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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva vyznamem proteinurie Vv t€hotenstvi. VySetieni
proteinurie je v téhotenstvi velmi dualezité, nebot muze odhalit piipadné nemoci
¢i komplikace, které by mohly narusit fyziologicky prab¢h te¢hotenstvi. Teoreticka ¢ast této
prace se zamétfuje na problematiku proteinurie a jeji vysetfeni. Nasledné¢ se zabyva
poruchami, které s ni souvisi a jejich moznym dopadem na téhotenstvi. Prakticka cast
se zamétfuje na védomosti té¢hotnych zen o proteinurii a o dopadu této poruchy na prub¢h

gravidity.

Kli¢ova slova: bilkovina, preeklampsie, mo¢, proteinurie, eklampsie, ledviny, HELLP

syndrom, kreatinin, hypertenze

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the relevance of proteinuria in pregnancy. Examination of
proteinuria in pregnancy is very important because it can detect possible illnesses or
complications that could disrupt physiological pregnancy. The theoretical part focuses on
the problematic of proteinuria and its examination. Subsequently it deals with disorders
associated with it, and their poteintial impact on preg-nancy. The practical part focuses on
the knowledge of pregnant women about proteinuria and the impact of this disorder on the

course of pregnancy.

Keywords: protein, preeclampsia, urine, proteinuria, eclampsia, kidney, HELLP syndrome,

creatinine, hypertension
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UvVOD

Vedle méteni krevniho tlaku, je vySetieni moci nejcastéji provadénym vySetienim, které
slouzi k casnému odhaleni pfitomnosti bilkoviny v moci. Toto vySetfeni se provadi
orientanim testatnim papirkem pifi kazdé navstévé v prenatdlni poradné. Pritomnost
bilkoviny v moc¢i povazujeme za riziko moznych komplikaci, jako jsou infekce mocovych
cest, chronickd rendlni onemocnéni, a samoziejm¢ je velmi dilezitym piiznakem
v diagnostice preeklampsie i jinych onemocnéni. Mnoho t€hotnych Zen vi, ze pted kazdou
navstévou svého gynekologa by mély poskytnout vzorek ranni moci, ktery bude vysetfen.
Diky tomu je mozné vcas rozpoznat probihajici onemocnéni nebo zachytit piipadné

pocinajici komplikace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROTEINURIE

1.1 Definice

Proteinurie je pfitomnost bilkoviny v mo¢i, kdy ztrata presahuje vice nez 150 mg bilkovin

za 24 hodin.

Proteinurii fadime mezi symptomy, které ¢asto souvisi s onemocnénim mocového systému.
Castou pfi¢inou t&7ké proteinurie byva diabetes mellitus a akutni nebo chronicka
glomerulonefritida. Proteinurie ale miize vzniknout néasledkem infekéniho onemocnéni,
toxického poskozeni ledvin, amyloidozy, lupoidni nefritis nebo také u alergické reakce

(Zabka, 2008, s. 62).

1.2 Vznik proteinurie

Tvorba moci je zavisla na probihajici filtraci krevni plazmy pies glomerularni membréanu.
Ptes glomerularni membranu velice snadno prochézeji jak molekuly vody a iontl, tak
i ostatni molekuly, které jsou pfitomné v plazm¢. Molekuly, které jsou vétsi, pres
glomerularni membranu projit nemohou. Prostorové usporadani glomerularnich membran
zabrani prichodu vétSich molekul. K selektivité v propustnosti pfispivaji rovnéz
elektrostatické sily. Glomerularni membrana ma na povrchu zéporny elektricky naboj.
Velké mnozstvi molekul bilkovin nese téZ zaporny naboj. Jelikoz jsou tyto naboje stejné,
dochézi k tomu, Ze se odpuzuji a tim se zvysi zminéna selektivita. V piipadé patologickych
reakci a procest v glomerulech miize dojit k poruseni struktury glomerularni membrany,
coz zpusobi propustnost membrany i pro velké molekuly bilkovin, které ptejdou z plazmy

do moce a zapficini proteinurii (Dastych, Breinek, 2015).

Ptes glomerulokapilarni sténu se fyziologicky z krve do moci prefiltruje jen minimum
makromolekul. Jde o nizkomolekularni proteiny a albumin. Takové minimalni mnoZstvi
profiltrovanych proteinii je prakticky kompletné reabsorbovano epitelem proximalniho
tubulu a degradovano na peptidy a aminokyseliny. Cast proteinti mize ale byt zpdtné
vsttebano do krevniho ob&hu. Odpad proteini v definitivhi moc¢i u zdravého c¢loveéka
se pohybuje mezi 40—80 mg za den, a z toho je jen 10 mg albuminu ztrata proteint. Prvni
zjistitelnou patologickou zménou je zvySeni podilu albuminurie. Ztraty proteini do 150

mg/den se je§té povazuji za fyziologické. (Zabka, 2008, s. 62-63).
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2 PROTEINURIE V TEHOTENSTVi

Odhalena proteinurie u t€hotné zeny miize mit mnoho riiznych pfic¢in. V prvni fadé¢ bychom
méli myslet, zda nejde o projev preeklampsie, obzvlast’ pokud se proteinurie objevi po
20. tydnu téhotenstvi. Proteinurie v ¢asné fazi t€hotenstvi mize byt disledkem renalniho
onemocnéni, nejcastéji diabetické nefropatie. Je nutné ale brat v uvahu i fadu dalSich
moznych pfi¢in, jako jsou infekce mocovych cest nebo aktivace lupusu a mnoho dalSich
pricin. Kazda téhotnd Zena, u které byla zjiSténa proteinurie, by meéla byt vySetfena
nefrologem, nebot v obdobi téhotenstvi muze dojit krychlému rozvoji rendlniho

onemocnéni (Brewster, 2008, s. 13).

Pii fyziologickém t&hotenstvi se ve III. trimestru mize vyskytnout mirnd tubularni
proteinurie  200-300 mg/den (tzv. t¢hotenskd proteinurie). Vyluovani albuminu
se nezvysuje. Pokud ale dojde k vzestupu mikroalbuminurie, signalizuje to vzdy riziko
vyvoje preeklampsie. V ptipadé klinickych projevii onemocnéni je glomerularni

az glomerulotubularni proteinurie ¢asto vétsi nez 3 g/den (Teplan, ©2010).

2.1 Fyziologie ledvin u téhotné Zeny

Systémova a renalni hemodynamika se ve fyziologickém t¢hotenstvi radialné méni. V rané
fazi t€hotenstvi se zaind zvySovat srde¢ni vydej, narlistd objem plazmy a dochazi
ke sniZeni cévni rezistence a krevniho tlaku. Tuto retenci tekutin, kterd dosahuje az 6-8

litrti, doprovazi znacna retence sodiku, jejiz koncentrace je v praméru 1000 mmol/1.

Ackoli dochazi ke zvySeni celkového objemu téla, ledvina je pomérn¢ nenaplnénd. Z toho
divodu nastdva aktivace plasmatického renin-angiotensin-aldosteronového systému
(RAAS). Diky tomuto systému dochézi ke kontrole a vyrovnavani zmén, ke kterym dochazi
v disledku masivni systémové cévni dilatace v tc¢hotenstvi. Vysledkem je sniZeni
systémového krevniho tlaku 1 pfes vzestup srde¢niho vydeje. K nejvétSimu poklesu dochazi

v 16. az 20. tydnu té¢hotenstvi.

V priibéhu téhotenstvi dochdzi ke zvyseni prutoku krve ledvinami az o 400 ml za minutu.
To mé za nasledek nariist glomerularni filtrace az o 50 %, a plazmaticky pritok ledvinami
je zvySen o 50-85 %. Glomeruldrni filtrace nartsta v duisledku rendlni vazodilatace,
jez vzniké ptusobenim ovaridlniho hormonu relaxinu. Narist glomerularni filtrace dosahuje
vrcholu v 9. tydnu téhotenstvi. Diky tomuto nértstu dojde k poklesu sérové koncentrace

dusiku, mocCoviny a kreatinu (Brewster, 2008, s. 13).
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Tento stav pfetrvava az do konce téhotenstvi. VyluCovaci systém pracuje efektivnéji nez
u netéhotnych zZen, proto nedochéazi ke zvysené tvorbé moci. Diky zvySené glomerularni
filtraci je omezena kapacita resorpce proximalniho tubulu pro glukézu. Mirna glykosurie
v téhotenstvi ovSem nemusi znamenat zadnou patologii, na rozdil od proteinurie (Zwinger,

2004, s. 68-70).

