ééby a jakym zplisobem se onemocnéni pfechazelo. Ve c¢tvrté kapitole se

zamé&fim na eklampticky zachvat, jeho prub¢h a oSetfovatelské intervence.

HLAVNI RESENY PROBLEM

Eklampsie je stale smrtelna nemoc, a ackoliv iimrtnost spojena s touto nemoci je
V dne$ni dob¢ velmi nizka, je stdle velmi dulezité onemocnéni v€as rozpoznat a zacit 1€cCit
priznaky. Lécba je sice vyhradou lékare, ale porodni asistentka by méla byt schopna poznat
priznaky onemocnéni a odlisit, kdy se jedna o t¢hotenstvi fyziologické a kdy zacina
preeklampsie. Navic péce o zenu s eklampsii ma sva specifika, ktera je nutné znat, aby

mohla byt zajiSténa kvalitni a odborné prenatalni péce.

CiL PRACE

Cilem bakalaiské prace je analyza toho, jak se v pribéhu poslednich stoleti ménila
prenatalni péce v souvislosti s rizikem preeklampsie, jak se ménily poznatky ohledné
etiologie nemoci, diagnostické metody slouzici k jeji odhaleni, prevence a 1é¢ba nemoci a

jak se vyvijel oSetfovatelsky proces o Zenu pii eklamptickém zachvatu.



1 ETIOLOGIE
1.1 Obdobi 19. stoleti

Preeklampsie je v této dobé znama pod nazvem bozec. V nékteré literature se uvadi i
nazev psotnik, coz jsou tonicko-klonické kiece neznamého piivodu a jejich vyskyt byl vyhradné
u malych déti, které na n¢j dokonce umiraly. Proto tento nazev nekteti pouzivaji i k oznaceni
eklampsie. Nemoc je velmi casto popisovana v jeji finalni fazi, tedy ve fazi eklamptickych
kieCi. Nejcastéji postihuje onemocnéni prvorodi¢ky, a to zejména pti porodu. Na vzniku bozce
se podili obavy, strach, ¢i je-li zena z né¢eho vydésena (Jungmann 1827, s. 205-206).

Zejména ctvrta doba porodni je pro vznik onemocnéni kriticka, protoze v ni dochazi k
nejveétsimu rozevirani a rozpinani porodnich cest a vznikla bolest ma velky vliv na rozvoj kie¢i.
Ctvrta doba porodni je uvedena z toho diivodu, Ze diive byl porod rozdélen na $est porodnich
dob, z nichz ¢tvrta doba porodni odpovidala soucasné druhé dobé, tedy fazi vypuzovaci. Mezi
dalsi pti¢iny spada i nervozita, pieplnéni mocového méchyie a velké roztazeni délohy vlivem
vicecetného téhotenstvi nebo polyhydramnionu. Onemocnéni se netyka pouze porodu, znamé
jsou piipady, kdy onemocnéni postihlo i zeny téhotné ¢i Sestined€lky (Mosner 1837, s. 279).

Jiné pticiny vzniku nemoci a faktory, které by se mohly na vzniku podilet, zatim nejsou
znamy. ,,0 pii¢inach psotniku nedalo se doposud nic urc¢itého vyskoumati (Streng 1859, str.
250).

Kromé pii¢in nemoci neni znam ani jeji predchozi pribéh. Preeklampsie jako takova
zatim neexistuje a veskera literatura popisuje jen eklampticky zachvat a vSechny jeho ptiznaky.
Prvni teorie nebo spise jakési vysvétleni, pro¢ ke vzniku preeklampsie dochazi, se objevuje az
ke konci 19. stoleti. Duvodem maji byt patologické zmény v Kkrvi a nervové soustave, které
vznikly v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Diky témto zmé&nam pak dochazi k vzestupu
citlivosti nervového systému, ktery nasledné reaguje i na nepatrné podnéty vznikem bozce. U
krevniho ob¢hu je nejvice pravdépodobné, ze vlivem fyziologickych zmén v téhotenstvi, a k
tomu piidruzenych okolnosti, dochazi k otraveni krve nejc¢astéji mocovinou, tento jev je
oznacovan jako intoxicatio ex uramia. Stejny jev byl v této dob& vypozorovan i u jedinci
trpicich onemocnénim ledvin, avsak cetné pitvy rodicek, jez zemiely na eklampsii, prokazaly,
7e ne vsechny piipady byly doprovazeny poskozenim ledvin. Mezi dalsi moznosti etiologie tak
pribyl i predpoklad zadrzovani vody v krevnim fecisti, a tedy i nasledné zvyseni krevniho tlaku

¢i edém mozku, ktery posléze vyvola kiece nebo ztratu védomi. Mezi ovliviujici faktory
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muzeme zaradit i okolnosti, jako jsou: pieplnéni mocového méchyie, velké horko, nervozita a

stresové momenty (Kitizek 1876, s. neuvedeno).

1.2 1. polovina 20. stoleti (1900—1950)

V této dobé se také hodné spekuluje o vzniku nemoci a jejich ptic¢inach, avsak pravy
duvod stale jesté znam neni. Existuje tak mnoho teorii, jak onemocnéni vznika a co se pii ném
déje. Jednou z moznosti je ta, ze pii¢ina by mohla byt v plodu. Plod za¢ne vytvaret Skodlivé
latky, které nasledn¢ piejdou placentou do mateiské krve. Télo se skodlivych latek snazi zbavit
vylucovanim do moci, jenze jsou-li ledviny matky nefunkéni, tak dochazi k hromadéni tekutin,
a tim 1 Skodlivych latek. Jejich koncentrace stoupa, az je jejich hladina natolik velka, ze zacnou
pusobit na nervovy systém a vyvolaji kiece. Pficinou nemoci tedy neni onemocnéni ledvin, ale
prostiednictvim nemocnych ledvin ke vzniku bozce dochazi (Pachner 1932, str. 273-274).

Doktoti v Némecku si vSimli, Zze eklampsie postihuje spise zeny dobie stavéné a
robustni. Naopak v dobé valeéné se vyskyt onemocnéni vyrazné zmensil. Tento fakt je tedy
ptivedl na myslenku, Ze vlivem konzumace nadmérného mnozstvi jidla a hlavné nezdravych
potravin, piedevsim tukd, cukrt, dochazi k hromadéni jedu ve stievech. Provadény byly i studie
latkové vymeény béhem téhotenstvi, které upozornily na jaterni funkci jako dalezity ¢lanek pro
fyziologicky prabéh téhotenstvi. Jatra nejsou schopny zadrzovat glykogen a tim ztraci svoji
detoxikacni funkci. Na zaklad¢ toho dochazi ke Spatnému spalovani tukti a bilkovin a nasledné
k hromadéni ketolatek v krvi. Proto mtizeme pozorovat ketonurii. Casto se tak eklampsie
oznacuje za téhotenskou ketozu. Jelikoz ¢innost jater je uzce spojena s ledvinami, nervovym
systémem a mozkem, muzeme vidét projevy nemoci tak, jak je zname. Cely problém spociva v
poruse funkce jater, a proto Casto vidime pii pitvach anatomickou stavbu jater ne zcela v
poradku (Jerie 1940, s. neuvedeno).

Jina teorie mluvi o tom, ze onemocnéni je stavem, kdy doslo ke zméné chemicko-
fyzikalni bunécné skladby a télesnych stav. Diky toxickému ucinku onemocnéni dochazi k
zvysené cévni propustnosti a tim vnika edém a celkovy hydrops. Pobiha i zmnozeni fibrinu a
tim dochazi k vzniku tromboz. Vysoky krevni tlak pak prameni z neustalého drazdéni hladké

svaloviny cév, které ma za nasledek jejich konstrikci. (Bazala 1926, str. 144).
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1.3 2. polovina 20. stoleti (1951-2000)

Onemocnéni se jiz nefadi samostatné, ale spolu s emesis gravidarum se fadi mezi
téhotenské gestozy a je povazovano za nejzavaznéjsi onemocnéni v téhotenstvi, které je spojeno
s edémem, poruchou funkci jater, poruchou ledvin, zvysenym krevnim tlakem, mozkovymi
piiznaky a kiecemi. Klinicky obraz se nejcastéji objevuje v poslednich 3 az 4 mésicich
t€hotenstvi. Hlavni vyznam pii vniku nemoci hraji jatra, ktera jsou postizena nekrézou, jez
vznika v dusledku trombotickych procestt v malych kapilarach. K nekroze se pridava infarkt a
tukova degenerace parenchymu a vse spolec¢né vytvaii obraz eklamptickych jater. Degenerativni
zmeny provazi i srde¢ni svalovinu, plice ale i serézni blany mozku (Trapl 1955, s. 403).

Informaci ohledné nemoci je nepieberné mnozstvi avsak jednozna¢na a skute¢na piicina
vzniku neni znama. Ve hie je nékolik teorii, avsak nejvétsi vyznam je prikladan placenté a
poruse jejiho prokrveni. Prizkumy nékterych autortt dokonce prokazaly, ze béhem zavaznych
eklampsii dochazi k poklesu prokrveni placenty az o 50 %. Patologické pitvy prokazuji
nekrotické zmény na placenté. Dulezitou roli hraje postizeni cévniho systému rodi¢ky. Postizeni
vyvola spasmus placentarnich cév a dochazi tak k jejich prekrveni. Podobny princip je i u
ostatnich organd, které jsou postizeny (Poradovsky 1974, s. 77).

Koncem 20. stoleti se za¢ina pro preeklampsii pouzivat také pojem toxikoza. Pozornost
se obraci k rizikim, ktera s preeklampsii souvisi. Patii mezi n¢ ¢ast&jsi vyskyt abrupce placenty,
diseminované intravaskularni koagulopatie. U tézké preeklampsie pak hrozi i hypotrofie plodu.
Kromé rozdéleni do riznych stadii, dle zavaznosti onemocnéni, se poprvé také uziva rozdeéleni
nemoci z hlediska vyskytu. Paklize se nemoc objevila u zeny, ktera byla pied téhotenstvim
zcela zdrava, tak se jedna o esencialni typ a tyka se pfevazné primigravid, zvlasté s vicecetnym
t¢hotenstvim nebo polyhydramnionem. V ptipadé, ze rodi¢ka trpéla jiz pied otéhotnénim
hypertonickou chorobou, nefropatii, pyelonefritidou, diabetem nebo hepatopatii, pak se uziva
nazvu naroubovana nebo také symptomaticka preeklampsie. Tento typ tvoii az 50 % piipadi
(Mackd 1998, s. 151-152).

K mnoha teoriim o vzniku se pfidava i teorie dietni, ktera mluvi o nedostatku proteint,
thiaminu, kalcia, Zzeleza a nadmérném piijmu soli, které vedou k ¢ast&jsimu vzniku nemaci.
Kalcium je zakladem pro produkci oxidu dusiku, ktery nachazi své uplatnéni béhem relaxace
hladkych svalt a podporuje vasodilataci. Pric¢inou je také generalizovana vasokonstrikce, béhem
které dochazi k poklesu kysliku a hladiny glukozy ve tkanich. Na tyto zmény télo reaguje

dvojim zpusobem: hemodynamickou reakci a humoralni reakci. Pfi hemodynamické reakci je
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podrazdén sympatikus v oblasti ledvin, dojde ke zvyseni produkce sodiku a naopak klesa
filtrace v glomerulech. Z téchto zmén nasledné vychazi zadrzovani vody v téle a snizena
diuréza. V reakci humoralni je aktivovan fetézec renin-angiotenzin-aldosteron. Vysledkem je
opét snizeni glomerularni filtrace a vasokonstrikce, zvysené vstiebavani sodiku a vody.
Poskozeni glomerularni membrany, k némuz dochazi, také zptisobuje proteinurii, jelikoz kvalita
membrany, jeji propustnost, filtracni tlak, rychlost krevniho pratoku a koncentrace bilkoviny
v plazmé, ovliviiuje mnozstvi bilkovin v moci. Dalsi vliv na rozvoj preeklampsie maji zmény v
pusobeni prostaglandini. U preeklamptickych Zen dochazi k nerovnovaze mezi prostacyklinem
a tromboxanem. Prostacyklin svym ptsobenim snizuje krevni tlak, podporuje pratok délohou a
ma také vazodilatacni G¢inky. Pisobi mezi endotelialnimi bunkami a hladkymi svaly cév a
zpusobuje tak relaxaci cév. Tromboxan naopak pusobi vasokonstrikéng, stimuluje délozni
aktivitu. Pokud dochazi k jejich dysbalanci, zejména ve prospéch tromboxand, vznika tak
preeklampsie. Pro onemocnéni je také charakteristicka renalni glomerularni endotelioza.
Duvodem je ischemie a vazospasmus, Které zpusobi otok endotelidlnich bunék. Glomerularni
prutok a filtrace je snizena. U stiedni preeklampsie zhruba o 25 % a u tézké dokonce 0 50 %.
Veskeré dalsi zmeny v jatrech, ledvinach a CNS jsou spojeny s rozsahlym vazospasmem. V
CNS je navic piitomen edém a intraventrikularni a parenchymatozni krvaceni, jedna-li se o
tézkou formu. Nejvétsi zmény se vsak tykaji placenty, kde nachazime éetné infarkty, které u
t&7ké formy mohou tvofit az 60 % (Cech 1999, s. 208).

1.4 Zacatek 21. stoleti (2001 a dal)

V této dob¢ je preeklampsie brana jako stav, kdy je piitomna hypertenze a proteinurie,
pricemz obé se objevi az v t€hotenstvi. Hlavni role pii vzniku je pfifazena placenté a zménam, k
nimz v ni dochazi. Na viné je relativni ischemie vznikla postizenim uteroplacentarni cirkulace.
Etiologie vsak stale znama neni. Rizikové faktory zustavaji obdobné, jako byly znamy dfiv.
Radi se sem faktory ze strany matky: prvni t&hotenstvi, pfedchozi preeklampsie, vék pod 20 let
a nad 35 let, rodinna anamnéza, chronicka hypertenze, chronické onemocnéni ledvin, migrény,
maly vzrast. Faktory ze strany plodu: mnohocetna t&€hotenstvi, hydrops placenty, mola
hydatidosa (Zwinger 2004 s. 202—-203).

Vsechny teorie vzniku se vesmeés opakuji, avSak Zadna z nich neni jednoznacna a zcela
platna. Za zminku stoji geneticka hypotéza, ve které se mluvi o tom, ze tézké preeklampsie a
eklampsie mohou mit ptivod familiarni. Zjistilo se, ze vyskyt preeklampsie v bézné populaci je

cca 5%. Pokud se ale preeklampsie vyskytla u matky rodi¢ky je riziko, ze u rodicky se
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onemocnéni projevi také 22 %. Pokud onemocnéni bylo zaznamenano u sestry rodicky, toto
riziko se dokonce zvysuje az na 39 % (Hajek 2004, s. 95-96).

Velmi zajimavym zjisténim je fakt, ze vliv na vznik preeklampsie ma muzské sperma.
Pokud je zena dlouhodobé vystavena pisobeni spermatu od jednoho partnera vyrazné se tak
snizuje riziko preeklampsie, nebot” je prokazan jakysi protektivni vyznam. V tomto piipadé ma
vyznam jeden partner. P¥i zméné partnera totiz dochazi ke ztraté obrany. Prokazalo se, ze
faktory otce hraji dalezitou roli. U muze, jehoz partnerka mela preeklampsii, je témér
dvojnasobna pravdépodobnost, ze u jiné zeny jim oplodnéné se téz preeklampsie vyskytne, a to
bez ohledu na to, zdali nova partnerka jiz kdysi prosla preeklamptickou graviditou ¢i ne.
Prokazany je i vliv obezity, jelikoz je spojena s inzulinovou rezistenci, ktera je pro vznik
nemoci rizikovym faktorem, ovsem piesné fungovani tohoto Systému neni zatim dostatec¢né
znamo (Gabbe 2007, s. 866).