Tyto zmény v glomeruldrni filtraci mohou pro téhotné Zzeny, kterym byla zjiSténa
proteinurie znamenat, Ze s postupnym narustem glomeruldrni filtrace dojde i ke zhorSeni
jejich proteinurie. Na tyto zmény bychom méli byt piipraveni a byt velmi opatrni

(Brewster, 2008, s. 13).

2.2 Mechanismus vzniku proteinurie v gravidité

Denné u téhotné zeny prochézi ledvinami asi 6 g albuminu, ktery je dilezity pro udrZeni

onkotického tlaku, a proto by nemélo dochézet k jeho ztratam.

Aby se ztratdm albuminu/proteinti zabranilo, tak kazda zdrava ledvina ma tii procesy, které

se témto ztratam snaZzi predejit.

1. V glomerulédrnich klickach je velmi maly otvor, pfes ktery nemize v bézném
piipadé¢ vétsi molekula albuminu projit.

2. Bilkoviny s negativnim nabojem, které tvoifi membranu glomerulil, zabranuji filtraci
negativné nabitym molekuldm albuminu.

3. Vniknuti albuminu zabrafuje také struktura membrany, kterd se nachazi

v epitelovych mezerach.

Ledvinami t€hotné Zeny tedy denné prochazi 6 g albuminu, ale z nich se pfes glomerulus
prefiltruji asi jen 2 mg albuminu. Za normalnich podminek hodnoty albuminu nepiesahuji

300 mg za 24 hodin.

Pokud dojde poskozeni kteréhokoli z uvedenych bariérovych mechanismti, maze to vyvolat

Mrve

membranodzni nefropatie, lupus erythematodes nebo preeklampsie (Brewster, 2008, s. 13-

14).
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3 HODNOCENI PROTEINURIE V TEHOTENSTVI

Dulezité je védét, zda se proteinurie u téhotné Zeny vyskytovala jiz pred oté¢hotnénim, nebo
zda jde o novy nalez v téhotenstvi. K tomu ndm mohou pomoci piedchozi vysledky

vySetfeni moci od praktického I€kare.

Odhaleni proteinurie vzniklé v t€hotenstvi 1ze provést ndsledujicimi zptsoby:

3.1 Chemické vySetieni diagnostickymi prouzky

Diagnostické prouzky se pouzivaji vétSinou pro orientacni vySetfeni moce. Toto vySetieni
je levné a jednoduché, tyto prouzky vSak zaznamendvaji zejména albumin. Diagnostické
prouzky tedy nedokazi spolehlivé zachytit vSechny typy proteinurie a jsou vysoce zavislé
na urovni diurézy, koncentraci proteint, a také na stupni zahusténi moci (Zabka, 2008, s.

62).

Vysetieni je zaloZeno na takzvané bilkovinné chybé acidobazickych indikatord, jako jsou

napfiiklad tetrabromfenolovd modf nebo etylester tetrabromfenolftalein.

Pti urCitém pH tyto latky zméni svou barvu, pokud je pH nizsi nez 3,5 indikatory

zezloutnou, a naopak pfi vy$§im pH zacnou byt zelené az modré.

Tato metoda pomoci diagnostickych prouzki je zaloZena na nespecifické reakci proteinii
s barevnym indik4torem. Albumin reaguje nejlépe, ostatni bilkoviny jiz méné (wikiskripta,

©2015).

V ptipadég, ze je moc¢ alkalicka (pH 8,0), je nutné ji okyselit zfedénou kyselinou octovou na
pH 5-6, a vySetfeni je potifeba znovu opakovat s novym testovacim prouzkem. Vyuzitim
této metody muize vzniknout nespravné pozitivni vysledek v disledku velmi alkalické moci
nebo vlivem vzdjemného plsobeni s metabolity penicilinu, kyseliny acetylsalicylové nebo
peroralnich antidiabetik. FaleSn¢ pozitivni nalezy se mohou také objevit v ptipadé
kontaminace moce vagindlnim nebo uretrdlnim sekretem, dale v disledku kontaminace

odbérové nadoby mycimi prostredky nebo dezinfekénimi €inidly (Zima, 2007, s. 56).

Tento postup nejlépe zachycuje pritomnost proteinurie u t¢hotnych Zen ptfimo v ordinaci.
Testovaci papirek ponotfime asi na 2 sekundy do moci, kterda je Cerstva a ze stfedniho
proudu (Brewster, 2008, s. 14). Poté prouzek vytdhneme a polozime do vodorovné polohy.
Po uplynuti cca 60 s vyhodnotime prouzek podle barevné stupnice na obalu nadobky

s testovacimi prouzky. Nalez vySetfeni je mozné vyhodnotit i pfistrojem — reflexnim
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fotometrem. Nadobku s testovacimi prouzky je nutné uchovéavat uzavienou, aby prouzky
byly chranény pted vlhkosti. Rovnéz bychom se neméli rukama dotykat povrchu

indikaénich zon (Stern, 2007).

Pokud prahové hodnoty dosahnou 30 mg/dl lze test hodnotit jako pozitivni. Pokud je vSak
zena dehydratovanad, je jeji mo¢ vysoce koncentrovana a v takovém piipadé test mize vyjit
falesn¢ pozitivni. Test mlze také vyjit faleSn¢ negativni, a to v pfipadé, ze diagnosticky
papirek objevi v moci pouze albumin a uz neobjevi ostatni bilkoviny jako imunoglobuliny,
které mohou poukazovat na jind onemocnéni jako je napiiklad mnohocetny myelom. Pokud
tedy na diagnostickém prouzku detekujeme slabou reakci, je nutné test znovu opakovat,

az poté muzeme prikrocit k dalSimu vysetfeni (Brewster, 2008, s. 14).

Tabulka 1: Prahové hodnoty pfi vySetfeni moci diagnostickym prouzkem

Vysledek Koncentrace
Negativni 0

+ 30-100 mg/dl
2+ 100-300 mg/dl
3+ 300-1000 mg/dl
4+ >1000 mg/dl

(Brewster, 2008, s. 14)

3.2 VySetreni sbérem moci za 24 hodin

Tento sbér moci je nejlépe zacit v 6 hodin rano. Na zacatku sbérného obdobi je dilezité
se upln€ vymocit mimo sbérnou nadobu do zachodu. Pot¢ je tfeba po celych 24 hodin sbirat
veskerou mo¢ z kazdého moceni do sbémé nadoby. Je také nutné dbat na to, aby
nedochazelo ke ztratdm moce, napiiklad pfi stolici a také uchovéavat nadobu na chladném
misté po celou dobu sbéru. Naposledy se zena vymoci do sbérné lahve presné za 24 hodin,

tj. 2. den rano v 6 hodin (Strohalm, ©2010).

Toto vySetfeni ndm umozni odhalit hodnoty kreatinové clearance a tim zhodnotit spravnou
funkci ledvin. VySetieni je ale moZzné provadét pouze u Zen, které jsou schopny shromazdit
kompletni vzorek moci. Pro téhotné Zzeny, které moci Castéji, a jsou fyzicky omezené, miize

byt toto vySetfeni znacné obtizné. Dalsi nevyhodou tohoto vySetfeni pro téhotné Zeny
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je Casova prodleva diagnézy zavazného stavu, kterym je preeklampsie. Pro tyto divody
se lékari ke sledovani proteinurie Ccastéji priklan€ji k metodé¢ pomoci kvalitniho

jednorazového vysetfeni moci (Brewster, 2008, s. 14).

3.3 Jednorazové vysetieni bilkoviny a kreatininu v mo¢i

Tato metoda prokdzani proteinurie neni tak slozita jako sbér moci za 24 hodin. Pfi tomto
postupu se vzorek bézného malého mnozstvi moce odesle na vySetfeni bilkoviny
a kreatininu. Pomér bilkovina/kreatinin se vypoctem bilkovinné koncentrace znacné
podoba vysledkiim 24 hodinového sbéru moci. Pokud pomér bilkovina/kreatinin bude

125 mg/g tak vysledek bude odpovidat 125 mg bilkoviny pfi 24 hodinovém sbéru moci.

Vyhodami tohoto testu je malé mnozstvi laboratornich chyb a vysledky dostupné béhem

n¢kolika hodin (Brewster, 2008, s. 15).

4

Nejvhodnégjsi je vzorek z prvni ranni moci, protoZze v ném pomér bilkovina/kreatinin
koreluje s 24 - hodinovym vylu¢ovanim bilkoviny nejlépe. Pokud neni mozné pouzit prvni

ranni vzorek, je pouZitelny 1 jiny nahodny vzorek nesbirané moci (Tesat, Zima, ©2010).
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4 DALSI VYSETRENI PRO ODHALENI PROTEINURIE

Pokud se u t€hotné zeny prokaze proteinurie na pocatku téhotenstvi, patrné¢ se jedna o jiz
drive existujici onemocnéni ledvin. Pokud dojde odhaleni proteinurie pozdé&ji v téhotenstvi,
zejména po 20. tydnu gravidity, je nutné jako prvni brat v uvahu moznost pocinajici
preeklampsie. Dilezité je tedy znat dobu, kdy se proteinurie objevila, proto by kazdé
té¢hotné Zzené mela byt v prvnim trimestru t€hotenstvi vysetiena mo¢ pomoci diagnostickych

papirku (Brewster, 2008, s. 15).

4.1 Proteinurie pred 20. tydnem téhotenstvi

Dle anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni je pro potvrzeni proteinurie nezbytné provést
vySetieni krve, dilezité je se zaméfit na funkci ledvin. Rendlni vySetfeni provedeme
uréenim koncentrace sérového kreatininu, ktera pti fyziologickém tehotenstvi klesa.

(Brewster, 2008, s. 15).

Pokud dojde v téhotenstvi ke zjisténi ,,normdlni hladiny kreatininu* (rozsah hodnot jako
u net¢hotnych Zen — kdy je horni hranice 1,25 mg/dl) je nutnd vyssi opatrnost a patrani

po dosud neodhaleném renalnim onemocnéni (Jan¢ova, ©2010).

Dal$im onemocnénim, které se velmi €asto projevuje proteinurii a poruchou funkce ledvin,
je lupus erythematodes. Toto onemocnéni je autoimunitni a v t€¢hotenstvi miize dochazet

k jeho zhorSeni (Brewster, 2008, s. 15).

Tehotenstvi Zen s onemocnénim lupus erythematodes, je pro matku i plod povazovano
za rizikové. Tyto rizika je ale mozné minimalizovat spravnym nacasovanim gravidity.
Ptesto jsou téhotenstvi s timto onemocnénim povazovana porodniky za vysoce rizikova a

tomu odpovida i Cetnost a rozsah vySetfeni matky a plodu (Tesaf, Schiick, 2006, s. 319).

Proteinurie mize byt také prvnim pfiznakem u nékterych infekci, jako jsou naptiklad

hepatitidy nebo u viru lidské imunodeficience (HIV).

U déle trvajiciho ledvinného onemocnéni maji ledviny zvySenou echogenitu, proto miize
byt uzite¢né i ultrazvukové vysetieni. Ultrazvukem muizeme vyloucit obstrukci ledvin,
a také stanovit velikost ledvin, coZ mize byt pfi stanoveni diagnozy kli€ové. Je oviem
dalezité si uvédomovat, ze v téhotenstvi se velikost ledviny zvétsi zhruba o 1 cm, a proto

ledviny mohou diky dilatovanym kalichiim projevovat pfiznaky mirné obstrukce, jde ovSem
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o fyziologickou téhotenskou obstrukci. Tento ndlez je benigni a k Gpravé by mélo dojit

do 12. tydnti po porodu.

Pokud ptivod protenurie u té¢hotnych zen neni zcela jasny, je mozné provést biopsii ledvin.
Dalsi postup zavisi na aktualnim patologickém stavu. Biopsie ledvin byva provadéna

zkuSenym lékatfem pod ultrazvukovou kontrolou (Brewster, 2008, s. 15).

,, Biopsie ledvin by neméla byt provadena po 32. tydnu gravidity. V tomto stadiu gestace je
lépe tehotenstvi ukoncit a provést kompletni vysetieni mimo graviditu. “ (Hajek, 2004, s.

132)
VySsetiovaci postup pri zachyceni proteinurie pired 20. tydnem

Pomoci anamnézy, krevniho tlaku a fyzikalniho vySetfeni posuzujeme riziko proteinurie

u kazdé t€hotné Zeny.
Anamnestické udaje zahrnuji:

o . Zmeény vzhledu moci (zpénena, kalnda, krvava moc), sekrece z mocové trubice,
vaginalni fluor.

o Celkové priznaky (horecky, nocni poceni, vahovy ubytek, bolesti skeletu).

o Dalsi komplikace nefrotického syndromu (otoky, hypertenze, hyperlipoproteinemie).

e Relevantni udaje z osobni anamnézy (hepatitidy, infekce, systémovda onemocnéni,
kloubni symptomatologie, hypertenze, hypercholesterolemie, diabetes mellitus).

o Kontakt s infekci* (Vachek, Zakiyanov, Tesar, ©2016).

Po ptichodu do ordinace vySetfime ranni mo¢ pomoci diagnostického papirku. Je-li
vysledek roven nebo vétsi nez 3 g (1+) je nutné test ze vzorku opakovat. Pokud je dalsi
pokus negativni, test se provede i1 pii dal$i navstéve. V piipadé, Ze test bude opakované
pozitivni, je na ftadé¢ provést jednordzové vysetfeni poméru bilkovina/kreatinin.
Bude-li vysledek poméru bilkovina/kreatinin méné nez 140 mg/g opét se test zopakuje pfi
piisti navstéve. Pokud ovSem bude pomér bilkovina/kreatinin vétsi jak 140 mg/g je nutné
podle potieby provést kompletni vysetieni, které zahrnuje vySetteni krve, sbér moce za 24

hodin, ultrasonografii ledvin a vySetfeni nefrologem.
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Kompletni vySetieni proteinurie v ¢asné fazi téhotenstvi:
Vysetieni mocového sedimentu

e Erytrocyty nebo vélce.
e Leukocyty nebo valce.
e Ovalna tukova téliska.

e Tubularni epitelie nebo valce.
Krevni vySetteni

e Krevni obraz.

e Glukoza, elektrolyty.

e Dusik mocoviny, kreatinin.

e Albumin.

e Hemoglobin A (pokud je indikace).

e Antinuklearni protilatky.

e Protilatky proti cytoplazmé neutrofilt.
e Testna HIV.

e Screening hepatitid B a C.

e Elektroforetické vySetieni bilkovin ze séra a moci, pokud je podezieni na myelom.
Ultrasonografie ledvin

e Velikost ledvin a echogenita.
e Vylouceni obstrukce.
Biopsie ledvin

e Pokud je indikovéana, méla by byt provadéna za ultrazvukové kontroly.

4.2 Proteinurie objevena po 20. tydnu téhotenstvi

Pfi¢inou proteinurie, kterd byla objevena pozd¢ji v t€hotenstvi, byva Casto preeklampsie
nebo skryté onemocnéni ledvin. U mnoha t€hotnych Zen s preeklampsii se objevi 1 noveé
vznikld hypertenze a proteinurie, jejichZ stupeil se miize béhem nékolika dni zhorsit.
Z tohoto divodu je nezbytné, aby se vysetieni proteinurie provadelo jiz v ¢asnych fazich

t€hotenstvi.
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Preeklampsie muize predstavovat zdvazna rizika, kterd jsou spojend s ohrozenim zdravi jak
na stran¢ matky, tak i plodu. Tyto komplikace se mohou lisit v zavislosti na tom, zda

se jedna o sttedni nebo tézkou preeklampsii.
Vyssi riziko preeklampsie maji  téhotné Zeny, které trpi chronickym renalnim
onemocnénim. Proto mlize byt obtizné zjistit, zda zhorSujici se proteinurie je disledkem

renalniho onemocnéni, nebo jestli je divodem nastupujici preeklampsie.

wewvr

predpokladat, Ze se jedna o preeklampsii, a nasledné zvolit odpovidajici péci (Brewster,

2008, s. 16).
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5 MOZNOSTI TERAPIE

U vétSiny teéhotnych Zen s proteinurii <3 g/den se Casto nevyskytuji zadné symptomy.
Pokud ma ale t€¢hotna Zena proteinurii >3 g/den muze dojit ke vzniku edémt, jejichz
pfi¢inou je zvysena retence sodiku a vody. S blizicim se terminem porodu mohou tyto
edémy zhorSit hypertenzi a v pfipadé edému na vulvé, mohou komplikovat porod

(Brewster, 2008, s. 16-17).