Jednou z pfic¢in vzniku je i nedostateéné ukotveni spiralnich bazalnich arterii, kdy
dochazi k me¢lké trofoblastické invazi. Trofoblasticka invaze v tomto piipadé nepresahne
decidualni partii a neni tak porusena hladka svalovina cév. Na rozdil od fyziologické gravidity,
tak spiralni cévy zustavaji tenké, pokroucené a nejsou schopny v dostate¢né mife zasobovat
placentu krvi. V pozdgjsich tydnech gravidity, pak uteroplacentarni ob&éh neni dostate¢né velky,
aby stacil zvySujicim se potiebam plodu. Tento mechanismu a mnohé jiné, které jiz byly
zminény, postupné vedou ke snizeni placentarni perfuze a vysledkem je intrauterinni rustova
retardace plodu. Co se tyce zmén, které vznikaji na strané rodicky, jsou zpisobeny
uvolfiovanim placentarniho toxinu, ktery se pomoci krevniho fecisté¢ dostava do organi s
parenchymatézni strukturou (jatra, ledviny, plice) a zpusobuje tak jejich destrukci. Vznikaji
nekrozy jaternich bunék, snizuje se pocet trombocytt a dochazi k elevaci jaternich transaminaz
(Binder 2011, s. 101).
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1.5 Rozhovory

Veskeré rozhovory pouzité v bakalaiské praci byly provedeny po podepsani

informovaného souhlasu s poskytnutim rozhovoru. (viz. pfiloha ¢.1)

1.5.1 2. polovina 20. stoleti (1951-2000) — Porodni asistentka A
V¢ek: 61, porodni sal

»KdyZ nahlédnete do obdobi, kdy jste studovala porodni asistenci a nasledné nastupovala
do prace. Vzpomenete si, co se o preeklampsie tvrdilo? Diivody jejiho vzniku, vysvétleni.«

., Tvrzeni byla stejnd, jako ted. Rikalo se, Ze preeklampsie vznika Spatnym prokrvenim placenty.
Placenta nedostatecné inheruje do decidui a tim nedojde k dobré prestavbé cévniho systému.
Placenta a plod pak nejsou dostatecné vyzivovany.“

»Jaky nazev se tehdy pro nemoc pouzival?“

,,Jd si pamatuji jen na oznaceni preeklampsie a nepamatuji si, Ze by se uzivaly jiné nazvy. Ve
Skole resp. vucebnicich, ze kterych jsme se ucili, se také psalo preeklampsie. Porodni
asistentky, co byly prede mnou, nejspis mély jiny ndzev. Ja tuto nemoc znam jen pod pojmem
preeklampsie.

»V literature se v tomto obdobi vyskytuje informace, Ze pri¢inou vzniku miize byt dietni
chyba — napf. nedostatek Zeleza, bilkovin ¢i vapniku atd. Byla Vam tahle teorie Fecena i ve
Skole? SlySela jste o ni nékdy?«

,, O tomhle jsem nikdy neslysela. Rodicka samoziejmé byla poucena, jak se ma stravovat. Jinak

vrve

»DFive se preeklampsie velmi ¢asto spojovala s HELLP syndromem. V 19. stoleti to
obzvlast’ nerozliSovali a brali to jako jednu nemoc. Jak to bylo za Vas?“

,,Za nds se to také bralo spolecné. Jak preeklampsie tak i HELLP syndrom byly zarazeny pod
Jjednu diagnozu. Az pozdeji pred rokem 90 se obé nemoci zacaly rozlisovat.

1.5.2 Zacatek 21. stoleti (2001 a dal) — Porodni asistentka B
Vek: 25 let, oddéleni rizikovych téhotnych

»,Béhem VaSeho studia na Skole, ale i ted. Jaké divody se uvadéji, kvili ¢emu
preeklampsie vznika?«

,, Co jsme se ucili, ale i ted. Diivody nemoci nejsou primo znamy. Nebylo to néjak specifikované,
ale je to onemocnéni, které se vaize na trofoblast. *

»Jaky nazev se v dneSni dobé pro nemoc pouziva?*
., Rika se ji preeklampsie, ale slysela jsem i nazvy jako: téhotenska gestoza, EPH gestoza. *
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»Rikaji Vam néco nazvy psotnik, boZec ¢i toxikoza?*

¢

., Tyhle nazvy jsem nikdy neslysela. Budou asi hodné vzdalené.

»DFive se mluvilo o tom, Ze plod produkuje toxické latky, které se vyplavuji do téla matky
a tim dochazi k vzniku nemoci. SlySela jste o téhle teorii viibec?*

., Neslysela. Ve skole o ni nikdo nerikal. *

Diskuze

Z predchozich kapitol je vidét, preeklampsie je nemoci mnoha teorii a hypotéz. Ackoliv
v soucasné dobé je medicina a poznatky védy na velmi vysoké arovni, stale jesté neni znam
piesny a stoprocentné platny divod, pro¢ onemocnéni vznika a co ho zpisobuje.

Velmi zajimavé jsou predstavy z 19. stoleti zejména z prvni poloviny, které hodné
spojuji nemoc s psychikou a chovanim zen. Jak je vidét, nejen fyzikalni vySetfeni nam mohou
pomoci v odhaleni onemocnéni, ale i z celkového psychického stavu rodicky jiz lze vy¢ist, Ze je
néco Spatné. Naopak pozdé¢jsi poznatky z konce 19 stoleti a dale, byt jsou nékteré davno
piekonané, jiz mnohem piesnéji a 1épe vysvétluji podstatu vzniku. Lze si v§imnout, ze napt.
vétsina poznatku z 1. poloviny 20. stoleti jiz zastala skoro stejna, jen v prubéhu let a desetileti
byly stale detailngji propracovany a objevovaly se nové a nové skutecnosti, které ale porad
vychazely z toho, co se jiz védélo ¢i predpokladalo. Zacinaji se objevovat i prvni fyzikalni
vySetteni, jako je vySetfeni moci ¢i krve, coz hraje velky vyznam v rozvoji poznatkd.

Na zacatku je zna¢na cast teorii zalozena na jakési ,,otravé™ mateiské krve, at’ uz
mocovinou, skodlivymi latkami, které vyprodukuje plod, ¢i jinymi latkami. Tato teorie, byt’ se
udrzela pomérné dlouho, je nakonec piekonana a od druhé poloviny 20. stoleti se jiz pozornost
presouva k samotné placenté a jejimu prokrveni. Teorie, ze je nemoc zpusobena Spatnym
prokrvenim placenty, tak pretrvava dodnes. V 21. stoleti se objevila i moznost, ze by za
vznikem onemocnénim stala i genetika ¢lovéka a také se mluvi o vlivu partnera. O této teorii
mluvi anglicka literatura, zatimco v nasi literatufe jsem se o ni nedocetla.

Zajimava je spojitost onemocnéni s obezitou, kde jiz davno lidé zaznamenaly castéjsi
vyskyt nemoci u obéznich rodic¢ek. PFicinu se ale nepodatilo objevit ani vysvétlit. V soucasné
dobé jiz vime, ze byva preeklampsie casto komplikovana HELLP syndromem ¢i renalni
dysfunkci. Stejné poznatky vsak existovaly uz koncem 19. stoleti a zacatkem 20. stoleti, coz
svedci o jisté vyspélosti tehdejsi mediciny. Ostatné velmi dlouhou dobu byly HELLP syndrom a

preeklampsie brany za nemoci jdouci ruku v ruce. Az v druhé poloving€ 20. stoleti a postupné
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dochazi k jejich oddélovani. Teprve v 90 letech jsou od sebe odd€leny definitivné, a to vytvorenim

dvou samostatnych diagnoz, jako diikaz ze se jedna o dv¢ zcela jiné nemoci.
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2 DIAGNOSTIKA
2.1 Obdobi 19. stoleti

O piiznacich nemoci a jeji diagnostice se zatim piili§ nemluvi, resp. vabec. Literatura
se zabyva vyhradné¢ eklampsii a priznaky, které se objevuji tésn¢ pied nastupem
eklamptickych kreci. Pfiznaky, které souvisi s preeklampsii — edémy a hypertenze — v
literatue uvedeny nejsou. Lze se docist, ze nemoc velmi ¢asto vznika nahle, necekané bez
jakychkoliv piedchozich varovani. Az v druhé poloviné stoleti se objevuje jediny mozny
indikator, ktery lze vypozorovat nékolik malo dni pfed vypuknutim zachvatu, a tim je
celkovd zména chovani rodi¢ky. Zeny maji smutnou naladu, tézkosti na dusi, jsou
podrazdéné, nespokojené, ¢asto zvraci ¢i jsou nadmiru spavé (obnubilatio). Vi se uz také, ze
v moci rodi¢ky je ptitomna bilkovina, avsak jakym zptisobem se vysetieni provede a jak ji
zjistime, autor uz neuvadi. Porodni baby se u téhotné zaméfuji také na otoky, o kterych je jiz
dost informaci véetné popisu, jaka mista mohou postihovat a jak zavazné pomohu byt. Zatim
jsou vSak spojovany s rdznymi nemocemi, ovsem spojitost s preeklampsii chybi (Kiizek
1876, s. neuvedeno).

Prikaz otokli provadime manudlnim vySetfenim, kdy prstem tlacime na koncetinu.
V misté stlaeni se objevi dilek, ktery pak postupné mizi. Pokud se otoky rozsifi na zevni
rodidla, tvaf ¢i jiné Casti téla, jednd se o otoky patologické piivodu, a tudiz je dileZzité

zavolat 1ékate (VySin 1888, s. 133).

2.2 1. polovina 20. stoleti (1900-1950)

Literatura tohoto obdobi nabada porodni baby, aby otoky pravidelné kontrolovaly.
Pokud dochazi k vyskytu edémi mimo koncetiny, zejména na obliceji a vickach je nutné,
aby baba vysetiila mo¢ na bilkovinu a paklize je bilkovina ptitomna, tak zjistujeme dalsi
ptiznaky. Celkova unava téhotné, t€zké dychani, casté bolesti hlavy a poruchy zraku sveédci
0 tom, Ze téhotna se nachazi v zivot ohrozujicim stavu a s velkou pravdépodobnosti Ize
ocekavat nastup bozce (Pachner 1932, s. 189).

Poprvé se také zac¢ina mluvit o krevnim tlaku, kdy se jiz vi, ze pti eklamptickém
zachvatu je krevni tlak permanentné zvysen a tento stav se oznacuje jako arterialni
hypertenze. Pfed samym zachvatem se hodnota tlaku muze dokonce vysplhat nad 200

mmHg a v extrémnich piipadech i na 230 mmHg. Dilezité je métit vzdy dvé hodnoty tlaku.
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Jednou z nich je minimalni krevni tlak a druhou je maximalni krevni tlak. Nebezpeci pak
spoc¢iva v tom, je-li hodnota minimalniho tlaku vysoka nebo rozdil mezi maximalnim a
minimalnim tlakem je velmi maly. Mé&fi se i tlak v koznich cévach prsti pomoci Herzogova
pfistroje a prokazalo se, ze pokud je tento tlak vyssi nez 50mmHg je sance vzniku eklampsie
velmi vysoka a hodnoty nad 60mmHg dokonce znaci, ze co nevidét nastoupi kie¢e. Méfeni
krevniho tlaku nam zaroven pii samotnych kie¢ich napomaha Kk zjisténi, zda se jedna o kiece
puvodu eklamptického ¢i ptivodem z jiného onemocnéni. V této dobé se jiz provadi i
vysetieni moci na protein, kdy hodnoty mohou dosahovat 50-70 %. Kromé¢ toho 1ze u zen s
eklampsii pozorovat i oligurii ¢i anurii. Mo¢ je velice koncentrovana a velmi tmavé barvy,
kdy je navic vedle bilkoviny ¢asto piitomna i epitheliarni drt’, tedy valce, bilé a vzacné i
cervené krvinky. Popisovany jsou i mnohé jiné znaky (poruchy zraku, védomi atd.), ale ty se
Jiz vétsinou vztahuji ptimo k eklampsii a casto dokonce i k akutni fazi, proto budou

probrany az pozdéji v kapitole vénované piimo eklampsii (Jerie 1940, s. neuvedeno).

2.3 2. polovina 20. stoleti (1951-2000)

Preeklampsie je fazena mezi pozdni gestozy a konecné dochazi také k rozdéleni
nemoci na stadium preeklampsie a na stadium eklampsie, kde kazdé z téchto stadii je pak
jeste déleno na lehkou a tézkou formu. Zacina se sledovat i hmotnost rodi¢ky, podle které
miizeme nemoc poznat. Indikatorem je, ze té¢hotna v druhé poloving gravidity piibere vic nez
2 kilogramy za mésic. Pficemz tento pfirustek nemusi byt nutné zptuisoben otoky, proto je
dulezité vahu pravidelné kontrolovat. Nutné je sledovat i krevni tlak, kdy jakékoliv zvyseni
systolického tlaku nad 130 mmHg a diastolického nad 80 mmHg by jiz mélo byt
upozornénim. Nejde se fidit ovSem pouze aktualnim tlakem. Dilezité je také védét, jaky tlak
meéla rodicka pred t€hotenstvim, ptipadné v prvnim trimestru. Na zakladé téchto udaju je pak
mozné vypocitat procentualni vzestup tlaku oproti ptivodni hodnoté na zacatku te€hotenstvi.
Pokud hodnota zvyseného tlaku je 0 30—40 % vétsi nez hodnota na zac¢atku, jedna se o velmi
zavazny priznak. Pokud je trvale zvysen tlak diastolicky, ktery vytvati piedstavu o tonusu
této dob¢ jiz zeny chodi na pravidelné teéhotenské prohlidky, a tak jsou vSechny tyto
ptiznaky mnohem diive rozpoznany a nemoc je tak odhalena pomérné brzy. Sleduje se také
funkce jater a v pripad¢, ze doslo K jeji poruSe, jedna se jiz 0 pozdni stadium nemoci. (Trapl
1955, s. 400).
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Poradovsky (1974, s. 76) uvadi: ,,Hypertenze je nejéastéjsim a hlavnim symptomem
pozdni gestozy. Za hypertenzi pokladame zvyseni systolického tlaku o 30 Torr nebo
diastolického o 15 Torr nad horni hranici tlaku odpovidajiciho véku pacientky nebo zvyseni
nad 140/90 Torr v klidu ve vodorovné poloze, ale casto i v poloze polosedé, namérené v
rozpéti nejméné 6 hodin.“ Kromé hypertenze u pozdni gestéozy mluvi Poradovsky jesté o
esencialni hypertenzi, ktera je dana chronickymi poruchami cévniho systému a jinymi
onemocnénimi. Je tedy tézké rozpoznat, zdali se jedna o esencialni hypertenzi, se kterou
rodicka jiz vstoupila do gravidity, ¢i o hypertenzi vzniklou v gravidit¢ vlivem gestozy.
Radou, jak je od sebe odlisit, je klidovy rezim — nejlépe 5-8 dni. Pokud za tuto dobu nedojde
k normalizaci tlaku, je to znamkou toho, ze hypertenze ma ptivod v onemocnéni obéhového
systému. Také pokud nedojde ke snizeni tlaku ani 4 az 6 tydni po porodu, jedna se o dukaz,
7e je postizen cévni Systém. Zajimavym je i chladovy test, ktery naopak zkouma stav
ob&hového systému. Pacientka lezi 20-60 minut v klidu na posteli, dokud nedojde k ustaleni
tlaku na bazalnich hodnotach. Pak se na jednu ruku umisti manzeta tlakoméru a druhou ruku
ponoti na 60 sekund do ledové vody o teploté -4 °C. Po tuto dobu se pacientce zméti 2 krat
tlak. Poté zena vytahne ruku ven a vypocita se, za jak dlouho doslo k poklesu tlaku zpét na
pivodni hodnotu. Vysledkem tohoto testu jsou dva dulezité tdaje: relativni piirastek
krevniho tlaku v pokoji az po maximum a maximalni tlak jako absolutni mira.