Proteinurie neni Zadné onemocnéni. Lécba tedy zavisi vyhradné na identifikaci a feSeni

pfi¢iny (momjunction, ©2017).

Jedna-li se o nefroticky syndrom, méla by byt jeho pfi¢ina 1éCena. Klasické
antiproteinurické 1écbé, ktera zahrnuje inhibitory ACE nebo blokatory receptorit AT,

je nutné se v te¢hotenstvi vyhnout, ponévadz vykazuji teratogenni ucinky.

Terapie je tedy ve zminénych piipadech hlavné symptomaticka. Téhotnd zena by méla
dodrzovat dietu, ktera zahrnuje pfedevsim nizky obsah sodiku a v pfipadé tézkych edémi
je nutny klid na lizku. Vyvarovat bychom se me¢li diuretické 1écbé, jelikoz by mohla
je nutna pouze ve vzacnych piipadech, kdy je cilem dosdhnout pomalé diurézy. Diuretika
by se v zadném piipadé¢ neméla podavat u preeklampsie, protoZe tento stav je spojen

s nizkym objemem plazmy (Brewster, 2008, s. 16-17).

Biopsii ledvin je mozZné zvazit, pokud dojde k ndhlému zhorSeni funkce ledvin bez jiného
vysvétleni (zvlasté pii aktivnim mocovém sedimentu), a také jestlize diagnoza
preeklampsie je pochybnid nebo pii symptomatickém nefrotickém syndromu (Vachek,

Zakiyanov, Tesaf, ©2014).

wrwe

je zhorSeni hypertenze a edémy, pro plod Skodliva neni. Proteinurie bez hypertenze Casto
nema vliv na prabeh té€hotenstvi a riziko tmrti plodu se nijak nezvysuje. U preeklampsie
je situace ale jina, jelikoz zde je jasné riziko piedCasného porodu a dalSich fetdlnich

a matetskych komplikaci (Brewster, 2008, s. 16-17).
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6 PREEKLAMPSIE

6.1 Definice preeklampsie

., Preeklampsie je definovana jako téhotenstvim podminénda hypertenze s proteinurii a
pripadné edémy po 20. tydnu gravidity. Pred 20. tydnem gravidity se miizeme s hypertenzi
Jjako projevem preeklampsie setkat u hydatiformni moly ¢i u neimunologického hydropsu
plodu* (Hajek, 2004, s. 95).

Preeklampsie je mnohocetny syndrom, jehoz klinické charakteristiky mohou zahrnovat
poskozeni ledvin, jater a mozku, zménény stav koagulantu a omezeni ristu plodu.
Klasickym klinickym projevem preeklampsie je pocatecni hypertenze a nésledna

proteinurie, coz je podnét k hledani dalSich projevii onemocnéni.

U téhotnych Zen je preeklampsie velmi ¢asto divodem vzniku eklampsie, abrupce placenty,
intrakranidlniho krvaceni, diseminované intravaskularni koagulopatie, plicniho edému
ale také selhani ledvin nebo jater. Syndrom preeklampsie ma obvykle také negativni dopad
na plod, kdy miize dochazet k rozvoji intrauterinni rustové restrikci plodu, v hor§im ptipadé

také k intrauterinnimu umrti plodu, nebo k porodu pted terminem (Dennis, ©2012).

6.2 Predispozice
Zvysené riziko preeklampsie 1ze ocekavat u téchto skupin t€hotnych Zen:

e Primipary.

e Veék méné nez 18 a vice nez 35 let.

e Vicecetné téhotenstvi.

e Rodinnd anamnéza preeklampsie.

e Predchozi anamnéza preeklampsie nebo gestacni hypertenze.
e Chronicka hypertenze a chronické rendlni onemocnéni.

e Diabetes mellitus.

e Systémovy lupus erythematodes.

e Trombofilni mutace.

e Anamnéza migrén.

e Obezita (Paftizek, 2012, s. 70).
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6.3 Diagnosticka kritéria
Hypertenze

Hlavnim pfiznakem preeklampsie je vétSinou hypertenze. Dle WHO se povazuje
za hypertenzi krevni tlak 140/90 a vyssi pti dvou méfenich v rozmezi 6 hodin, nebo dojde-li
ke zvySeni systolického tlaku o 30 mm Hg a diastolického tlaku o 15 mm Hg. V dnes$ni

dobé¢ je pouziti tonometru povazovano za zlaty standart nepfimého méteni krevniho tlaku.
Proteinurie

Fyziologickéa proteinurie se v téhotenstvi vyskytuje do 300 mg/24 hodin. K vyssi proteinurii
u preeklampsie dojde pii poskozeni bazdlni membrany glomerulli a poklesem zpétné

resorpce proteinll v tubulech (Hajek, 2004, s. 98).

Pomoci testovacich prouzki 1ze orientacné vySetfit pfitomnost proteinurie. Je-li v moci pii
tomto vysetfeni pfitomna bilkovina na 1+, je nutné vyskyt proteinurie potvrdit jednim

z nasledujicich vysetfeni:

e Prikaz proteinurie z 24hodinového sbéru moci.

e Priikaz proteinurie pomoci vysetiené poméeru albuminu/kreatininu (Patizek, 2012,

s. 71).
Edémy
Pii ptfesunu plazmy do tkani dochéazi k vasokonstrikci a tim ke vzniku edému. Znamkou

retence tekutin je také nahly piirtistek hmotnosti, jez mize byt prvnim varovnym signalem

preeklampsie. Zpravidla se edémy objevi nejprve na dolnich koncetinach, nebo mohou byt

vewr

objeveni anasarky, ascitu, fluidotoraxu nebo fluidoperikardu (Hajek, 2004, s. 98).

6.4 Klasifikace preeklampsie

e Lehka preeklampsie — krevni tlak je pod 140/90 mm Hg, ale béhem dvou méteni
se v Casovém odstupu minimalné 6 hodin diastolicky tlak zvysi v klidu o 20 mm
Hg. Je pfitomna proteinurie a otoky se mohou, ale nemusi vyskytovat. Pro stanoveni

této diagnodzy je dilezité znat hodnoty krevniho tlaku u Zeny pied ot€hotnénim.
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Stredni preeklampsie — krevni tlak t€hotné zeny je v rozmezi 140/90—-160/110 mm
Hg nebo miize dojit ke zvySeni systolického tlaku o 30 mm Hg a diastolického
0 20 mm Hg. Tento zvySeny krevni tlak uz byva spojen s vyraznou proteinurii,

kdezto otoky mohou, ale nemusi byt pfitomny.

Tézka preeklampsie — v tomto pfipad¢ tlak krve ptesahuje v klidu hodnoty
160/110 mm Hg, kdy jsou tyto hodnoty naméteny alesponi 2 x v odstupu minimalné
6 hodin. Zde se vyskytuje proteinurie, ktera je vyssi nez 5 g/24 hodin. Objevuji se
také generalizované otoky obliceje, dolnich koncetin a rukou. U této tézké
preeklampsie byvaji ¢asté bolesti hlavy s poruchami visu. S progresi stavu se Casto
vyskytuje bolest v epigastriu, oligurie, edém plic, zvraceni a neurologické ptiznaky

(Roztocil, 2008, s. 68).

6.5 Péce o téhotné Zeny s preeklampsii

Hospitalizace t€hotné Zeny je nutnd, pokud:

Krevni tlak je vétsi jak 140/90 mm Hg (métfeno 2krat) a pietrvavd 6 hodin.
Systolicky tlak je proti minulé kontrole vyssi o 30 mm Hg a diastolicky o 15 mm
Hg.