Dulezitym znakem jsou i edémy. Bylo vypocitano, ze u fyziologické téhotné se
objem zadrzené tekutiny v intersticialnim prostoru zvysi o 2-3 |, zatimco u nemocné
gestozou dojde ke zvyseni az na 20 |. Za fyziologické edémy jsou povazovany ty, které se
vyskytuji pouze na dolnich koncetinach a po kratkém odpoc¢inku ¢i umisténim nohou do
zvysené polohy vymizi. Navic vznika oligurie, ktera retenci vody podpofi. Vzhledem k
edémum je tedy nutné sledovat vahovy piirustek, kdy za fyziologicky ptirastek v gravidité
povazujeme hodnoty 11-13 kg, piicemz 3 kg by mély byt v prvni poloving té¢hotenstvi a 8 kg
v druhé poloving. Puvod edému je vysvétlovan poruchou fungovani renin-aldosteronového
systému a rozkolisanosti hladin natria a kalia. Sklon k otokiim se da také zjistit pomoci
Dieckmannova testu, kdy podame intravenézné 1 litr 2,5% roztoku kuchynské soli, ktery
nechame vykapat po dobu 30 minut. Vyprazdni se moc¢ovy méchyt a ve dvouhodinovych
intervalech se kontroluje vyprazdnovani. U preeklamptickych zen se sodik vylucuje v
mnozstvi 101 mval/l, zatimco u zdravych zen vylouc¢ené mnozstvi ¢ini 240 mval/l. Existuji i
testy na kontrolu renalni funkce, glomerula a tubarni filtrace. Jednim z nich je Volhardiv
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koncentra¢ni pokus. Hodinu pied pokusem pacientka vypije 1 litr tekutin per os a je ji
intraven6zn¢ aplikovano 6 mg frenolové cervené. Prvnich 15 minut pacientka lezi a
spontanné moci, aby se ziskalo alesponi 20 ml moc¢i. Tento objem se nasledné doplni 500 ml
az 1000 ml tekutiny a je k ni pridano i 10 ml 10% lihu. Takto pfipravena moc¢ se
fotometricky analyzuje. Fyziologicka renalni funkce je ta, pti které se hodnota vyloucené
frenolové cervené pohybuje v mnozstvi 40,8 + 4 %. Nejvhodné&jsim obdobim pro tuto
zkousku je doba cca. 6 tydnti po porodu.

Mezi dalsi znamky preeklampsie patii i proteinurie, ktera mize vznikat bud diky
velké propustnosti membran glomerul nebo snizené schopnosti tubult bilkoviny z primarni
moci ukladat a enzymaticky rozkladat. Prikaz bilkoviny v moci se provadi pomoci kyseliny
Sulfosalycilové, kdy se do zkumavky s Cerstvou moci prilije cca 0,5 ml kyseliny a protiepe
se. Princip spo¢iva na denaturacnich a srazecich reakcich, kdy, pokud je v moci ptitomna
bilkovina, dojde k opalescenci, tedy zakaleni vzorku ¢i k vzniku sraZzeniny. Je-li vzorek
negativni, mo¢ zlstane beze zmény. Tento zplsob je velmi rozsifeny a poskytuje moznost
rychle a jednoduse proteinurii prokazat. DalSim zplsobem, jak lze zjistit proteinurii je
pomoci clearance. Fyziologicka ztrata bilkovin v moci je pod 1 %. Pti preeklampsii
zjistujeme piitomnost 1-30 % bilkovin piipadné i rozvoj oligurie. Veskeré zmény
zpusobené preeklampsii se rychle vraci zpét do 6-48 hodin po porodu. Asi 5-10 % ptipadu
vsak konéi chronickym poskozenim.

Onemocnénim je pozménén i Kkrevni obraz. Je zvysena hodnota alfaglobulini a
betaglobulint, hladina sodiku je na dolni hranici normy. V plazmé jsou zvysené hodnoty
mocoviny, kys. mo¢ové a ketonovych latek.

V pokrocilych stavech nalezneme vysoké hodnoty choriongonadotropinu. Oproti
tomu hladiny estrogenu a progesteronu jsou v moc¢i nizs$i nez u fyziologické gravidity.
Vyluéovani aldosteronu se také nachazi v mezich normy. Roli hraje také to, zda je nemoc v
lehkém ¢i tézkém stadiu. Nastup tézkého stadia pozname podle toho, ze se rapidné zvysi
krevni tlak a vznikne oligurie az anurie, tedy pacientka vymoc¢i méné nez 100 ml moci za 24
hodin (Poradovsky 1974, s. 75-78).

V dalsi literature se u téhotné doporucuje v ramci proteinurie sledovat celkovou
proteinurii, kdy ztraty vice jak 1 g bilkoviny za den jsou jiz patologické. U zavaznych
preeklampsii maze byt ztrata dokonce vétsi nez 3 g a nékdy se dokonce vysplha i nad 20 g.
Zaroven je dilezita pfitomnost hypertenze, jelikoz samotna proteinurie bez zvyseného
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krevniho tlaku je spiSe ptiznakem onemocnéni ledvin. Nemoc je rozdélena na 3 stadia.
Preeklampsie leh¢i, tézka a preeklampticky stav. Leh¢i preeklampsie se projevuje zvysenim
tlaku na vice jak 135/85 Torru, ale zaroven tlak nepiesahne hranici 160/110 Torrd a ztrata
bilkovin je mens$i nez 3 g/den. U tézké preeklampsie je tlak jiz vétsi nez 160/110 Torrd a
proteinurie je vétsi nezli 3 g/den. Pfitomné jsou i mirné vegetativni piiznaky jako jsou:
bolest hlavy, poruchy vidéni. Preeklampticky stav je soubor jiz zminénych klinickych
piiznaki, ovsem muze byt i bez nich. Ptitomné projevy v podobé nauzey, prudké bolesti
hlavy, zvraceni, neklidu, bolesti v podbtisku, mzitek ¢i ztraty vidéni nam signalizuji
nebezpec¢i vzniku eklamptického zachvatu. V této fazi jiz lze pozorovat i zavazné cévni
projevy na o¢nim pozadi, mezi které patii: otok sitnice, spasmus sitnicovych cév ¢i krevni
vyrony do sitnice (Mackt 1998, s. 35-39).

Stanoveny jsou i podminky, pii jejichz splnéni by mélo dojit k hospitalizaci téhotné.
Spada sem 2 krat naméfeny tlak vyssi nez 140/90 pricemz pretrvava 6 hodin a doslo k
zvyseni systoly o 30 mmHg oproti piedchozimu méfeni a diastola se zvysila o vic jak 15
mmHg. Dalsim davodem je proteinurie vyssi nez 300 mg/den, vzestup jaternich testd ¢i
prikaz trombocytopenie. Patii sem i diagnéza IUGR stanovena ultrazvukovou biometrii,
flowmetrii ¢i suspektni zaznam kardiotokografu. Krom toho i velky ptirastek hmotnosti
zpusobeny generalizovanymi edémy, zvraceni, poruchy vidéni atd. jsou indikaci pro
hospitalizaci (Cech 1999, s. 210).

2.4 Zacatek 21. stoleti (2001 a dal)

Doslo ke zméné rozdéleni nemoci, kdy vznikly t¥i kategorie: preeklampsie lehka,
tézka a stiedni. Za lehkou ji povazujeme, je-li tlak nizsi nez 140/90 mmHg, ovsem dojde ke
zvyseni diastolického tlaku 0 20 mmHg v klidu s tim, ze byla provedena 2 méieni v ¢asovém
odstupu 6 hodin. Ptitomna je i proteinurie a otoky mohou, avsak nemuseji byt. U stifedni
preeklampsie se rozpéti tlaku pohybuje mezi 140/90 mmHg az 160/110 mmHg nebo dojde
ke zvyseni tlaku 0 30 mmHg v systole a 0 20 mmHg v diastole. Tento zvyseny tlak je
doprovazen i vyraznou proteinurii. Tézka preeklampsie ma hypertenzi presahujici 160/110
mmHg v klidu a opét s ¢asovym odstupem. Proteinurie je vyssi nez 5 g/24 hod. Pritomny
jsou i generalizované otoky obligeje, rukou, dolnich konéetin. Casto se vyskytuje i bolest
hlavy a poruchy vidéni. Pokud dochazi k progresi, tak se objevuje epigastricka bolest,
oligurie, edém plic. Vznikaji i poruchy vidéni a neurologické projevy. Pokrok piichazi
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Vv oblasti vySetfeni moci, kdy misto kyseliny Sulfosalycilové se uzivaji diagnostické papirky.
Papirek se ponoii do zkumavky s moci a pfi pfitomnosti bilkoviny dojde k chemické reakci,
jejimz vysledkem je zména zabarveni papirku. Nasledné barvu papirku srovnavame se
vzornikem barev uvedenym na obale a dle toho zjistime, zdali je bilkovina pfitomna ¢i ne.
Negativni vysledek znamena Zlutou barvu papirku, naopak vysledek pozitivni se projevi
zezelenanim prouzku.

V souvislosti s hypertenzi se doporucuje provadét ,,Roll-over test, ktery by mél byt
proveden mezi 28. a 32. tg. Zena lezi na levém boku a je méien 3 krat krevni tlak v 5
minutovych intervalech dokud nedojde k dosazeni stabilnich hodnot systoly a diastoly.
Nasledné se pacientka polozi na zada a opét je ji méfen tlak v 5 minutovych intervalech.
Pokud dojde ke zvyseni diastoly o vice nez 20 mmHg vznika 90% pravdépodobnost, ze
dojde k rozvoji preeklampsie. Pokud hypertenze dlouhodobé¢ pretrvava, je tim ovlivnéno i
o¢ni pozadi a dochazi ke kiizeni cév a vzniku exudatu.

Kromé fyzikalnich vysetieni je dilezitou soucasti i vysetieni laboratorni. Odebira se
krevni obraz, kde je patrné zvysovani hematokritu v disledku klesajiciho intravaskularniho
objemu. Zvysujici se jaterni testy (AST, ALD, LDH) také svéd¢i o rozvoji preeklampsie.
Provadi se i hemokoagula¢ni vysetieni, kde zjistujeme trombocyty, protrombin a
tromboplastinovy c¢as. Stejné tak i kreatininova clearance je dilezita. U fyziologické
gravidity je jeji hodnota v rozmezi cca 2-2,5 mmol/l, zatimco proteinurie nepiesahuje 300
mg/24 hod. U tézké formy vznika i oligurie coz je definovano jako mnozstvi mo¢i mensi nez
500 ml/24 hod (Rozto¢il 2001, s. 169-170).

V dalsi literatufe jsou dokonce jednotlivé slozky laboratorniho vysetieni rozepsany

podrobngji véetné hrani¢nich hodnot.
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2.5 Rozhovory

2.5.1 2. polovina 20. stoleti (1951-2000) — Porodni asistentka A
Véek: 61 let, porodni sal

»V souvislosti s diagnostikou onemocnéni. Dovedete mi popsat, jak se tehdy nemoc
diagnostikovala? Co vSechno se vySetrovalo, sledovalo?*

., VySetrovala se ztrata bilkovin, zhruba v 80. a 90. letech se tato metoda uz urcité pouzivala.
Vysetrovala se moc na proteinurii a také na hnis. Diagnostika hnisu se provadela bézné a
byla povinna, takze se délala vsem maminkam. *

»Narazila jste na diagnostiku, jak tehdy probihala?“

My jsme ji provadely tenkrat orientacné chemickou zkouskou. Do zkumavky se nalilo
trochu moci, co pani prinesla a pridavala se kyselina. Paklize moc¢ zbélala, pripadné méla
bilé srazeniny, pak byl vysledek pozitivni. *

»Tohle vySetieni bylo ale orientacni, takZe se jen ukazalo, jestli tam bilkovina je
pritomna nebo ne. Dalo se tehdy néjak zjistit i jeji mnozstvi?«

., Byly klasické laboratorni metody. Moc¢ se posilala do laboratore. Pokud se pani naméril
vysoky tlak, udavala bolesti hlavy, potize s videnim a tak dal., nabirala se krev a spolu
S moci se odesilala do laboratore. Co se tyce vysetieni krve. Odebiral se krevni obraz a
differencial, hemokoagulacni vysetreni se, mam dojem, nedélalo. Provadelo se jen aPTT, to
se posilalo do laboratore. Jednotlivé hodnoty leukocytii, erytrocytii a jiné byly stejné jako
ted.,,

»V dnesni dobé se uzivaji k diagnostice proteinurie papirky. Ty jste méli k dispozici
také?«

, V 80. letech uz papirky byly, ale jen na glukozu. Proteinurie se s nimi jesté nevySetrovala.
Az pak pozdéji se zacaly objevovat papirky podobné dnesnim.

»Predpokladam, Ze tenkrat nebyly pocitace, a tudiz jste si nemohly vysledky najit
v nich, tak jako je to ted.

,,Ne to nemohly. Vysledky chodily bud’ na papire nebo telefonicky. Kdyz jsme je potiebovaly
na statim, tak jsme psaly, Ze to chceme statim a musely jsme si volat. Jinak standardné
chodily vysledky druhy den, pripadné odpoledne, pokud se na to hodné pospichalo. “

»Provadéla se uz i mocova clearance?*

I3

,,Ano, uz se delala.
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»Co dal se jesté u rodicky sledovalo?“

., Hmotnostni priristek, protoze je to jedna z metod, ktera se tehdy sledovat dala. Nebyly ale
digitalni vahy, jako jsou dnes, ale byly ty s posuvnym zdavazim. Sledovaly se otoky, zejména
Jjestli nejsou na hornich koncetindach, krku ¢i obliceji. No a pak samozrejme krevni tlak. *

»Vzpomenete si, jaki hodnota uz byla hrani¢ni, aby doSlo k zahajeni 1écby nebo
hospitalizaci?*

,,Hodnota byla 150/100 mmHg. Pokud jsme namérili v poradné tyhle hodnoty, tak se to jiz
hlasilo lékari a rodicky se odesilaly do porodnice na dalsi vySetieni a tam uz mohly
rozhodnout o hospitalizaci. *

»Jak Casto tehdy probihaly poradny?

3

., Poradny byly vétsinou 1 krat za mésic.

»BYly v té dobé uz kardiotokografy, které by se pravidelné natacely?

,Ja jsem nastupovala do zaméstnani v roce 1976 a to jeste nebyly zZdadné monitory, jen
,ucho*. Prvni monitory se objevily az v 80. letech. Zhruba 1982—-1983, ale to byly prvni
Z nich. Pozdéji se pak uz zacaly poUZivat castéji a jiz se natacely vstupni CTG, kdyz pani
prichdzela k hospitalizaci. Pokud byl v porddku, tak pak se uz neopakoval. Pokud se nam na
nem ale néco nezddalo nebo jsme napr. zastihly decelerace, tak se pak pro kontrolu natacel

6

Znovu.