Proteinurie je vyssi nez 300mg/24 hodin.

Prikaz trombocytopenie nebo vzestup jaternich hodnot.

Dle ultrazvukové biometrie a flowmetrie prukaz IUGR a suspektni CTG.

Znaény prirastek na vaze (generalizované edémy), cefalea, poruchy visu, bolest

v epigastriu, zvraceni.

Je dilezité, aby lékaf pracujici v ambulanci zav€as rozpoznal ptiznaky pocinajiciho stadia

preeklampsie a odeslal Zenu k hospitalizaci. U nékterych téhotnych zen muze byt zacatek

onemocnéni pozvolny, a u jinych Zen miZe probihat velmi rychle s moznym néstupem

eklamptického zachvatu. Je nezbytné vénovat pozornost nasledujicim ptiznakiim: pozvolné

se zvySujici krevni tlak, ztraty bilkovin v moci, pfirstek na hmotnosti, bolesti hlavy,

poruchy vidéni atd.

Pokud se u téhotné Zeny rozvine obraz tézké preeklampsie (TK nad 160/110 mm Hg,

proteinurie nad 5 g/24 hodin, oligurie pod 400 ml/den, silné bolesti hlavy, poruchy zraku,
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pocatecni stadia plicniho edému), je na misté zvazit moznost ukonceni t€¢hotenstvi (Cech,

2008, s. 259).

6.6 Laboratorni ukazatelé
Hyperurikémie

Hyperurikémie vyssi nez 320 umol/l je zplisobena sniZzenou clearanci kyseliny mocové pii
zhorSené renalni funkci. Hlavni pfi¢inou hyperurikémie je nedostatecnd zpétna resorpce

kyseliny mocové distalnim tubulem nefronu.
ZvySeni kreatininu v séru

Urceni kreatininu v séru a moci patii k zékladnim testim, které ndm urci stav ledvin.
Kreatinin je latka, kterd je vyluCovana z krevni cirkulace obzvlasté¢ glomeruldrni filtraci.
Jde o kone¢ny metabolit kreatinu, ktery se tvoii v jatrech, pankreatu a ledvinach. Podil
vylouceny nebo odstranény z cirkulace se v ptipadé patologickych stavii vyrazné zvysuje.

Pro poskozeni ledvin tedy svéd¢i hodnota, ktera je nad 88 umol/l.
Hypoalbuminémie

V tomto piipadé¢ dochizi ke zménam v plazmatickych bilkovindch, kdy zacind klesat
hladina albuminu a hladina globulinu se neméni. Disledkem toho dojde k poklesu
kvocientu albumin/globulin z prvotni hodnoty 1,4 na hodnotu 1 nebo v ptipadé¢ tézkeé

preeklampsie na hodnotu mensi nez 1.
Aminotransferazy

Alaninaminotransferaza (ALT) je predevSim cytoplazmaticky enzym, kdy uz malé

poskozeni hepatocytu vede k jeho zvySeni v krevni cirkulaci.

Aspartataminotransferaza (AST) je lokalizovdana v mitochondriich a také cytoplazmé.
Zvysena aktivita AST v séru byva projevem nekrozy hepatocytu.

Hemokoncentrace

Hemokoncentrace vznikd v pifipadé tézké formy preeklampsie, kdy dochazi ke sniZeni

objemu a zvyseni viskozity plazmy. Hemokoncentrace se projevuje vzestupem hematokritu

nad 40 %, hemoglobinu nad 14 g/l a zvySenym poctem erytrocytl (Hajek, 2004, s. 98-99).
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Pocet trombocytu

Pokud je trombocytopenie spojena s hemolyzou a zvySenim jaternich enzymu jednd se

o HELLP syndrom.

6.7 Klinické priznaky a jejich zavaZnost
Cefalea

Je prevazné dusledkem systémového postizeni endotelii projevujicim se také v centralnim
nervovém systému za pritomnosti vasospasmu. Jedna se o mikroinfarkty, fibrinoidni

nekrozy, petechie a edém.
Bolest v epigastriu

Muze byt zndmkou zvySeného napéti jaterniho pouzdra, zpiisobené subkapsularnimi
petechiemi, ischemickymi infarkty, periportdlnimi hemoragiemi nebo vznikem fibrinovych
trombt v kapilarach, arteriolach a periportalnich vénach. Vzacné by mohlo dojit i k ruptuie

subkapsularniho hematomu nebo ruptute jater (Méchurova, ©2003).
Zmény visu

Jednd se casto o zkreslené vidéni, skotomy a diplopie, které jsou zplsobeny spasmem
retinalnich arteriol, nebo edémem. Tyto zmény mohou byt rovnéz vyvolany ischemii,

vasospasmem, nebo hemoragii v okcipitadlnim mozkovém kortexu (Hajek, 2004, s. 29).
Zmény na o¢nim pozadi

Vasospasmus a zvySena rezistence perifernich cév milize mit za nasledek retinopathii

hypertensivu gravidarum, edém papily nebo az ablaci retiny.
Retence tekutin

Primérny hmotnostni pfiristek se u zdravé té¢hotné Zeny pohybuje okolo 500 grami
za tyden a celkovy pfirtistek v t¢hotenstvi okolo 12 kilogrami. Na tento d¢j mé rozhodujici
vliv placentarni produkce estrogenu. Rychlé piibyvani na hmotnosti je zndmkou retence

tekutin se vznikem otokt (Méchurova, ©2003).
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6.8 Terapie preeklampsie v téhotenstvi
Zasady lécby:

e Lécba hypertenze,
e prevence kieci,
e vyrovnani bilance tekutin,

e vcasné ukonceni té¢hotenstvi (Slezdkova a kolektiv, 2011, s. 191).

Pro pacientky s preeklampsii je vhodné lezet na levém boku, aby nedochazelo k utlaku
dolni duté Zily, Zilnimu navratu a zaroven nebylo ovlivnéno prokrveni v uteroplacentarnim
feCiSti. Je nezbytné pravidelné sledovat stav Zeny a funkce fetoplacentdrni jednotky.
V ptipad¢ lehké preeklampsie a nizkého tydne gestace je pii spravné terapii mozna
stabilizace stavu a dal$i pokracovani t€hotenstvi a zrani plodu. U zralych plodi je vhodné;jsi
téhotenstvi ukoncit, vétSinou indukei vaginalniho porodu. U tézkych piipadh preeklampsie
je nutné po stabilizaci matky ukonCit téhotenstvi, a to bez ohledu na zralost plodu
na stavajicim pracovisti s pfivolanim neonatologické jednotky intenzivni péce (Méchurova,

©2003).

,,Moznosti lécby jsou omezené a stdle plati, Ze jedinou kauzalni lécbou je véasné ukonceni

tehotenstvi. “ (Binder, 2011, 5. 104).
Antihypertenzni terapie

Lécbou hypertenze se snaZime preventivné zabrdnit komplikacim ze strany matky
(nitrolebni krvaceni, srde¢ni selhdni, abrupce placenty), pii dobrém priitoku krve placentou.

Medikamento6zni terapii zahajujeme pii diastole 95-100 mm Hg. (Mé&churova, ©2003)

., Pozor, vyrazné snizeni krevniho tlaku muze vést ke snizeni perfuze v uteroplacentdrnim

recisti a k hypoxii plodu* (Binder, 2011, s. 105).
Antihypertenzni terapie lehké preeklampsie

Lécbu zahajujeme methyldopou (Dopegyt), kterd mé sice pomaly néstup ucinku, ale je pro
plod bezpecna. Obvykle je ale nutné¢ k 1€cbé ptidat kardioselektivni betablokatory bez
vnitfni sympatomimetické aktivity — u nas metoprolol (Vasocardin), které maji rychly

nastup ucinku.
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V ptipad¢ akutni faze je mozné také pouzit blokatory kalciovych kanalku, jejichz
zastupcem je nifedipin (Cordipin). U tohoto 1éku v§ak mtize dojit k velmi rychlému poklesu

krevniho tlaku, a tak k nebezpeci hypoxie plodu.

Podavani diuretik (Furosemid) se z diivodu nepiiznivého vlivu na placentarni perfuzi
nedoporucuje. Jejich podani je omezeno pouze pti hrozicim nebo vyvinutém plicnim edému

¢i edému mozku.
Antihypertenzni terapie téZké preeklampsie

Pro akutni stavy zdvazné hypertenze 160/100 a vice je pouzivan dihydralazin (Nepresol),
méng¢ Casto pak blokator alfa a beta adrenergnich receptorti — labetalol (Trandate). U téchto

1€kt 1ze néstup ucinku ocekavat do 20 minut.
Prevence kre¢i
U tézké preeklampsie podavame jako profylaxi antikunvulziva.

e Magnézium sulfuricum — zplsobuje relaxaci bun€k hladkého svalstva, ma
hypotenzivni U¢inek a zvySuje pritok krve délohou a ledvinami. Predavkovani
magnéziem zpusobuje vymizeni reflextl, snizeni dechové frekvence a oligurii.

e Benzodiazepiny — podavdme Apaurin nebo Seduxen intramuskularné, a pfi rozvoji

kiecového stavu intraven6zné (Binder, 2011, s. 105).

6.9 Indikace k ukonceni gravidity:

e T¢&zka preeklampsie pii adekvatni 16Cbé.

e Té&zka preeklampsie po 34. tydnu t¢hotenstvi.

e Oligurie <400 ml/24 hodin.

e Inicidlni prodromy eklampsie (cefalea, bolest v epigastriu nebo pravém
hypochondriu, poruchy visu, zvraceni a dalsi).

e Znamky plicniho edému.

e Zvysujici se proteinurie.

e Vzestup jaternich enzymd.

e Stoupajici hladina kyseliny mocové ¢i kreatininu v séru.

e [UGR.

e Abrupce placenty.

e Pfiznaky rozvoje DIC.
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e HELLP syndrom.

e Trombocytopenie.

e Zavaznd retinopathia gravidarum.

e Eklampticky zéchvat a nasledné koma.

e Znamky ohroZeni plodu — akutni &i chronicka hypoxie (Binder, 2011, s. 105, Cech
2008, s. 259, Méchurova, ©2003).

6.10 Komplikace

24

abrupce placenty, porucha hemostizy (DIC, TEN), hepatopie, HELLP syndrom,
encefalopatie, nefropatie a kardiomyopatie (Binder, 2011, s. 106).

, U Zen, které mély preeklampsii, se riziko vzniku preeklampsie zvysuje v dalsi gravidite.
Riziko vzniku preeklampsie je 18 %. Riziko je vyssi (50 %) u Zen, které prodélaly tézZkou
preeklampsii (pred 27 t. g.). Riziko se také zvysuje u multipar v pripadé primopaternity “
(Prochdzka, Pilka, 2016, s. 65).
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7 EKLAMPSIE

7.1 Definice

. Eklampsie je definovana jako nové vzniklé kiece nebo bezvédomi v pritbéhu téhotenstvi

nebo v poporodnim obdobi u Zeny se znamkami preeklampsie bez predchoziho

neurologického onemocnéni“ (Parizek, 2012, s. 79).

Eklampsie vznikd casto jako nasledek nelécené nebo neadekvatné lécené tézké

preeklampsie (Roztocil, 2008, s. 168). V nékterych zvlast zavaznych piipadech muze

eklampsie vzniknout nahle i bez pfedchozi preeklampsie, nebo dokonce mize chybét

1 stadium kieci a Zena rovnou upada do komatu.

V patogenezi se uplatiluje generalizovany vasospasmus v CNS s naslednou hypoxii

a edémem mozku s morfologickymi zménami mozkové tkané.

7.2 Symptomatologie

Typicky zachvat ma ctyii faze:

1.

Féze prodromalni: dominuje neklid a zaSkuby facialnich svali. Je pfitomna silna
bolest hlavy, nauzea, bolest v epigastriu a zvraceni. Tento stav miZe trvat i n€kolik
minut.

Faze tonickych kieci: tyto kieCe postihuji pfedev§im Zvykaci svaly, svaly hrudniku
a bréanice. Nasledn¢ se ptfidavaji kieCe zadového svalstva a hornich koncetin
(epistotonus, boxerské pfitazeni hornich koncetin). Stav trvd nckolik sekund
a pfechazi do faze klonickych kieci.

Faze klonickych kieci: trva 1 n€kolik minut, celé t€lo se zmita v nekoordinovanych
pohybech.

Koéma: po ustupu kieCového stavu upadd Zena do hlubokého koma s mydridzou
zornic, hyporeflexi a hlubokym dychdnim. Po probuzeni ma uplnou amnézii. Toto
koma miize trvat i né€kolik minut a po probuzeni ma zena Uplnou amnézii. Pokud
nedojde k adekvatni 1écbé, mohl by se zachvat rychle opakovat a postupné se

vyvinout syndrom — tzv. status eclampticus (Cech, 2006, s. 261).
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7.3 Diagnoéza
Diagnézu stanovime:

e Dle ptiznakli a anamnézy (pfiznaky preeklampsie).

e Hypertenze 160-200/100-120 mm Hg.

e Masivni proteinurie.

e Generalizované edémy.

e Oligurie az anurie.

e ZvySeny hematokrit.

e Granulované valce v mocovém sedimentu.

e Prib¢h zachvatu — tonické kiece prechazeji v klonické.

e Té¢hotnd zena se dusi (péna u Ust, pokousany jazyk), délka zachvatu az 2 minuty,
poté hluboké kéma (minuty, hodiny).

e Nasledna pozachvatova amnézie (Hajek, 2004, s. 104).

7.4 Terapie pri zachvatu

e ZajiSténi dychacich cest, aplikace kysliku.

e Mulem obalend 1Zice mezi zuby.

e Zajistit dva Zilni vstupy.

e Diazepam a mgso4 i.v., antihypertenzni terapie (nepresol).

e Permanentni mocovy katetr (bilance tekutin), nazogastrické sonda.
e Trachedlni intubace, uméla plicni ventilace.

e V mistnosti zatemnime svétlo.

e Kontinudlni monitorovani vitalnich funkei.

e Monitorovani stavu plodu.

e Ukonceni t€hotenstvi (1 v kdmatu) cisafskym fezem (Slezakova, 2011, s. 192).

Dojde-li k eklamptickému zachvatu, je nutné té¢hotenstvi neprodlené ukoncit cisatskym
fezem z vitalni indikace matky bez ohledu na zralost plodu. Pokud kifece pokracuji i pfi
terapeutickych hladindch hotc¢iku, je nutné predpokladat dalSi intracerebralni pribéh
(krvaceni, mozkovy edém). Rizikem tohoto kieCového stavu je abrupce placenty
a odumfeni plodu s navazujici diseminovanou intravaskularni koagulaci (Hajek, 2004, s.

105).
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Eklampticky stav zptisobuje plo$né postizeni cév, matka je tedy ohrozena selhanim rtiznych

organti (Binder, 2011, s. 108).

Po ukonceni téhotenstvi a zvladnuti akutniho stavu je nutné zenu nékolik dni nadale
sledovat na jednotce intenzivni péce. Je dilezit¢ dale pokraCovat v antihypertenzni 1é¢bé,

v aplikaci MgSO4, udrzet obé¢hovou kompenzaci a monitorovat zékladni zivotni funkce
(Cech, 2006, s. 262).
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8 HELLP SYNDROM

8.1 Definice

Syndrom HELLP je vzicnd a zdvazna forma preeklampsie s typickym laboratornim
nalezem hemolyzy (H — hemolysis), elevace jaternich enzymt (EL — elevated liver
enzymes) a poklesem poctu trombocytt (LP — low platelet count). K tomuto syndromu patii
také pripady bez hemolyzy (ELLP syndrom) nebo také bez poklesu poctu trombocytti (HEL
syndrom) (Roztocil, 2008, s. 168). Syndrom se muze také vyskytnout jako samostatna
jednotka bez ptiznakt preeklampsie, projevujici se Casto bolesti hlavy, poruchou visu,

bolesti v oblasti epigastria, otoky a nevolnosti (Patizek, 2012, s. 75).