»O ultrazvuku asi taky nemiiZe byt fec.«
,,Ne, to opravdu ne.* (smich)

»Diraz byl tedy kladen na zevni vySetieni?*

,,AN0, zevni vySetreni. Urcovala se poloha, postaveni. V téch 80. letech to vsechno zacinalo.
Pak od 90. let slo vSechno velmi rychle. Velmi se zménila technika a porodnictvi zacalo byt
uplné o nécem jiném. Pred tim jsme mély opravdu jen nase ruce a znalosti. Porodni baby
byly velice zkusené pres zevni vysetreni. Jak zevnim vysetrenim, tak vagindlnim tehdy
vySetrily hodné. Myslim si, Ze v dnesni dobé ho uz tolik neumi a rekla bych, Ze ani my jsme
tenkrat neumély tak dobrie vysetrovat, jako treba naSe predchiidkyné, protoze jestlize my
Jjsme mély k dispozici aspon néco, ony nemély vitbec nic. Se zacatkem ultrazvuku se od
zevniho vysetireni hodné upustilo. Ani ja ho dnes uz tolik nedélam. Pokud se mi néco nezda,
samoziejmé si na brisko sdahnu, ale jinak se to uz nedéla automaticky jako kdysi. “

,Rekla byste mi, p¥i jakych Kkritériich dochazelo k hospitalizaci rodi¢ky?*

, Podle stavu otokii, tlaku a moci. Napriklad pokud tlak stale stoupal nebo pokud dité
nepribyvalo na vaze. To, jestli pribyva na vdze, se také dalo poznat pohmatem. Sice
nepoznate £ 200 gramii, ale vétsi zaostavani samoziejmé pozndte. No a pak se hlidal
prirvustek vahy. Pokud maminka najednou pribyla 5-6 kg, tak se resilo a maminka se
posilala k hospitalizaci, ale smérodatny byl krevni tlak, vysSetieni moci, otoky a roli hral i
Subjektivni stav.
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2.5.2 Zacatek 21. stoleti (2001 a dal) — Porodni asistentka B
Vek: 25 let, oddéleni rizikovych téhotnych

»Dokazala byste popsat, co vSechno se v soucasnosti sleduje a vySetifuje se spojitosti
S preeklampsii?*

.,V prvni Fadé urcité krevni tlak. Za vysoky krevni tlak je V tehotenstvi povazovana hodnota
140/90 mmHg. U tézké preeklampsie je hodnota 160/110 mmHg. Ddle je dilezité v rdamci
nemoci vySetrovat proteinurii. U tehotnych je fyziologicka do 300 mg. U stredni
preeklampsie je to 300 mg az 5 9. Nad 5 g uz se jedna o tézkou preeklampsie. Duilezité jsou
take otoky, které ale u této nemoci nebyvaji pokazdeé. Kontroluje se i nariistek vahy, ktery by
meél byt fyziologicky do téch 500 q za tyden. MéFi se diuréza a kontroluje se laborator. A také
se hodnoti Zena subjektivne, tedy jak se citi. Co se tyce laboratore, u preeklampsie je typicka
hyperurikemie, vzestup laktatdehydrogenazy, mohou byt vysoké jaterni testy, hemolyza. *

»U diurézy... Setkavate se v dneSni dobé ¢asto s oligurii nebo pripadné az s anurii?

., Casto ne, ale byvad a obcas jsem to zazila.

»Jakym zpiisobem se v soucasnosti diagnostikuje proteinurie? Co se pouziva?*

., Hodnoti se sber moci za 24 hodin. Pacientka dostane rano bandasku, je poucena, ze do ni
mad celych 24 hodin mocit, tedy cely den a celou noc. Dalsi den rano se slije vzorek do
zkumavky a odesle se do laboratore.

»Ohledné prvotniho zjiSténi, kdyZ rodi¢ka chodi do téhotenské poradny. PouZiva se
papirkova metoda?*

,Ano, pouziva se papirkova metoda. V ramci poradny se zméri tlak, pacientka odevzda
vzorek moci a vazi se. Tohle je soucdsti kazdé tehotenské poradny. *

»DFive se pouZivala metoda s pomoci kyseliny Sulfosalicylové. Setkala jste se s touhle
metodou?*

‘

,,Ne. U nas jsem se s tim nesetkala. "

»Kromé creatininové clearance, proteinurie a tlaku, pouzivate jesté jiné metody ¢i testy
na zhodnoceni preeklampsie?

,,Nic mé nenapada. Probihda u nds vyzkum na vySetieni ocniho pozadi. Jinak ale nevim o
nicem. "

Drive se provadély chladové testy ¢i roll-over test. Mate o nich predstavu?*
., Ne. Nikdy jsem je nevidela a neslysela o nich.

Jakymi metodami se dnes sleduje stav plodu?*

,,Nejcastéji se nataci CTG a 3 krat denné poslouchame ozvy udopem. Ptame se take, jak
pacientka citi pohyby. Dalsi metodou je ultrazvukove vysetieni doppler. *
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»Jak Casto se provadi ultrazvukové vySetieni?*

,, To vam ted’ presné nereknu. Je to individualni. Podle stavu matky a hlavné podle stavu
plodu, jestli tam neni IUGR nebo hypoxie. Kardiotokograf se nataci 2 krdt denné, a to rano
a odpoledne. Zalezi také dle tydne tehotenstvi, ale vétsinou po 30 t. 9. uz se nataci 2 krat
denné.

»Jaké laboratorni metody jesté provadite?“

., Kontroluje se kompletni laborator. Tedy krevni obraz, koagulace, biochemie, kde soucasti
je kyselina mocova, creatinin, jaterni testy, celkova bilkovina a potom moc sediment.

»Jak je to s krevnim tlakem? Jak ¢asto se na Vasem oddéleni méii?“

., Pokud jsou pacientky stabilizovany a tlak je v néjakém prijatelném rozmezi, tak vetsinou 5
krat denné. Pokud je tlak vyssi uz postupujeme individualné tzn. miize to byt po hodiné a
muize to byt i po 15 minutach. Podle toho, jakou antihypertenzni terapii pacientka uziva. *

»A podle ¢eho sledujete diurézu?

,, Vétsinou je to stejnym zpiisobem jako sber moci na bilkovinu, tedy pani dostane bandasku
a cely den do ni cura. Co se tyce naseho oddéleni, tak se pacientkam, V pripadeé néjakého
vdznéjsiho stavu, zavede permanentni mocovy katétr a méri se jim hodinova diuréza.

Diskuze

K dobré diagnostice preeklampsie ¢i eklampsie je velmi dulezité zenu pii kazdé
prohlidce peclivé sledovat. Velkou roli hraje krevni tlak, na ktery bychom neméli
v t€hotenské poradné zapominat. Jakékoliv zvySeni tlaku nad 140/90 mmHg zejména
v klidu, obzvlast nékolikrat po sobg, by mélo zbystit nasi pozornost.

Zapominat nesmime ani na vySetfeni moc¢i. At uz papirkovou metodou ¢i pomoci
kyseliny bychom ji méli pokazdé vysetfit. Kromé ptitomnosti bilkoviny by pozornost méla
upoutat 1 barva moci. Pokud bude velmi tmava az hnéd4, jedna se o zndmku toho, ze dochazi
k jeji nizké produkci, coZ by mohlo znamenat oligurii. Tohle jsou ale véci, které se bézné pii
t€hotenskych poradnach délaji.

Né&kdy se ale zapomind na otoky, které v diagnostice maji také své diileZité misto. Je
tedy nutné je pravidelné kontrolovat, a to nejen na nohou, ale i na rukou, a v§imat si obli¢eje
a zjistit, kam az sahaji, pfipadn¢ i jestli se nezvétSuji. Pokud zena otoky ma, nespokojime se
pouze s timto faktem. Je tieba védét, jestli se vyskytuji jen pfes den a zejména na vecer nebo
jestli se objevuji i rano, a tudiz prakticky nemizi. Na druhou stranu je nutné si uvédomit, ze

jejich piritomnost neni stoprocentni, jelikoz otoky mohou byt (a velmi Casto jsou), ale také
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byt nemuseji. Z toho divodu se nelze spoléhat jen na né, jako na prvni znamku
preeklampsie, ale je potieba neustale dikladné hlidat tlak a moc.

V kazdé poradné¢ by méla byt k dispozici i véha a Zena by se méla vzdy zvazit,
pticemz Vv druhé poloving téhotenstvi by pfirtustek nemél ¢init vic jak 500 g za tyden, tedy
cca 1,6 kg za mésic. Celkové fyziologické navysSeni hmotnosti béhem t¢hotenstvi se tak ma
pohybovat v rozmezi 11-13 kg. Pokud rodi¢ka za¢ne vyrazné piibyvat na vaze, mize pficina
spocivat u otokd.

Pokud z vySe zminénych vySetfeni vznikne podezieni na preeklampsii, lze provést
laboratorni vySetteni, kreatininovou clearance a dalsi vysetieni. VSechny dalsi postupy by uz

ale mély probihat ve spolupréaci s 1¢karem.
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3 LECBA A PREVENCE
3.1 Obdobi 19. stoleti

O 1écbé preeklampsie se zatim vibec nemluvi, veSkeré postupy a rady se tykaji
pouze eklamptického zachvatu, kde je detailn¢ popsdno, co ma porodni baba délat
(viz. kapitola 4.1). Az v druhé poloviné stoleti se zac¢ina mluvit o 1é¢bé otokd, kdy je
doporuceno pies den co nejvice odpocivat a také se vyvarovat noSeni tésnych podvazku.
Ovsem pokud jsou otoky uz v pokrocilé fazi, prospét mohou stahovaci puncochy ¢i
bandazovani nohou flanelovymi obinadly. Je dobré také nosit volnou obuv a doporucuje se
nazouvat ji hned po probuzeni, jelikoz pozdéji pied den to byva uz nemozné. Pokud jsou
otoky natolik silné, Ze se stavaji bolestivé, pomoct mohou vonné obklady a suché teplé
zabaleni nohou.

Pokud je Zena anemicka, je nutné podavat zelezo ¢i tannin a tyto léky doplnit stravou
obsahujici mnoho bilkovin. Dbame také na pravidelné vyprazdiiovani a je nutné podporovat

funkeci ledvin podévanim kyselin ve formé limonad (Ktizek 1876, s. neuvedeno).

3.2 1. polovina 20. stoleti (1900-1950)

Jako lécba preeklampsie a zaroven prevence eklampsie se doporucuje hospitalizace
zeny a klidovy rezim. Zena by méla leZet nejlépe sama v zatemnéné mistnosti. Nutné je, aby
meéla Gplny klid, zamezit jakémukoliv roz¢ilovani a nejenom to. Nutné je téz omezit hovory
a v tézkych ptipadech 1 potlacit jakykoliv hluk. Je tieba dbat na to, aby Zena na posteli
neménila svoji polohu, protoze jakykoliv pohyb muize byt spoustééem kieci. Jerie (1940, s.
neuvedeno) dokonce mluvi o tom, ze: ,,V tézkych piipadech bude tieba vykonati prace,
spojené s toaletou Zeny, v lehoucké narkose.*

Duraz je kladen na pravidelnou stolici, aby nedochazelo k hromadéni stfevniho
obsahu. Dieta by méla byt lehkd a neméla Zenu zbyte¢né zatézovat; n€kdy je prospésny i
uplny hlad. Dfive byla v oblibé mlééna dieta, kdy strava zeny znamenala pouze 3 litry mléka
denn¢ a nic vic. Ukazalo se, Ze malo ktera Zena ale vydrzi pit pouze mléko, a tak se pteslo na
stravu vegetarianskou anebo se doporucovalo ob¢ stravy alespon stfidat. Co se ty€e piijmu
tekutin, tak se nazory li§i. Jedni doporucuji nepit slazené napoje, ale jinak se mnozstvi
tekutin neméni, jini z obav otokli naopak radi omezit piijem tekutin na minimum. Na rozdil

od dne$ni doby, kdy diuretika jsou vyhrazeny pouze pro velmi tézké edémy hlavné edém
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plic ¢1 mozku, v této dobé€ se radi jich vyuzivat. Kromé¢ nich lze zvySeni diurézy dosdhnout
zahiivanim ledvinné krajiny napt. teplymi termofory. Piipadné Ize praktikovat potné kury,
které maji navic 1 ucinek detoxikacni. U nich je tfeba dat si pozor, jelikoZz mohou byt
drazdivé pro nervovy systém. Na druhou stranu, zené nesmi byt po kafe zima, jelikoz chlad
miuze také nékdy vyprovokovat zachvat (Jerie 1940, s. neuvedeno).

Jina literatura téZ mluvi o dieté ve spojitosti s preeklampsii. Pokud je stav zavazny je
nutné i Uplné hladovéni, které predstavuje 250 g ovoce: jablek, tfesni, hroznid, pomeranc, ¢i
banant a 250 ml az 500 ml tekutin: hotkého ¢aje ¢i vody. Tento plist ma trvat dle potieby
dva az tfi dny. Pfi zlepSeni stavu, tedy zmizeni otokti, snizeni hypertenze, lze postupné
pridavat mléko a kaSe. Pokud se pfesto stav vice zhorSuje, je doporuceno ukoncit té¢hotenstvi
bud’ vyvolanim porodu, kdy rozdilatujeme d€lozni hrdlo, provedeme dirupci a podame
injekci chininu, nebo provadime cisafsky fez. Pokud se stav nezlepsi a ani nezhorsi, tak se
provede zkousSka na zjiSténi funkce ledvin a v pfipadé, Ze zjistime absolutni insuficienci

ledvin, tak ukoncujeme téhotenstvi (Ostr¢il 1940, s. neuvedeno).

3.3 2. polovina 20. stoleti (1951-2000)

Literatura se poprvé za¢ina zminovat o prevenci. Mluvi se o tom, ze preeklampsii lze
predejit spravnou zZivotospravou te€hotné zeny. Trapl (1955, s. 404) tika: ,, T¢hotna Zena se
ma piiméfené pohybovat, ano 1 pracovat, aby jeji latkova vymeéna netrpé€la télesnym klidem.
ZkuSenost nam ukazuje, Ze gestdzou byvaji postizeny Zeny, které si v t€hotenstvi pfili§ hovi
a nepfiméfené se stravuji.”“ Dle autora by tedy pro kazdou t€hotnou Zenu mély platit dvé
zéasady: 1. pfiméfeny pohyb a prace 2. pfimétena vyZiva.

Pfiméfenou vyZivou je na mysli jidelni¢ek se snizenym obsahem bilkovin, jelikoz
jejich rozklad a vylucovani ptredstavuje pro télo velkou zatéz. Stimto omezenim jsou
spojovany hlavné uzeniny, zvéfina, ryby v konzervach. Naopak je vhodné bilkoviny
doplnovat z bilého masa, vajec, mléka. Omezeni plati také pro kuchyiiskou stil, ostré koteni
a kdvu. Nutné je snizit 1 pozivani riznych drazdidel, kam autor fadi: zvifeci tuky (séadlo,
slanina) a doporucuje je nahradit tuky rostlinnymi: rostlinny olej, maslo. Velky diraz klade
na piijem vitamind, a to zejména vitamin B:a C.

Pokud se jiz objevi piiznaky preeklampsie (otoky, hypertenze, proteinurie), mélo by
se ihned pfistoupit k 1écbé. Ta opét spociva v klidovém rezimu a dieté stejné, jako je
popsana v kapitole 3.2. Dale teplé zabaly a lazné, které podporuji diurézu. Pozitivni Gcinek
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ma 1 kratkovinna diathermie ¢i horské slunce na celé télo. Z farmakologickych metod se
osveédCil Acetylcholin jako diuretikum a i.v. podavani glukozy v infuzich. Podava se i
natriumthiosulfat, ktery ma povzbudivé u¢inky na parenchymatdzni organy — zejména jatra,
kterym navraci schopnost zadrzovat a zpracovavat glukoézu. Pokud lécba nepomdha,
doporucuje se ukonéeni t€hotenstvi (Trapl 1955, s. 405).

V jiné literatuie se naopak o omezeni soli nemluvi, ba uvadi, ze pfijem soli pro vznik
nemoci a pribéh zadny vyznam nema. Zeny, u kterych je zvysené riziko preeklampsie, by
mély pfijimat 100-200 g bilkovin denné a celkovy piijem kalorii za den by nemé¢l
presahnout hranici 1 500 kcal. Jako prevence jsou brany i pravidelné kontroly v poradnach a
v€asny zachyt onemocnéni. Pokud véha Zeny stoupa o vice jak 0,5 kg za tyden, je nutna jeji
hospitalizace, klid na lazku a také pouziti diuretik. Zavaznéjs$i stavy preeklampsie jsou
léceny dvéma zpisoby. Nékteti voli konzervativni metodu a uzivaji farmakoterapii, jini zase
voli ukonceni t€hotenstvi bud’ vyvolanim porodu pomoci dirupce, nebo cisaiského fezu.

Z 1€kt se uziva Magnesium sulfuricum (MgSOa4), ktery ma antikonvulzivni Géinek,
pusobi sedativné a diureticky. Snaha je ovlivnit CNS a motoricka centra, protoze tyto slozky
se podileji na vzniku kieéi. Také se hodn¢ vyuzivaji diuretika — hlavné chlorothiazid, dojde
tak k ubytku vahy a upravé diurézy. Rodicka pak ¢asto vydrzi az do porodu. Pokud vsak ani
po tfech tydnech neni 1écba Uspésnd, v zdjmu plodu se doporucuje téhotenstvi ukondit
(Poradovsky 1974, s. 85-88).

Dalsi literatura také pti prevenci preeklampsie mluvi o zivotospravé. Dulezita je
pfiméfend prace vcetné doméacich praci, prochazky. T&hotna by si kazdy den méla doptat
také odpocinek, a to vZzdy po snidani, obédé€ a vecefi, kdy si na 1 hodinku lehne. LeZet by
meéla na levém boku z divodu prevence ortokavalniho syndromu a také pro zlepSeni
prokrveni placenty a ledvin. Pokud je tézkd forma preeklampsie, mél by jiZ nastoupit
Klidovy rezim, a to vice jak na 22 hodin denné. U diety autor doporuéuje lehkou,
nedrazdivou stravu bez podstatného omezovani soli. Sill doporucuje omezit az v piipadé
pritomnosti té¢zkych edému nefrotického typu. Kromé jiného doporucuje také psychoterapii a
uziti sedativ.

Jinou variantu 1é¢by vidi jako 1é¢bu medikamentozni, ktera zahrnuje antihypertenzni
ptipravky (alfamethyldopa, betablokatory, blokatory kalciovych kanala). Dalsim dilezitym
lékem je magnesiumsulfat, ktery mé antikonvulzivni Uc¢inky, jelikoz uvoliiuje spasmus

svalovych bunék. Magnesium slouzi k zastaveni progrese preeklampsie a jako prevence
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kieCi. Zatimco dnes je magnesium hojné¢ podavano i.v. spolu s fyziologickym roztokem,
Vv této dobé je sice tento zpusob aplikace také doporucovan, ovSem v hojné mife literatura
radi aplikovat 1ék i.m. Naopak diuretika jsou dle autora kontraindikovana a mély bychom se
jim co nejvice vyhnout. Pouzit je 1ze pouze u otoku mozku ¢i plic.

Pokud je preeklampsie zavazna, tak je doporuceno ukoncit téhotenstvi. Stanoveny
jsou podminky k ukonceni, a to jednak ze strany matky a jednak ze strany plodu. Co se tyce
matky, jedna se o vzestup systoly nad 180 mmHg ¢i diastoly nad 120 mmHg, kdy nedochazi
k zadnému zlepSeni v pribéhu 2448 hodin i pii adekvatni 1é¢be. Je-li tézka preeklampsie po
34 t.g. Spada sem i stoupajici hladina kys. mocové v séru a to nad 490 umol/l, vznikajici
znamky HELLP syndromu, oligurie, edém plic ¢i mozku, retinopatie. Stav plodu sledujeme
podle CTG a dopplerometrie. Goeshen dokonce na zakladé vysledkt déli stav plodu do tii
kategorii: 1. lehké fetalni postizeni, 2. stiedné tézké fetalni postizeni, 3. tézké fetalni
postiZzeni. Ukonceni té¢hotenstvi je ov§em velmi individuélni a velkou roli hraje také gesta¢ni
stafi plodu. Na zdklad¢ ného, zhodnoceni stavu matky a stavu plodu lze vytvofit postup.
Obecné autor doporucuje, pokud je to mozné, do 30 t.g. zvolit ,,vyckavaci“ postup a snazit
se o zajisténi maturace plic. Po 30 t.g., v pfipad¢é ohrozeni matky, je zbytecné ¢ekat, jelikoz
novorozenci jiz maji velkou Sanci na preziti. U 32 t.g. je dokonce Sance novorozence
vyborna. (Jankd 1998, s. 71-90).

O zpisobu ukonceni se zminuje 1 dalsi literatura, ktera doporucuje ukonceni
téhotenstvi pomoci SC. Pokud by doslo k vypuknuti zachvatu pti porodu, pak se doporucuje
co nejdiive ukoncit porod a to bud’ operativné, tedy kleSt€émi nebo pokud je to jeSt€ mozné,

tak provést SC (Macka 1998, str. 154-155).

3.4 Zacatek 21. stoleti (2001 a dal)

V 21. stoleti se jako prevence pocita dieta s vice nez 80 g bilkovin za den, minimalni
Spotieba soli a pfijem tekutin vice nez 2 1/24 hod. Také se mluvi o €astém odpocinku ve
vodorovné poloze a zejména na levém boku, aby byl usnadnén Zilni ndvrat z dolni poloviny
téla. Tato opatieni snizuji frekvenci vyskytu preeklampsie.

Samotna 1écba pak spociva v podavani hypertonik na sniZeni tlaku. Nejcastéji se
podava dihydralazin a methydopa znamy pod nazvem Dopegyt. Nedoporucuje se vSak
vyuzivat thiazidova diuretika, ktera snizuji jak intracelularni tak i extracelularni objem,

srde¢ni vydej a zpusobuji depleci sodiku. Kromé toho se podavaji sedativa ke zklidnéni

32



pacientky a zaroven ke sniZeni rizika vzniku kie¢i. Pouziva se 1 magnesium sulfrucium,
které ma antikonvulzivni G¢inky a také mirny hypertenzni t¢inek. Lze ho podavat peroralng,
i.m., coz byl velmi Casty zpisob v minulych letech. Dnes se podava intravendzné, jelikoz je
to nevhodnéjsi zptuisob (Roztocil 2001, str. 170-171).

Uvedené metody vSak 1é¢i pouze samotné piiznaky onemocnéni, ale samotnou
pricinu lze vyiesit jen ukonCenim téhotenstvi a odstranénim placenty, kterd pravdépodobné 1
je pri¢inou preeklampsie. U terapie hypertenze je nasim cilem udrzeni diastolického tlaku
pod 100 mmHg (Zwinger 2004, str. 205).

Dalsi literatura mluvi o profylaktickém podéavani kys. salicylové, ktera potlacuje
tvorbu cyklooxygenazy a tim je potladena i tvorba tromboxant, ¢imz se méni pomér
vasokonstrikéniho tromboxanu k prospéchu cyklinu, ktery je naopak vasodilatacni. Navic
kyselina salicylova ma antioxida¢ni u¢inky, a tudiz ma i ochranny vliv nad cévni endotel.
Lécba onemocnéni probihd i po porodu, kdy jesté 24 hod. provadime léCbu stejnym
zpusobem jako pted porodem a aZz po 48 hodinach mizeme terapii zastavit a zkontrolovat,

zdali doslo ke stabilizaci stavu. (Hajek 2004, str. 100-388).

3.5 Rozhovory

3.5.1 2. polovina 20. stoleti (1951-200) — Porodni asistentka A
Vek: 61 let, porodni sal

»Dovedete popsat, jak probihala kdysi hospitalizace? Co téhotnou Zenu ¢ekalo, jaké
1éky dostavala?“

., Prvni lécba probihala na porodnim sdle, kde byla cilem stabilizace stavu. Pak se Zena
prekladala na oddeleni. K prvni lécbé tak doslo vidy na porodnim sdle, kde se poddvalo
60% magnesium 10 ml. Pri prichodu se preventivné zatemnovalo. Platilo také Sero, ticho,
klid a Zadny hluk, minimum zvuku, aby se tim nevyvolaly kiece.

»Magnezium se podavalo v infuzi?*

., Ne, i.m. Davalo se po 6-8 hodindch. Bylo to strasné. V infuzich se podavalo malo kdy, spis
to bylo vyjimecné. Poddvalo se jen i.m. Stejnym zpiisobem se podaval i diazepam, 1 ampule,
proti kiecim. Zenam se zakazalo vetsSinou jist a pit s vysvetlenim, Ze je tu riziko ukonceni
téhotenstvi sekci.

»Podavaly se jeSté néjaké jiné infuze a roztoky?“
,,Podavala se glukoza, Hartmann, podavaly se také ionty (NaCl, KCI). Byly také infuze
S oxytocinem, ale ty slouzily na vyvolani porodu. Pokud uz pani mohla jist, tak se podaval
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per os Dopegyt. Obcas se daval fenobarbital, jako sedativum. Pokud plod byl na hranici
viability, jelikoZ tenkrat byla hranice 28 t.g., a zdalo se, Ze je velka Sance ditéte na preZiti a
stav rodicky se nelepsil, tak byla pak snaha ukoncit tehotenstvi. Porod se bud’ vyvolaval,
nebo se provadél cisarsky rez.

»Jaka byla tehdy kritéria proto, zda rodit cisaiskym Fezem nebo vyvolavat porod?*

., Bylo to hranici tlaku a laboratorné, protoze tehdy se jiz vySetrovaly trombocyty a krevni
obraz. Dale to bylo subjektivnimi pocity rodicky: pokud udavala rozmazané videni, bolesti
hlavy, tak se k tomu také prihlizelo. Vsechno zalezelo pak na lékari, jak se rozhodl. *

»Jak probihala indukce porodu?*

., Pomoci oxytocinu. Zdadné tabletky tenkrat nebyly, takze se davala infuze s oxytocinem.
Jelikoz nebyla ani infuzni pumpa, musely jsme kapky pocitat za minutu. Poslouchaly se ozvy
po 5 minutdch a psal se zaznam na kus papiru. Kdyz mate ale cely sal plny, tak to pak neni
moc realné zviladat. *

»Co jesté jste u rodicky sledovaly?“
, Kazdy den se rodicka vazila. Délala se poradna. Méril se krevni tlak klasicky po 2-3
hodindach. Pokud byla rodicka na oddéleni rizikovych téhotnych, tam se méril dle potreby.

»Jak casto se poslouchaly ozvy?*

, Zalezelo na tom, kde rodicka lezela. Pokud to bylo na porodnim sdle, tak se ozvy
poslouchaly po 15 minutdach do stabilizace stavu. Kdyz se stav stabilizoval a rodicka byla
prevezena na oddéleni rizikovych téhotnych, tak se poslouchaly 5 krat denné a samoziejmeé
pri vizité pan doktor si je taky poslechl.

»Co se ty¢e stravy béhem hospitalizace. Jaka byla? Co se smélo a nesmélo jist?“

,,Na porodnim sdle rodicka nesméla jist a pist. Pak po prevezeni na oddéleni rizikovych
tehotnych méla neslanou dietu. *

»Snizoval se prijem tekutin nebo bilkovin?*

., Nesnizovaly se. Hlidal se akorat prijem a vydej. Ten se hlidal uz pri vstupnim vySetieni.
Pokud jsme potrebovaly védet, jestli pani moci ¢i ne a kolik, tak chodila mocit do dzbanku.
Kdyz mohla pit, tak se zapisovalo, kolik hrnkii za den vypila a eventudlné, pokud dostavala
infuze, kolik infuzi dostala. Hlidal se tak prijem a vydej za 24 hodin. *

»ZaZivala jste ¢asto v minulé dobé oligurii aZ anurii?“

,,Jo, byla pomeérné casta. Dokonce se podaval furosemid, aby se Zena rozmocila. To bylo ale
davno, pak pozdéji nastoupily laboratore, zacalo se podavat vic ndahradnich roztoku. Kdyz
Jjsem vSak nastupovala, tak se obcas stavalo, ze Zena nemocila viibec a tim pak velmi trpely
ledviny. *
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»Co pouzivani diuretik?«
., Vyjimecné se pouzival furosemid. Jinak na otoky rodicky dostavaly hydrochlorothiazid.

»Co jste sledovaly ve spojitosti s rizikem vzniku eklampsie?“

,Bolesti hlavy, huceni v usich, rozmazané viden. Sledovalo se také zvraceni, pokud Zena
zvracela, tak se to zaznamendvalo. “

»Mluvilo se tenkrat o moZnostech prevence preeklampsie? Napf. Zivotosprava,
stravovani ¢i cokoliv jiného, co mohlo vyrazné ovlivnit ¢i sniZit riziko preeklampsie.*

,, O stravovani se mluvilo. Kdyz rodicka prisla do poradny, samoziejmé se ji rikalo, Ze se ma
zdrave stravovat tzn. nesolit, jist ovoce, zeleninu, spis tedy zeleninu. Mluvilo se o tom, zZe by
neméla pribirat na vaze a nekourit. Drive totiz bylo daleko vic kuracek, tedy aspon oproti
dnesni dobé se mi to tak zda. Drive se Zeny nestydély za to, zZe kouri, a tak to klidné priznaly.
V dnesni dobé se za to uz stydi, a tak tvrdi, Ze nekouri vitbec, pripadné jen velmi mdlo, a
realita je nékde jinde. Zaroven ale i osvéta je v dnesni dobé mnohem veétsi, a tak si myslim,
Ze i to hraje roli, Ze rodicky nekouri tolik.

»PouZila jste vyraz ,,Fikalo se“. Tim jste méla na mysli co? To, Ze obc¢as néjaka rodi¢ka
byla poucena o tom, jak ma vypadat Zivotosprava, ale jinak se u vétSiny predpokladalo,
Ze to vi nebo si to nékde prectou. Nebo naopak kazdé Zené bylo v poradné sdéleno, jak
se ma stravovat na co si dat pozor?*

,Ano, tehdy maminky skutecné pouceny byly. Souvisi to také s tim, Ze Zadné jiné zdroje
informaci tenkrat nebyly nez to, Ze maminka sla do poradny a tam se dozvédéla vse, CO
potrebuje. Mohla se tam na vSechno zeptat a vSechno se dozvédet, i kdyz nijak velka ochota
ze strany personalu nebyla. Tenkrdt ovsem pracovaly porodni bdaby v terénu a ty to mély
naucené. Kdyz se Zena vySetrila a zjistilo se, Ze je téhotna, prisla za ni porodni baba, CO
pracovala v terénu, domiu a poucila ji o strave, Zivotosprave, Vysvétlila ji vsechno. Béhem
celého tehotenstvi k ni pak chodila na navstévu. Ke konci tehotenstvi pied porodem pak byla
posledni navstéva, aby zkontrolovala, jestli uz ma vsechno pripravené na dité. Poucila ji
zdroven o rezimu po porodu a stravovani.