8.2 Etiologie

Neni dostatecné objasnéna. Jedna zteorii pfedpokladd aktivaci trombocytl, které pfii
setkani s endotelidlni vrstvou cévni stény vedou k jejimu posSkozeni. Nejvice jsou postizeny
cévy termindlni fecisté. Aktivovany systém zpusobuje vychytavani sérového fibrinogenu
a jeho preméné na fibrin. Ukladani fibrinu a néasledné cévni spasmy zpusobuji lokalni
hemorhagie. Postizeny byvaji tyto parenchymatézni organy — jatra, ledviny, plice.
PostiZena je také placenta a dojit miize také k postizeni mozku. V jatrech nekrotizuji jaterni

buiiky a dochazi k vyplavovani jaternich enzymi do obéhu (Binder, 2011, s. 108-109).

8.3 Symptomatologie

Dominantni je témét vzdy bolest v epigastriu nebo v pravém podzebii. Dal§imi typickymi
ptiznaky jsou bolest hlavy, poruchy visu, nauzea a zvraceni. Vyznamné jsou i piiznaky

podobné virdze, jako tnava, slabost a mdloby.

V diagnostice HELLP syndromu pfedstavuje urcity problém fakt, Ze u t€hotnych Zen casto
nedojde k rozvoji hypertenze, proteinurie a otokil, dokud se onemocnéni nedostane
do pokrocilé faze. Klasickd trias se u nékterych pacientek nemusi rozvinout vibec.
V pokrocilém stadiu onemocnéni se miizeme setkat také s ikterem, poruchami zraku,
kfeCemi a ve stadiu jiz plné rozvinutého HELLP syndromu se mohou pfidat i krvacivé
projevy (epistaxe, hematurie, krvaceni do GIT) zptsobené diisledkem hyperaktivované

koagualaéni kaskady (Simetka, VIk, Prochazka, 2013, s. 65-66).
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8.4 Laboratorni nalezy

1. Hemolyza — V natéru zperiferni krve lze prokazat pfitomnost schistocytl
a trojhrannych erytrocyti (burr cells), které se pravdépodobné vytvaii pratokem
erytrocytl cévami s posSkozenou cévni sténou. Dal§imi ptiznaky hemolyzy jsou:
hyperbilirubinémie, zvysSena laktdtdehydrogenaza (LD), zvySené volné Zzelezo
v séru.

2. Elevace jaternich testi — Dusledkem nekrozy hepatocyti je predevsim
aspartataminotransferdza (AST) zvySena 2 - 3krat oproti normé.

3. Trombocytopenie — Pocet trombocytd klesa pod 100 - 10° /I. Tento pokles
je definovan jako nasledek zvySené spotfeby nebo destrukce trombocytl, k niz
dojde v dtisledku zvysené aglutinace u poskozeného cévniho endotelu (Cech, 2006,

5. 263).

8.5 Komplikace

Pribéh HELLP syndromu nelze ovlivnit konzervativni terapii a nedojde-li k ukonceni

gravidity, vede toto onemocnéni k zdvaznym komplikacim.

wewvr

placenty, akutni selhani ledvin, edém mozku, plicni edém, ruptura subkapsularniho
hematomu jater, eklampsie, ascites a odchlipeni sitnice. Pro plod je nejvétSim nebezpecim

intrauterinni riistova restrikce a hypoxie (Hajek, 2004, s. 106).

8.6 Terapie

Jedinou kauzalni lé€bou syndromu HELLP je provést zdkladni opatieni pro stabilizaci Zeny
a rychle ukoncit téhotenstvi. Je dulezité, aby byly zajistény krevni nahrady, a snazime

se zvysit pocet trombocytil a upravit poruchy srazlivosti krve.
Podporna a substitucni terapie

e Mezioborova spoluprace — pii péci o pacientky s HELLP syndromem je nutna
spoluprace gynekologa, hematologa a Iékate intenzivni mediciny.

e Intenzivni monitorovani stavu Zeny na jednotce JIP — krevni tlak, puls, pulsni
oxymetrie, bilance tekutin, kontrola krvaceni a laboratornich hodnot.

e Prevence a vCasné feSeni krevnich ztrdt — podani uterotonik pfti krvaceni z délohy

po porodu (Cave! U hypertenznich stavl je kontraindikovan methylergometrin).
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e Prevence zachvati kiec¢i - infuze s MgSOs nejlépe 48 hodin po porodu nebo
od posledniho zachvatu (v ptipadé¢ ptitomné eklampsie).

e Antihypertenzni léCba — piedevsim pro prevenci intrakranidlniho krvéaceni.

e Uprava trombocytopenie — u Zen, které maji hladiny trombocytt pied porodem niZsi
nez 50 - 10°/1 je indikovano podani trombocytarniho naplavu.

e Prevence a 1écba DIC nebo jinych trombotickych komplikaci — vhodna spoluprace
s hematologem.

e Podpora jaternich funkci pomoci - za pomoci hepatoprotektiv a také diety (Patizek,

2012, s. 77-78).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

9 INFEKCE MOCOVYCH CEST V TEHOTENSTVI

Pfitomnost proteini v moc¢i béhem téhotenstvi mize byt také z divodu infekce mocovych

cest. Jako jsou napiiklad:

9.1 Cystitida (zanét mocového méchyre)

Jde o symptomatickou infekci, které je obvykle diagnostikovana dle obecné znamych
ptiznaki: paleni a bolest pfi mikei, urgence, strangurie a dysurie. Vyskyt cystitidy je
udéavan priblizn€ u 1-2 % teéhotnych Zen. Provedenim chemického vysetfeni moci nalézame
proteinurii  a vySetfenim mocového sedimentu zjistime piitomnost leukocyturie,
erytrocyturie a bakteriurie. Nejcastéj$im vyvolavatelem onemocnéni je Escherichia coli az
v80 %, dale Klebsiella pneumonie, Proteus, streptokoky skupiny B, enterokoky
a stafylokoky. Pfi prokdzani cystitidy se nasazuje antibioticka 1écba, ktera se poté postupné
upravuje dle vysledkl kultivaéniho vysSetfeni. Lécba trvd pfiblizné 3-7 dni. Dulezitou

soucasti 1écby je také dostateCny piisun tekutin (Novackova, ©2016).

9.2 Akutni pyelonefritida

Jednd se o akutni zanét ledvinné panvicky a nasledn€ parenchymu ledvin, ktery se
vyskytuje pfiblizn€ u 3 % te€hotnych Zen. Vzhledem tlaku t€¢hotné d¢lohy na ureter postihuje
onemocnéni zejména pravou ledvinu (Hajek, 2004, s. 132). Predispozici onemocnéni
je asymptomatickd bakteriurie, urolitidza, diabetes mellitus, katetrizace po porodu. Mezi
klinické ptiznaky patii bolesti boku, horecka a tfesavka. T€hotné Zeny Casto trpi polakisurii
a dysurii. Z vySetfeni moce prokdZeme proteinurii a mikrohematurii a v mocovém
sedimentu nalezneme leukocyty. Bakterie se v moci objevi vétSinou az s odstupem nekolika
hodin od zacatku potizi. Lécba akutni pyelonefritidy zacina Casto antibioticky naslepo

a poté z vysledkl kultivace moci se 1écba uptesni.

9.3 Chronicka pyelonefritida

Probiha bez ptiznaku a diky tomu je obtiZzn€ diagnostikovana. Pokud neni adekvatné
lé€ena, mohlo by dojit ke zméndm v intersticiu ledviny a atrofii tubull. V ptipadé
oboustranného postizeni mize tento stav skoncit selhanim ledvin. Laboratornim vySetfenim
moce lze prokazat proteinurii, bakteriurii a nékdy také pyurii a pfitomnost hyalinnich valct.
Tehotnd Zena pii1 chronické pyelonefritidé trpi hypertenzi, pievazné vzestupem

diastolického krevniho tlaku. Pfi serologickém vysetfeni prokazujeme vysokou hladinu
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kreatininu a drasliku. Riziko pfedCasného porodu je u tohoto onemocnéni az 25 %.
Chronickou pyelonefritidu 1é¢ime pomoci antibiotické terapie podle citlivosti a s ohledem
na t¢hotenstvi. Lécba by méla trvat profylakticky alespoit 6 mésicti a je nutné predat Zenu

do péce urologti (Cech, 2006, s. 264).