»Tehdy ta péce byla asi ve vétsi mire.«
,Ano, to urcité byla. Myslim si, Ze to bylo mnohem lepsi nez ted. Ted uz po porodu nikdo
k Zené nechodi. Na druhou stranu jsou ale maminky hodné poucené z internetu. *

3.5.2 Zacatek 21. stoleti (2001 a dal) — Porodni asistentka B
VEk 25 let, oddélent rizikovych téhotnych

»Jaka Kritéria musi rodic¢ka splnit, aby doslo k hospitalizaci?“

., Zalezi na tom o jakou preeklampsie se jedna. Jestli je to stredni nebo tezka preeklampsie.
To znamend, Ze vychazime z hodnot tlaku. Ridime se i podle toho, jaky byl narust hmotnosti
za urcitou dobu, podle laboratornich vysledkii, mnozstvi bilkoviny v moci.
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»KdyZ se rodicka dostane k Vam na oddéleni, jak probiha hospitalizace? Jaké 1éky ji
aplikujete?*

., Zadlezi opét na stavu. Pokud je potreba antihypertenzni terapie, tak se zacind methyldopou,
coz je Dopegyt. Vétsinou je davka 250 mg 3 krat denné, ale ucinek neni hned, chvili trvd, nez
nastoupi. Pouzivaji se beta blokatory jako Vasokardin, blokatory vapnikovych kanalii. Jako
antikonvulzivni terapii lze pouzit benzodiazepin napr. Apaurin nebo se uziva magnesium. U
nas se pouziva magnesium. Prvni davka je 20 ml 20% MgSO4 na 20 minut. Potom nasleduje
infuze 5% glukozy s magnesiem, ktera kape rychlosti 1-2 g za hodinu. *

»TakZe v dneSni dobé se magnesium podava vyhradné vi.v. formé. Setkala jste se
S intramuskularnim podanim?*

,,Jesteé jako studentka. V dnesni dobé se to uz ale neuziva. *

»Bylo to ve velké nemocnici nap¥. krajské ¢i perinatologickém centru nebo to byla
mala okresni porodnice? Vzpomnéla byste si rok?

,,Bylo to v roce 2010-2011 a bylo to ve velké nemocnici.

«

»Jak vypada stravovani na VaSem oddéleni? Je prisna restrikce nebo se Zena
racionalné stravuje?*

,, ZaleZi to na stavu. Pokud Zené hrozi ukonceni téhotenstvi cisarskym rezem, tak pacientky
lacni, ale neni to nic dlouhodobého. Trva to do vysledkii laboratore nebo do presetreni.
Casto se za nimi dostavi nutricni terapeut a pouci je o dieté, ale pokud u nich neni néjaké
pridruzené onemocnéni jako napr. cukrovka, tak se stravuji racionalne.

»Dba se na sniZeny prijem tekutin, bilkovin?*

«

. Zalezi na stavu. Je to individualni.*

»Setkala jste se s tim, Ze by pacientce byl vyrazné sniZen prijem tekutin nebo Ze by
jedla jen ovoce a zeleninu?*

,,Ne, nesetkala.*

»KdyZ jste studovala ve Skole. Bylo Vam iefeno nebo probirali jste, jak preeklampsii
prredchazet? Mluvili jste o dietnich opatienich nebo reZimovych opatienich?

., Tak spis jsme zminovali, jaké jsou rizikové skupiny Zen, které mohou preeklampsii mit.
Vzdy plati, Ze dietni rezim a pohybovy rezim miize mit vliv na priibéh tehotenstvi, ale jestli je
mozné néjak primo predchazet preeklampsii, to nevim. *

»,Narazila jste na jidelnicek. Myslite si, Ze v soutasné dobé je dostateéna edukace ze
strany zdravotnického personilu ¢i doktori, co se tyce toho, jak se v téhotenstvi
spravné stravovat a dodrzZovat fyzickou aktivitu? Nebo se spi§ predpoklada, Ze to
maminka vi nebo se o tom pripadné docte v néjaké odborné publikaci ¢i kniZce?“

,, Myslim si, Ze spis se predpoklada, Ze to vi nebo si to nékde precte. Samoziejmé pokud jsou
néjaké priznaky onemocnéni, jako vysoké jaterni testy, cukrovka, tak uz jsou pacientky
edukovany dodatecne. *
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Diskuze

Z literatury je patrné, uz kdysi davno se v souvislosti s preeklampsii feSilo
stravovani, skladba jidelnicku a vhodnost téch ¢i onéch potravin. Vesmés se jednalo o
potraviny lehké, snadno stravitelné a piili§ nezatézujici organismus, jako jsou ovoce a
zelenina. Dokonce je doporuceno, aby Zeny ve snaze snizit riziko preeklampsie béhem
t8hotenstvi dodrzovaly zdravy jidelni¢ek a dostatek pohybu. Casto se také ve spojitosti
Stouto nemoci mluvilo o obezit¢ a snizeném vyskytu nemoci u chudSich vrstev
obyvatelstva. V soucasné dobé se na stravovani v souvislosti s preeklampsii zapomnélo
uplné. A pravé stravovani je dneSnim celosvétovym problémem lidstva, kromé pohybu a
aktivniho zpisobu zivota, kde také existuji velké rezervy. Vznika tedy otazka, jestli se touto
problematikou nezabyvat vice a vramci prevence vice zdlraznovat piinosy zdravého
jidelnicku a pfiméteného pohybu.

Pokud uz ale doslo k rozvinuti nemoci, pak je urcité¢ na mist¢ dodrzovat klidovy
rezim, co nejvice odpocivat a v rdmci odpocinku vypodlozit dolni koncetiny, aby se usnadnil
navrat zilniho obsahu. Dobré je nosit ptes den puncochy ¢i nohy bandézovat a vyvarovat se
tésné obuvi. Zaroven je nezbytné dodrzovat 1ékafem piedepsanou 1écbu jako antihypertenzni
Iéky, magnesium, antikonvulziva. Velkou roli hraje i hospitalizace. Lé¢bou se vsak fesi jen
samotné piiznaky onemocnéni, ale neléci se samotnd pficina, proto, pokud je lécba
neuspésna a zdravotni stav se nelepsi ba dokonce i zhorSuje, je jedinou volbou zvazit ukoncit

téhotenstvi bez ohledu na stafi plodu.

37



4 EKLAMPTICKY ZACHVAT

4.1 Obdobi 19. stoleti

Pribéh eklamptickych kieci je celkem detailn¢ popsan. Rodicka zacne tézce dychat,
jitii se pred o€ima. Nasledné¢ otaci oci v sloup, zmatené mluvi a pak omdli. Celé télo a
hlavné krk a oblicej je otekly, rodicce vychazi péna z ist. Nakonec zachvat mizi, ale diive ¢i
pozdéji se znovu objevi. Celou dobu dochazi k tfeseni téla.

Jakmile baba zpozoruje nastup psotniku, ihned by méla volat pomoc. Je nutné
privazat ruce nebo nohy k posteli. Ne silng, ale tak, abychom zabranili padu rodicky
z postele. Autor radi na bticho rodi¢ky polozit hefmankové obklady. Doporucuje se také
aplikovat klystyr z hefménku, ruty a kozliku. Pokud je bficho velmi roztazené¢ vlivem
velkého mnozstvi plodové vody, pak at’ baba provede dirupci vaku blan. Totéz by méla
udélat pii porodu, je-li branka dostateén¢ oteviena (Jungmann 1827, str. 205-206)

Mosner (1837, str. 278) pise: ,,Kdyz napotom psotnik opravdové se zacina, oci se ve
sloup obraceji, roditelkyn¢ se védomi pozbyva, az se i smysly pomine, lomcovani celym
télem a krouceni oudy nékdy tak silné nastane, ze se rodicka ledva nckolika osobami na
lizku, aby nespadla, udrzeti da. Zaroven slomcovanim tim nastane téz hrozné trhani
Vv obliceji, oci se divoce otaceji, zuby skiipéji, usta jsou pevné uzaviena, Casto i péna pred
hubou se spatfuje, moc a lejno se bezvolné vymeésuje. Ku konci téZ nékdy télo neoblomné co
prut natazeno ostane.“ Tento zachvat trva n€kdy pil nékdy 2 az 6 minut. Potom rodicka
upada do hlubokého bezvédomi, kdy vyznamnou znamkou je hlasité chrapani, pii¢emz za 15
az 20 minut se objevi novy zachvat.

Pozna-li babicka, ze nastupuje zachvat, musi ihned zenu ulozit do postele a pro
babice poslat. Nutné je zajistit také dal§i pomocnice, které béhem zachvatu budou u postele
dohlizet na rodicku, aby nespadla. M¢ly by také rodi¢ku drZet za nohy a ruce a mirnit tim
Dohlédnout ma baba také na to, aby se pomocnice nesnazily nasilim oteviit sevienou pé&st
rodicky ¢i sevienou celist. Rodicce to nijak nepomulze, ba naopak lze vykloubit palec,
pielomit Celist ¢i vylamat zuby. Jen pokud rodicka bude mit mezi zuby jazyk, pak se
obavame toho, aby nedoslo k jeho neprokousnuti, a proto nésiln¢ otevieme Usta a vlozime

do nich néco tvrdého, aby nemohla skousnout.
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Samotna baba, diiv nez doktor ptijde, musi se snazit najit pfi¢inu zachvatu a pokud
mozno ji i odstranit. Pokud krvaci, tak zastavit krvaceni, nadmérné roztazeni délohy zmirnit
dirupci, ustraSenou rodicku dobrymi slovy utesit atd. Pokud je rodic¢ka ruda v obliceji, tak se
ji vypodlozi hlava a bude se chladit studenymi napoji: mandlové mléko, limonada, studena
voda s octem. Podava se klystyr z vlazné vody, zavafeniny z otrub. Na hlavu se piiklada
studeny obklad.

Nejcastéjsi pri¢inou kieci byva krvaceni. Pokud tomu tak je, vyvaruje se babicka
hetfmanku, hefmankového caje. Pokud ale rodicka je utlého téla, zddné znamky krvaceni
nejsou a navic mize polykat, pfipravime ji trochu hefmankového caje s 15 ¢i 20 kapkami
ho$manského nebo parohového lihu. Lze také aplikovat podobny klystyr. Pokud se zachvaty
objevovaly u rodicky jiz diive, jsou kratké, lehké formy, a pauzy mezi nimi jsou dlouhé, pak
je mozné ponechat pfirozeny prubéh porodu. Pokud ale je v kiecich celé télo a ani léky od
babie ¢ z 1ékarny nepomahaji, pak je nutné porod uméle ukonéit. Casto zachvat konéi,
kdyz dojde k odlouceni placenty, proto je nutné manualné vybavit placentu (MoSner 1837,
str. 278-281)

Popisuje se, ze pti zachvatu prudce tepaji karotidy, je zdufely obli¢ej a nejdiiv dojde
kjeho zCervenani, pak ale v disledku dusnosti zmodra. Dychani rodi¢ky je hluboké
S pfiznacnym chrapotem. Dal§im pfiznakem je trismus, kdy rodicka ma velmi pevné¢ seviena
usta a hrozi prokousnuti jazyku. DileZzitou roli v diagnostice hraje tep, ktery je velmi rychly,
nitkovity, a chvilemi i mizi. Srde¢ni ¢innost je nepravidelna.

Eklampticky zachvat 1ze velmi snadno zaménit na zachvat epilepticky. Pro jejich
odliSeni je nutné veédét, jestli méla rodi¢ka uz kiece nekdy pired tim. Pokud ano a zejména
jesté pred téhotenstvim, je to zndmkou toho, Ze kiece jsou epileptické. Sledovat je tieba 1
frekvenci zachvati, protoze zatimco eklamptické zachvaty se opakuji po n¢kolika minutach,
pfipadné zhruba po ctvrthodiné, tak epileptické zachvaty se tak Casto neopakuji a pokud
pfece jen, tak pauzy mezi jednotlivymi atakami jsou mnohem del$i. Navic pfi eklampsii
rodicka po zachvatu upadd do tézkého bezvédomi, téZce dychd a ptiznacény je chrapot,
Vtomto stavu setrvavd az do nastupu dalsi ataky, pfipadné se miize zacit probouzet
Z bezvédomi. Napomaha nam i to, Ze pulz je velmi rychly. U epilepsie se ihned po zachvatu
védomi a pamét’ vraci do normy. Chovani postizeného je také stejné jako pred zachvatem. A
co se tepu tyCe, ten béhem zachvatu neni tak velmi zrychleny, jako pii eklampsii. Po

zachvatu eklampsie se objevuje spavost, kterd nam ponékud mulze pfipominat mrtvici.
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Kromé¢ vyse zminénych rad, jak postupovat pii zachvatu, je nutné udrZovat mistnost
dobie vétranou a v mirné teploté zhruba 15 °R (coz odpovida zhruba 19 °C). Mluvi se o
podavani 1¢éka, které¢ by mély zmirnit podrazdénost — patii sem zejména omamné latky, jako
je opium nebo morfium. Davky by mély byt dostatecné velké, aby doslo k uspani rodicky.
Jelikoz beéhem zachvatu nelze podavat nic Usty, tak tyto latky podavame i.m. Mluvi se i 0
hefmankovém klystyru. Dobré uclinky ma také vdechovani chloroformu. OvSem
chloroformova narkéza musi byt dostate¢né silna a casto se musi podavat az n¢kolik hodin,
aby doslo k uplnému utlumeni rodic¢ky. Dilezité je nepodavat ho pii samotné kieci ¢i po
jejim odeznéni, ale zacit ho podavat pfi samotném nastupu kiece.

Jedinym mozZznym zastavenim je ukonceni porodu. M¢lo by k nému dojit pomoci
klesti, ale jen v tom pfipad¢€, je-li branka dostatecné rozvinuta. Pokud je porod teprve na
zacatku, pak se doporucuje nechat volny pribéh a pouze se snazit kieCe mirnit. Diive se
provadél tzv. porod nésilny (accouchement forcé), ale ukézalo se, ze je velice Skodlivy jak
pro matku, tak i pro plod a bylo od n¢j upusténo. Pokud ovSem porod trva dlouho, branka je
tuhd, pevna a jen velmi pomalu se otvira, pak musi na fadu pfijit provedeni malych incizi do
jeji okrajii, a tim napomtzeme k jejimu otevirani. Provadi se i rozSifovani branky ru¢né a za
pomoci rulikové masti, ale tento zplsob je lepsi nahradit incizemi. Alternativou miize byt
naplnéni branky vodou nebo rozsifeni pomoci teplé vody ze sprchy. V ptipadée, ze doslo
k amrti rodicky, je nutné ihned provést cisaisky fez a zachranit alespon plod (K#izek 1876,

str. neuvedeno)

4.2 1. polovina 20. stoleti (1900-1950)

Pritbéh zachvatu je v této dob¢ velmi detailn€ popsan, jeho popis se nijak neméni od
predeslé kapitoly. Objevuji se i znamky bliziciho se zdchvatu, mezi néZ spada: bolest hlavy,
huéeni v usich, poruchy zraku a zvraceni. V souvislosti s velkym nebezpec¢im, hrozicim pro
matku, se nabada k okamzitému vynéti plodu s téla matky. Autor dokonce nabada lékafte,
aby se neohliZeli na Zivot plodu, protoZe primérni je zachrdnit matky. Nebezpeci je pry
bez ohledu na to, jestli porod zagal nebo ne. Ukolem porodni asistentky je, co nejrychleji
dopravit rodicku do porodnice ¢i nejbliz§i nemocnice, jelikoz velmi ¢asto je nutné provést
operativni porod. V pfipad¢, Ze je nemocnice velmi daleko nebo je jina prekazka, ktera brani
Vv dopraveni rodicky, pak alespoil musi zavolat nejbliz§iho Iékate. Do té doby nez lékar
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piijde, je povinnosti asistentky pfipravit vSechno k operaci. Poprvé je zminéno, ze vSe by
mélo probihat v co nejvétsi tichosti a zatemnéné mistnosti. Je potfeba se vyvarovat
jakémukoliv hluku, ostrému svétlu, protoze ty mohou spustit dalsi zachvat. Opét se mluvi o
vlozeni predmétu do ust. Autor radi pouzit bud’ ploché diivko ¢i rukojet’ 1zice omotanou
hadiikem. Pokud dojde ke zvraceni, je potieba, aby asistentka obratila hlavu rodicky na
stranu a zabranila moznosti aspirace zvratkli a uduseni. Déle pouzije studené a jesté 1épe
ledové obklady na hlavu a ¢eké na ptichod 1ékare.

V Sestinedéli je rodicka také velmi ¢asto nékolik dni ve velkém nebezpedi. Casto
zustava nékolik dni v bezvédomi a mohou jesté doznivat kieCe. Je tedy nutné davat pozor na
zenu i po porodu, zabranit tomu, aby spadla a poranila se a také striktné vypliovat 1écbu
nafizenou doktorem. ZlepSeni stavu rodicky poznéd porodni asistentka podle zvétSujici se
diurézy a postupného snizovani proteinurie. Bylo vypozorovéano, ze nedélky po zachvatu
Casto dostavaji zapal plic a dokonce, Ze vznika trvalé poskozeni zdravi v podobé duSevnich
chorob ¢i nervové obrny. Plod se pak casto rodi uduSeny, tim zahyne skoro polovina plodi
hned pti porodu a zbytek v prvnich dnech po ném (Pachner 1932, str. 272-273).

Dalsi autor poprvé mluvi také o tom, ze kifeCe nejsou nutnou podminkou pro
eklampsii. Objevuji se piipady, kdy Zena najednou upadne do kdématu, ovSem nejsou
ptitomny zadné kiece. Autor tento druh nazyva eclampsia sine eclampsia. Samotnou ataku
kieCe autor rozdéluje na 4 faze:

e 1. faze je Gvodni a trva podle n&j velice kratce, jen nékolik vtefin, a lze ji tak
snadno ptehlédnout. Projevem jsou drobné zaSkuby a chvéni oblicejového
svalstva, hlavné chvéni vicek, oblasti kolem tst a nakonec tato faze konc¢i zaskuby
V hornich koncetinach.

e 2. faze — obdobi tonickych kieci. Tonické kieCe zachvati oblast krku, hrudniku,
bfisni oblast a dolni koncetiny. Tato faze trva pfiblizn€ 10 vtefin. V této fazi se
uplné prerusi dychani zeny a ta se zacina dusit.

e 3. faze — obdobi klonickych kieci. Charakteristické jsou klonické zaskuby
jednotlivych svalil a svalovych skupin. Délka je rizna od 20 po 50 vtefin. Neni to
ale zcela pravidlem, byvaji ptipady, kdy tato faze trva podstatné déle. Autor uvadi
ptipad Tarniertv, kdy Tarnier pomoci hodinek zachytil trvani této faze az plnych
20 minut.

e 4. faze —tou je kdbma
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Uplatituje se 1écba podle Stroganova, kdy je na zacatku zachvatu pacientce s.c. vstiiknuto
0,015 g morfia a pak dle ptfesné¢ho Casového rozpisu se podava per rectum chlorhydrat a opét
s.c. zpusobem morfium. Terapie také zahrnuje pousténi zilou asi 400600 ccm krve (cca.
400-600 ml), dale zahrnuje hladovéni, omezeni tekutin na minimum, inhalaci kysliku a
lezeni na pravém boku. Nemocné by mély byt v Giplném tichu, klidu a co nejvétsim Seru.
Diilezité je dobie vétrat mistnost, nejméné 4 — 6 krat za den. Autor radi nejdfive zacit 1écbu
farmakologickou a po jejim neuspéchu pak pftistoupit k ukonceni téhotenstvi, pfiCemz
odrazuje od uzivani dilatatord ¢i manuélni dilatace hrdla, ale rovnou se ma provést cisatsky
fez. Odporuceno je podavat lumbalni anestezii, jelikoz hypertenze snizuje rizika této
anestezie (Jerie 1940, str. neuvedeno).

Veskeré ukony jako je toaleta zeny, klysma, cévkovani a jiné by se mély provadét
v chloroformové narkdze, aby se snizoval u¢inek drazdéni. Chlorhydrat se zac¢ina nahrazovat
magnesiem, které se aplikuje i.m. Na zacatku eklampsie je nutné Zenu vycévkovat na rozbor
moci, zméfit tlak a teplotu. Tlak i teplota by se pak méla méfit 2 krat denné. Pokud nezabird
pousténi zilou, pak je na tfadé protrzeni vaku blan. Pfi kazdém zachvatu davame zené
vdechnout kyslik a udrzujeme ji na pravém boku. Dbat by se mélo také na zahtivani, a to
zejména dolnich koncetin a lumbalni krajiny. Poslouzit by k tomu méla lehka a tepla
prikryvka. Nutné je s rodickou manipulovat co nejSetrnéji a vSechny ukony provadét s co

nejvetsi opatrnosti, abychom rodicku zbyte¢né nedrazdili (Ostrcil 1940, str. 30-33).

4.3 2. polovina 20. stoleti (1951-2000)

Lécba se postupné meéni, pouzivaji se jiné 1€ky a v jiném davkovani. V tuhle chvili se
uz nepouziva chlorhydrat ani morfium, jelikoz byl prokazany jejich antidiureticky ucinek.
Naopak je na vzestupu magnesium sulfat. Upousti se i od pfilisného uzivani sedativ, ktera
maji tlumici efekt na dychaci soustavu a navic v obdobi komatu je t€Zké rozeznat vlastni
koma od ucinku sedativ (Poradovsky 1974, str. 86).

Kromé zéachvatu se zacind 1 detailnéji popisovat eklamptické koma, coz je stav
hlubokého bezvédomi bez pohybové aktivity, piipadné lze pozorovat necilené a
nekoordinované pohyby ¢i spiSe zachvévy. Rodicka méa béhem ného rozsifené zornice, které
navic nereaguji na svétlo a nejsou vybavné ani reflexy. Koma miize trvat riizné dlouho,
obvykly interval je kolem hodiny, ale mize byt i delsi. Typicka je dezorientovanost po

probuzeni a také amnézie, kdy si Zena na nic nevzpomind. Koma je nékdy pferuseno dalSimi
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zachvaty, vétSinou zpravidla dvéma az tiemi. Velmi nebezpecny je status eclampticus, kdy
zéachvaty probihaji v rychlém sledu jeden za druhym.

Jelikoz tonicka kie¢ postihuje délozni svalovinu a ta je stazend a nedostate¢né
prokrvena, je eklamptickym zachvatem ohrozen plod, a to zejména hypoxii. Na placenté pak
muzeme vidét degenerativni zmény a miize dokonce dojit k jejimu pred¢asnému odlouceni.
U t¢hotné je vysoké riziko uduseni a také srdecniho selhani. K tomu se piidava edém plic ¢i
mozku a krvaceni do mozku.

Péce o takovou zenu by méla probihat zdsadné v nemocni¢nim zafizeni, nejlépe
Vv perinatologickém centru. Je potteba udrzovat volné dychaci cesty, podavat vysoké davky
magnesium-sulfatu. Zeny po t&zké formé preeklampsie ¢ po zachvatu zistavaji déle
hospitalizovany. Propusténi do domaci péfe je mozné jen tehdy, prob&hne-li kontrola
ledvinné funkce, upravi se krevni tlak a vymizi otoky (Mackt 1998, str. 154-155).

Cech (1999, str. 211) pie: ,,Na porodnim sale je v pohotovosti balidek, ktery
obsahuje nezbytné pomicky pro prvni pomoc.“ Soucasti balicku by méla byt mulem
obvéazand lzice, pro vlozeni mezi zuby, jako prevence poranéni jazyka. Déle Valium
(Diazepam), ktery se aplikuje v mnozstvi 5-10 mg i.v. a pak magnesium sulfat, ktery
budeme aplikovat 4—6 g/5 minut i.v. Co nejdfiv se zavede nasogastricka sonda jako prevence
aspirace, zavedeme permanentni zilni katétr, nejlépe dva, a sledujeme piijem a vydej tekutin.
V mistnosti zajistime, tmu, klid a ticho a zahajime oxygenoterapii. Nutné je také co nejdiive
proveést cisafsky fez. NejlepSi variantou je vyvést rodiCku z komatu a stabilizovat stav,
pokud se to ale nedafi, pak operujeme v komatu.

Po zvladnuti akutniho stavu, by méla Zena byt né&kolik dni sledovana na JIP,
pokracuje se v antihypertenzni 1é¢be, aplikaci MgSO4, monitoruji se zakladni Zivotni funkce
a snazime se udrzet obé¢hovou kompenzaci. Na odd¢leni Sestined€li je pak potieba sledovat
TK 4 4 hod. a po propusténi do doméaci péce by po dobu 6 ti tydnii méla probihat 1 krat
tydné kontrola porodnikem a internistou. Pokud bude hypertenze nadale pfetrvavat, pak Zenu

preddme specialistim (Cech 1999, str. 212-213).
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4.4 Zacatek 21. stoleti (2001 a dal)

Osetiovatelska péce o Zenu zustava obdobna a také aplikace 1é¢iv se nijak neméni.
Nez vsak dojde k jejimu zahdjeni, je tfeba spravné diagnostikovat eklampticky zachvat a
odlisit jej od jinych moznych pfic¢in. Velmi snadno Ize totiz eklampsii zaménit za:

e epilepsii: zachvat kieci je kratkodoby, TK je v normé, ¢asto dochazi k bezvédomi

a védomi se obvykle navraci zpét rychle. Dilezité je, ze zachvaty se u Zeny
objevovaly jiz pred t¢hotenstvim. Pozor ale na to, Zze i1 epilepticCka mlize mit
eklampticky zachvat!

e hypoglykemické koéma: vznikd po aplikaci vysSi davky inzulinu nebo
nedostate¢ném piijmu potravy. T€hotnd je bledd, poti se, typicka je tachykardie a
dezorientace. OvSem chybi proteinurie, hypertenze a otoky!

e kiecové stavy zpisobené zvySenim nitrolebniho tlaku: chybi hypertenze, edémy,
proteinurie

e pankreatitida: pfitomnost epigastrické bolesti, zvySeni amyldz, nejsou otoky,
hypertenze, proteinurie

Neni-li diagnéza jasna, ma kazdy zachvat v druhé poloviné te¢hotenstvi byt povazovan za
eklampsii (Hajek 2004, str. 105).

Nastup eklampsie pozname podle bolesti hlavy v €elni a temenni oblasti, rodicka
udava rozmazané vidéni. Pfitomna je i svétloplachost, bolesti v pravém epigastriu,
hyperreflexe ¢i porucha védomi. Samotnou eklampsii je pak nutné vcas 1éCit, jinak hrozi
vyusténi v status eclampticus. Béhem zachvatu je nezbytné monitorovat oxygenaci pomoci
pulzni oxymetrie, sledovat srde¢ni ¢innost pomoci EKG a neinvazivné méfit tlak. Podavame
magnesium sulfat 4-6 gramu jako inicialni bolus a pak 1-2 g/hod i.v. v infuzi, podminkou
ovSem je absence oligurie. Dobré je také monitorovat intoxikaci hot¢ikem. Kromé toho
omezime piijem tekutin na 75-100 ml/hod, abychom sniZily riziko vzestupu kranialniho
tlaku. Dulezita je monitorace srde¢ni akce plodu. Laboratorni vysetieni je stejné jako u tézké
preeklampsie, akorat s vétSim zaméfenim na krevni sraZlivost a pocet trombocyti (Patfizek

2012, str. 79-80).
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Diskuze

V dneSni dobé je eklampticky zéachvat jevem pomérn€¢ vzacnym. OvSem to
neznamena, ze nevznikd vibec, a tudiz ze tu neni moznost se s nim setkat. Kazda porodni
asistentka by tak méla mit alesponn zakladni piehled, jak ho poznat a jak v prvnich
okamzicich reagovat.

Nejprve muzeme vidét drobné zaskuby v obli¢eji rodi¢ky, zejména v oblasti Gst, o¢ni
vicka. Z ust vychazi péna a Zena dokonce muze vydavat ,.chréivé® zvuky. Pozdé&ji kieCe a
zaSkuby piejdou do hornich koncetin. Typickym znakem je, Ze ruce zaujmou tzv. ,,boxerské
postaveni“. Prsty jsou zataty v pést a jsou v postaveni, jako kdyby chtély odrazit utok. Pak
je zachvaceno celé télo a dolni koncetiny. Rodi¢ka zacina velmi téZce lapavé dychat a dojde
ke zmodrani obliceje, zena se zacina dusit. Nakonec pak pfichazi posledni stadium, a to
koma.

Pozor musi asistentka dat hlavné na to, aby spravné urcila, Ze se skutecné jedna o
eklampsii. V dnesni dob¢, kdy je piisna hospitalizace, pe€livé vedena dokumentace a
anamnéza, je uréeni pomérné snadné. V ptipad¢, ze by se asistentka setkala s zenou uplné
poprvé a k tomu jesté s nedostatecnou prenatalni péci nebo by Zena lécend na preeklampsii
byla zaroven diabetiCkou, uz muze uréeni Cinit problém. Je tedy nutné ujistit se, ze jde
skute¢né o eklampsii a ne o hypoglykemické koma ¢i epilepticky zachvat.

Ze vseho nejdiive je tfeba Zenu uloZit do postele (pokud v ni nelezi) a co nejrychleji
ji vlozit néco do ust, aby si neporanila jazyk. Zajistime také né€koho, kdo bude zenu hlidat,
aby z postele nespadla. Dalsim krokem je zajisténi Zilniho vstupu, a to nejlépe dvou a s co
nejvétsim priamérem. Jako prevenci uduSeni zahdjime oxygenoterapii bud’ s pomoci
kyslikové masky, nebo bryli. Hlavu rodicky dame na stranu, jako prevenci aspirace pfi
piipadném zvraceni. Zmétime krevni tlak a poslechneme ozvy plodu. Piivolame také dalsi
Cleny zdravotnického persondlu a také ihned o situaci informujeme l¢kafe. Podle jeho
ordinaci pak dale pokracujeme v 1écbé.

Na porodnim séle ¢i oddéleni by mél byt i specidlni balicek na prvni pomoc pfi
eklamptickém zachvatu. Neni tedy od véci, aby asistentky védé€ly, kde dané véci v piipadé
potifeby najdou. Abychom ptedesli vzniku zachvatu, je potifeba si vSimat prodromalnich
ptiznaki. Tedy, zda pacientka nema bolesti hlavy, mzitky pfed ofima a poruchy vidéni ¢i

bolesti v epigastriu a pokud rodicka néco z toho udava, ihned informujeme Iékare.
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Celkovy pfistup k pacientce by mél byt co nejSetrnéjsi. Diilezitou roli hraje temna
mistnost, protoze ostré svétlo muze spustit dalsi kiece. Proto je tieba v mistnosti zajistit tmu
nebo alespont Sero. Stejné pravidlo plati i o hluku, takze omezime hlasité konverzace a

snazime se chovat pokud mozno tise.
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5 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem Cerpala z primarnich zdroji v podobé ucebnic pro
porodni asistentky, pfipadné lékafe porodniky. Nékteré z knih byly opsany ¢i ofoceny a
nasledné umistény na webovou stranku, ze které¢ jsem hodné Cerpala. Veskeré zdroje byly
vyhledany vlastnoru¢né bez pouziti reSerSe a i presto nebylo tak t€Zké je najit, jak by se na
prvni pohled zdalo.

Cilem mé bakalaiské prace s ndzvem ,,Preeklampsie bylo zaméfit se na vyvoj péce o
zenu s preeklampsii. Porovnat jednotlivd obdobi mezi sebou a zaméfit se na rozdily péce.
Snahou bylo najit cenné poznatky, postupy ¢i informace z historie, na které se dnes
zapomng¢lo.

Z literatury je patrné, ze existence preeklampsie jako diagndézy neni az tak dlouha.
V 19. stoleti se popisuje jen samotny eklampticky zachvat a o tom, co mu ptedchazi, neni
ani zminky. Stejna situace je i na zacatku 20. stoleti. Poprvé se zacinaji objevovat hodnoty
krevniho tlaku, mluvi se o vySetieni proteinurie a také se popisuji ptiznaky, podle kterych
lze poznat blizici se zachvat. Zlom nastdva az v druhé poloviné 20. stoleti, kdy se jiz
rozliSuje mezi eklampsii a preeklampsii. Dochazi také k déleni na rGzna stadia dle
zavaznosti. Z rozhovoru s porodni asistentkou ,,A“ dokonce vyplyva, Ze jesté donedavna
preeklampsie spadala pod jednu diagnézu spolu s HELLP syndromem a az koncem 90. let
doslo k jejich oddéleni a vznikly dvé samostatné diagnozy.

Kromé& novych poznatki a védomosti ohledné nemoci velky vyznam sehrala 90. 1éta
20. stoleti, kdy doslo k velkému rozvoji techniky a pfistroji v porodnictvi. Objevuje se CTG
a ultrazvuk a stale vic tak nahrazuji zevni vySetfeni a poslech ozev stetoskopem. Tento
rozvoj ma velky vliv na sledovani stavu plodu, kde dochazi k vyraznému posunu a zlepSeni.

Obecné zasady péCe vSak zustavaji stejné. Stejné jako dnes, tak i v ptfedchozich
desetiletich je zédkladem sniZovani krevniho tlaku, sledovani hmotnosti, otokt, zjiStovani
mnozstvi bilkoviny v moc¢i. Podéavaji se antikonvulziva, antihypertenzni 1é€ba a mnoZstvi
fyziologickych roztokd.

Rozdil nastava ve zpisobu ukonceni téhotenstvi. V celém 19. stoleti o indukci
porodu ¢i cisafském fezu nemtize byt fec. Jedinou moznosti jak porod uspisit je dirupce vaku
blan, pokud je porod jiz v behu a nalez je dostatecné velky. V 1. poloviné 20. stoleti se pak

kdirupci ptidava dilatace hrdla ¢i provedeni cisafského fezu, coz je spiSe
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zélezitosti 2. poloviny stoleti. Zde totiz existuji dvé moznosti. Bud® podat infuzi
s oxytocinem a porod tak vyvolat, nebo rovnou provést cisaisky fez. Volba jednotlivych
moznosti zalezi na zavaznosti hypertenze, stavu plodu a subjektivnim stavu matky. Stejna
pravidla a moznosti plati i v souCasnosti, jedinym rozdilem je snad jen to, ze infuzi
s oxytocinem vystiidaly prostaglandinové tabletky zavadéné intracervikalné.

Kromé¢ samotné 1¢€cby pomoci farmak je diilezitou soucasti 1écby i1 dodrzovani
klidového rezimu a ptedevsim je tieba klast diraz na zajisténi tichého a klidného prostredi.
Omezit hluk, ostré zvuky, zajisti Sero. Tyto podminky slouzi také jako prevence vzniku
kieci.

Téchto zasad se oSetfovatelska péce drzi zejména pii propuknuti eklamptického
zachvatu, kdy prvotnim cilem je stabilizace stavu pacientky. Pokoj se nasledné zatemnoval a
dodrzovala se co nejSetrnéjsi péce s omezenim jakéhokoliv hluku a ostrych zvuku s cilem
nevyvolat dalsi ataku. Dilezité bylo také rodi¢ku co nejdiive ulozit do postele a provést
bezpe¢nostni opatieni, aby nedoslo k jejimu zranéni. Velkou roli hraje zajisténi dutiny Gstni,
a to umisténim Spachtle ¢i obalené rukojeti 1zice, aby nedoslo ke skousnuti a poskozeni
jazyka. Postupné se tento zakladni postup, ktery se uziva dodnes, rozsitil o aplikaci 1é¢iv,
ktera se v prib¢hu desetileti ménila. V soucasné dobé se ptidala oxygenoterapie, neinvazivni
méfeni tlaku a také sledovani stavu rodicky dle EKG. Na druhou stranu se pocet
eklamptickych zachvatl diky vcasné 1é€be a zejména v€asném ukonceni gravidity pomoci
SC v poslednich desetiletich neustale snizuje a v soucasnosti se jednad o vzacnost. Tomuto
faktu nasvédCuje 1 ma snaha najit porodni asistentku, kterd se snim setkala a béhem
zachvatu o Zenu pecovala. Hledat n¢koho v 21. stoleti nemélo cenu. AvSak piekvapenim
bylo, ze i pii hledani starSich porodnich asistentek, které vykonavaly svoji praxi v 70., 80.
letech a dal, se naSly pouze dvé, které vSak odmitly rozhovor poskytnout. Situace tak
ukazuje na to, ze eklampticky zachvat neni jevem Castym, avSak to nic neméni na tom, ze je
velmi nebezpecny a matka i plod jsou béhem néj ve velkém ohroZeni. Z toho diivodu jsem se
1 rozhodla zatadit do své bakalafské prace Ctvrtou kapitolu, kterd se jim zabyva, jelikoz se
domnivam, ze je dulezité znat jednotlivé postupy a umét v€as zasahnout. Stejn¢ tak dulezité
je vubec spravné zachvat diagnostikovat.

Jedna z kapitol se zabyva etiologii onemocnéni. Z ni je patrné, ze existovalo a
eXistuje mnoho ruznych teorii a predpokladu pro vznik nemoci. Nutno vsak fici, Ze i nadale

L 1

piesna pficina neni zndma a stale se nevi presny diivod jejiho vzniku.
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Zajimavosti jsou piedpoklady a tvrzeni, ze jednim zdivodu vzniku nebo
pfingjmensim vyznamnym Cinitelem pii genezi onemocnéni je Zivotosprava rodicky. Jak
muzeme vycist Z historickych pramend, tak jiz v 19. stoleti a zacatkem 20. se ve spojitosti
s nemoci hodné¢ mluvilo o tom, jak by se Zeny béhem téhotenstvi mély stravovat a jakou
zivotospravu dodrzovat. Patrny byl i rozdil mezi vyskytem nemoci u rodi¢ek z chudSich
vrstev spolednosti a naopak u Zen bohatych a dobie zajiiténych. Zeny z niZSich vrstev
musely casto hodné pracovat, a tudiz v jejich zZivoté nebyla nouze o fyzickou aktivitu.
V kombinaci se stravou, ktera nebyla pftili§ bohata na maso a zivoc¢isné tuky, tak vznikala
optimalni Zivotosprava, diky které byl vyskyt preeklampsie mensi. Zacatkem 20. stoleti
némecti 1ékaii vypozorovali, Ze je onemocnéni Castéj$i u Zen, které jsou dobie Zivené a
robustni postavy. Snizeny vyskyt nemoci byl zaznamenan i béhem valky. Pieneseme-li tyto
teorie do dnesni doby, kdy zdrava vyziva a celkovy Zzivotni styl je pro velkou skupinu
populace nic nefikajici pojem, je i pfiznacné, kolik Zen v dnes$ni dob¢ stravi t€hotenstvi na
oddéleni rizikovych téhotnych s nalepkou ,,preeklampsie”. Stoji za to Si také vSimnout
télesné konstituce onéch Zen a blize se seznamit S jejich stravovacimi navyky. Kladu si tak
otazku, jestli by se v dnesni dob& nemélo opét vice hovofit o zivotospravé. Mozna by nebylo
na $kodu, kdyby existovaly komunitni porodni asistentky, jako tomu bylo dfive, jez by
chodily k t¢hotnym Zenam na navstévy a mély onen cas, ktery v poradnach velmi ¢asto
chybi. Mohly by se jim 1épe vénovat a dikladné je edukovat o stravé a pohybu. Nebo snad
piesvédceni, Ze zena to jaksi vi, pfipadné si o tom piecte v knizce pro té¢hotné ¢i jiné

publikaci, staci?
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ZAVER

Ve své bakalarské praci se zabyvam oSetfovatelskou péci o zenu s preeklampsii.
Hodnotim vyvoj péce napfi¢ historickymi obdobimi a porovnavam mezi sebou jednotliva
obdobi. Cilem prace bylo nejen pfinést praktické rady a postupy, jak by méla péce vypadat,
na co se zam¢tit a Cemu vénovat pozornost, ale také najit moznosti prevence onemocnéni ¢i
jiné postupy a metody aplikovatelné do soucasnosti. Diiraz kladu na znalosti porodni
asistentky ohledné¢ péce o Zenu s eklamptickym zachvatem. V dnes$ni dobé¢ je sice zachvat
pomérné vzacny, piesto pii jeho propuknuti je tfeba postupovat rychle a s jistou.

Sepsani teoretické ¢asti vzhledem k dostupnosti a dostate¢nému poctu literatury mi
necinilo Zadné potize. Teoretickou ¢ast pak dopliiuji rozhovory, jejichz cilem je vnést
zajimavosti z praxe, o kterych se vzdy nelze v literatuie docCist. Zde také nastal problém
s vybérem respondentek. PlUvodnim Kkritériem pro vybér porodni asistentky ,,A*“ byla
zkuSenost s eklamptickym zachvatem. Ukdzalo se, ze zdaleka ne vSechny asistentky tuto
zkuSenost maji a pokud ano, tak ziskané zkuSenosti, ale ptredevSim samotny zaZzitek a
z&vaznost situace jsou natolik silné, Ze neni jednoduché o nich hovofit.

Snahou bylo najit zptisob prevence onemocnéni ¢i alespont moznost, jak snizit rizika
vyskytu onemocnéni. Jednu z moznosti vidim ve vét§im zaméfeni na vyzivu a zZivotospravu
téhotnych. Nespoléhat se na obecné povédomi zen o tom, Ze k t¢hotenstvi patii zdrava
vyziva a dostatek vhodné pohybové aktivity, pfipadné na predstavu, Ze Zena si sama,
potfebné informace vyhledd. Myslim si, ze by nebylo na Skodu v poradnéch, ptipadné
prostiednictvim komunitnich asistentek, vice edukovat Zeny o dopadu nezdravého

stravovani na prub¢h té¢hotenstvi a zvySeni rizik vzniku onemocnéni v gravidité.
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PRILOHA 1 - INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM
ROZHOVORU

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU

Nazev bakalarské prace: Preeklampsie

Student Vedouci:

Jméno: Mariana Bilas Jméno: Mgr. Lucie Kasova

Email: Nakra5@seznam.cz Email: Ikasova@kos.zcu.cz

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence ~ Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Vézena porodni asistentko,
M¢ jméno je Mariana Bilas a timto bych Vam chtéla podékovat za poskytnuti rozhovoru na téma
Preeklampsie. Informace ziskané z tohoto rozhovoru poslouzi k doplnéni teoretickych znalosti v
bakalaiské praci. Cely rozhovor bude trvat ptiblizné 30 minut, béhem nichZ Vam budou kladeny
otazky tykajici se oSetfovatelské péfe o Zenu s preeklampsii. Zrozhovoru bude pofizena
audionahravka pomoci diktafonu a pozdéji vznikly doslovny piepis bude slouzit pouze pro ucely
bakalai'ské prace. Uast na rozhovoru je zcela dobrovolna, proto kdykoliv b&hem rozhovoru mate
pravo:

¢ Nedopovidat na otazku, pokud je Vam nepiijemna nebo na ni z jakéhokoliv divodu

odpovidat nechcete.

e Ukoncit rozhovor v kterékoliv fazi, pokud v ném nechcete dal pokracovat.

Veskeré osobni udaje ziskané béhem rozhovoru podléhaji anonymité. V ramci rozhovoru
budete oznacena jako porodni asistentka A nebo B, bude uveden Vas vék a oddéleni, na kterém
pracujete, nikoliv vSak nemocnice. Citace pouZity v bakalafské praci budou také anonymni.
Veskeré informace ziskané béhem rozhovoru budou vyuzity pouze pro potieby bakalaiské prace,
pfipadné véci S ni spojené. Zdznam bude ihned po kompletaci vymazan.

Souhlas s rozhovorem

Ja.
souhlasim s poskytnutim rozhovoru. VySe psanym podminkdm a pravim rozumim a
souhlasim s nimi.




PRILOHA 2 - EKLAMPTICKY ZACHVAT

Obrazek 1 — Obdobi klonickych kieci

Zdroj: http://www.levret.cz/texty/knihy/ppml2/gestosy.php

Obrazek 2 — Koma

Zdroj: http://www.levret.cz/texty/knihy/ppml2/gestosy.php
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PRILOHA 3 - UMENI PORODNICKE, JUNGMANN

Obrazek 4 — Kniha Uméni porodnické
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WUménj porodnicé,
Fujzitfu jendm
porodu obflubugicim

wydané,

od

Ant. [ana Jungmanna,

Doltora w Ularfiwj, Gjf. Krdl. weFegného, Fdidnéhs uitere
téhoj uméni na ryfofhd) Karlofexdbynanditnd) fitelddy, a
prwnjho porodnjho Iéfate w Gji. Kydl, obeené
porodnicie

Tiet] opratwene wyddnj.

T Praze 1827.

Pifmem SollowfEhm, w teynfé ulici w

Zdroj: http://kramerius.nkp.cz/kramerius/MShowMonograph.do?id=25997



Obrazek 5 — Kniha Uméni porodnické

l 205
Go pii mdlobdch 2

Piihazi fe nefdy, 3¢ porodupracu-
gicj 3enut mdlob a piepadne a porod
prodlufuge. Lehty napad mdloby pd-
ftranis baba & mytjm cerfimwau wobdau,
fbyy jene terftwého wetru piimeges,
neb Dobrého octa ¥ wonénj podds,
- Ombdlenj nadriugjci od naramné fla-
bofti, po welté ftraté frive, po dlau-
hem porodu 8 filnym namahanjm pii-
dhazi. Baba voditce flabeé po [jci wi-
na, defet, Dwanacte Eape hoffmanieych
wnapogi 3melis{y ddwey, ruce, nohy
o 3ibowiny 8 winem, octem, Foialfau
omeywey, aj [é€at powolany fu po-
- moci ptigbe.
: Geho u pfotnjfu potjti 2

Dijwe, ned jenut vodici pfotnik,
trhanj nerwity napada, tejce dydhati
poine, giffi] {e gf mesi otima, ot w
flaupnt otacf, wijwa, pomatené mlu-
i, ombdlj, 3buby pénj, ma nabeéhly
B a twat, na celém téle trne, pak
thrapa fpjcj, ay dijwe neb pozdégi no-
Y napad tiefenj winifne. Srhanj
heriviitw, £0y3 gindy jena nan trpjwd

:
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bri pomine; u prinice? basni, uiq.
fem, ftracdhem, bolefti podgatyeh,
Edyi poneppriv a walne piidazi
mi nebegpecné geft. Gaky brii p
neb trhanj nerwitw winitnauti babg
pogoruge, tydhle babite powolati po
rut; satim wifad jenu fErze filné b
neb t¥i ofoby, wifa ne mocneé, nyby
gen tolif drieti nech, aby 3 poftele ne
{padla, Jiwot § hekmanfem wlainé of
Eladey, Eliftér 3 heimantu, 3 rauty a
Foslifu wetffibo wpraw, do nit
téjce teho podati, ponéwadi ofoba i
pfotnjbupolifati nemie. Widisli 3
wot ndramné od mnojftivi wobdy na
pnuty, tehdy protrhni mazdry. Kby
nicmeént trhanj nadriuge a babit pij
dyogem mefjta, fnajug fe djte dIé moj
nofti obratiti, geftlije gi} tas rozenjy
a branta nalejité otewiena geft, pont
wabdy sfuffenoft utj, je tafowa jena
8 djtetem bryi umijrd., A
Co gménugeme Frwotof 2 &
Krwotofem nazywime fajt
bognegfﬁ prevjiténj frwe u Feny, !
babenj objwlafjtne 3 [una. 1t

Krwoto

Zdroj: http://kramerius.nkp.cz/kramerius/MShowMonograph.do?id=25997