9.4 Nefroticky syndrom

Toto onemocnéni se projevuje proteinurii, hypoproteinemii, hypercholesterolemii a edémy.
Vznika casto v disledku chronické glomerulonefritidy, diabetu a lupus erythematodes.
Obvykle nedochazi k negativnimu ovlivnéni t¢hotenstvi a plodu. Pred¢asné ukonceni
t&hotenstvi byva indikovano hlavné z diivodu zakladniho onemocnéni matky (Cech, 2006,

s. 265).
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10 DIABETICKA NEFROPATIE

U pacientek, které jsou zavislé na inzulinu, je pfitomno rendlni onemocnéni ve 25-30 %.
Nejcastéji se toto onemocnéni objevuje u pacientek po 15-16 letech trvajiciho diabetu.

Komplikaci tohoto onemocnény byva nejcastéji preeklampsie, potrat a pred¢asny porod.

10.1 Klinické projevy

Pokles clearance kreatininu, proteinurie nad 3 g/ den a v pocCatecni fazi se objevuje také

mikroalbuminurie (Cech, 2000, s. 267).

,,Onemocneéni je charakterizovano interkapilarni glomerulosklerozou Kimmelstiel-
Wilsonovou pod obrazem chronické nefropatie s hypertenzi, proteinurii, insuficienci
ledvinnych funkci, nékdy nefrotickymi otoky. Proteinurie se vyskytuje u 69 % pacientek
a hypertenze u 73 % nemocnych* (Hdjek, 2004, s. 134).

10.2 Lécba

Lécebné metody jsou omezené a jsou spojené s tizi zékladniho onemocnéni. Dulezita
je lécba hypertenze a také omezit piivod bilkovin v potrave. V dobé mimo téhotenstvi
se tato situace fesi Casto transplantaci pankreatu a ledviny, v ptipad€ pokrocilé insuficience

ledvin (Cech, 2006, s. 267).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

11 SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES

Jedna se o zdvazné autoimunitni onemocnéni, pii kterém imunitni systém napadd své
vlastni tkan¢, predevsim klouby, kiizi, cévy a srdce (Hourova, 2015, s. 64). T¢hotenstvi
je mozné, pokud Zena s timto onemocnénim je ve stabilizovaném stavu, tzn. nizsi aktivita,
adekvatni 1éCba, zajisténa stala péce revmatologem i porodnikem a Zena nesmi uzivat 1éky,

které jsou pro graviditu zakazané (imunosupresiva) (Tegzova, ©2014).

Zenam, které trpi zavaznou formou SLE neni thotenstvi doporuovano, na druhé strané
Onemocnéni se mize projevit zanétem kloubtl, osrde¢nice, pleury plic, ledvin a vyrazkou
v obliceji ve tvaru motylka. Lupus erythematodes se mize vyskytnout bud’ pouze v kozni
formé, nebo postihuje cely organismus, tzv. systémovy lupus. LE miiZze zpusobit potrat,
pfedcasny porod i porod mrtvého plodu. T€hotna Zena s LE patii do rukou revmatologt
a jeji 1écba se 1isi podle projevli onemocnéni, Casto je nutné podani kortikoidu, které jsou

v malych davkach v t€hotenstvi ptipustné (Hourova, 2015, s. 64).
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II. PRAKTICKA CAST
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12 METODIKA PRACE

V praktické casti bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda anonymniho

dotaznikového Setieni.

Realizace vyzkumného Setfeni byla zaméfena hlavné na zjistovani informovanosti
téhotnych Zen o proteinurii, a zda tyto Zeny maji povédomi o moznych dopadech této

poruchy na prub¢h gravidity.

12.1 Cile prace
Hlavni cil

Zjistit informovanost t¢hotnych Zen o proteinurii a jejim vysetieni. Soucdasti tohoto cile
je také zjistit, jestli t¢hotné Zeny védi, pro¢ jim je v prenatidlnich poradnich mo¢

vysetfovana.
Diléicil ¢. 1
Zjistit, jestli se u té€chto téhotnych zen vyskytla proteinurie v minulém téhotenstvi a pokud

ano, co bylo jeji pfi¢inou.
Diléi cil €. 2
Zjistit, zda t¢hotné Zeny znaji mozné nasledky proteinurie na priabeh gravidity.

12.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativni metody, s vyuZitim anonymniho
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 17 poloZek, na které respondentky
odpovidaly formou uzavienych a otevienych odpovédi. Prvni polovina je zaméfena na
zjisténi vzdelani respondentek, poctu téhotenstvi, informovanosti o proteinurii, a zda se u
nich v minulém té€hotenstvi tato porucha vyskytla a co ji zptisobilo. Ve druhé poloving jsou

otazky zamétené na informovanost Zen o moznych dopadech proteinurie na t€hotenstvi.

12.3 Charakteristika souboru

Setteni probihalo od dubna do kvétna 2018 na serverech, které jsou uréeny pro maminky
a téhotné Zeny a na strankach aplikace Survio. K analyze vyzkumnych dat bylo sesbirano
celkem 80 (100,00 %) dotaznikii. Pomoci programi Microsoft Word, Microsoft Excel
a Survio byla tato data analyzovdna a vyhodnocena do pfisluSnych tabulek a grafa

doplnénych slovnim komentaiem.
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13 PREZENTACE VYSLEDKU

Dotaznikova polozka 1: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2: Vzdélani respondentek

MozZnosti odpovédi k otazce ¢. 1

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

™) (%)

Zakladni 3 3,75 %
Stfedni bez maturity 11 13,75 %
Stfedni s maturitou 18 22,50 %
Vyssi odborné 8 10,00 %
Vysokoskolské vzdélani bakalar 20 25,00 %
Vysokoskolské magisterské/inZenyrské 20 25,00 %
vzdélani

Postgradualni 0 0,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 1: Vzdélani respondentek

Zdroj: vlastni

37 %

® yysokoikolské magisterské /inZenyrské vzdélani ® postgradudlni

Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

13,8%
25%
22,5%
25%
10%

® zakladni ® stiedni bez maturity ® stfedni s maturitou ® vyiii odborné ® vysokoikolské vzdélani bakalar

Zdroj: vlastni
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Komentar: Z tabulky i grafu lze vidét, Ze na otazku 1 z poctu 80 (100,00 %)
dotazovanych zen, které vyplnovaly dotaznik, je polovina - 40 (50,00 %)
vysokoskolsky vzdélana, vétsi zastoupeni tvofi 1 vzdélani stfedni s maturitou 18
(22,50 %), nésleduje vzdélani sttedni bez maturity 11 (13,75 %), poté zakladni
vzdélani 3 (3,75 %) a postgradudlni vzdélani neuvedla zadna z dotdzanych

respondentek.
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Dotaznikova polozka 2: Kolik mate deti?

Tabulka 3: Pocet déti

Moznosti odpovédi k otazce €. 2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
™) (%0)
1 40 50,00 %
2 27 33,70 %
3 10 12,50 %
4 avice 3 3,75 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 2: Pocet déti

Zdroj: vlastni

100%

Podil
w
o

Kolik mate déti?

® 4 avice

Zdroj: vlastni

Komentar: Na otazku 2, kolik maji dotazané zeny déti, polovina 40 (50,00 %)

odpovédéla jedno dité, 27 (33,75 %) zen mélo 2 déti, 3 déti 10 (12,50 %), 4 a vice

3 (3,75 %).
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Dotaznikova polozka 3: Vite, co je mysleno pojmem proteinurie?

Tabulka 4: Pojem proteinurie

Moznosti odpovédi k otazce ¢. 3

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

™) (%)
Ptitomnost cukru v moci 7 8,75 %
Pfitomnost krvi v mo¢i 3 3,75 %
Nesnadné vyprazdnovani moci 0 0,00 %
Pfitomnost bilkoviny v moci 70 87,50 %
Bolestivost v pribéhu moceni 0 0,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 3: Pojem proteinurie

Zdroj: vlastni

Vite, co je mysleno pojmem proteinurie?

S 88%

87,5% <

® Pfitomnost cukru v moé&i ® Pfitomnost krvi v moéi ® Nesnadné vyprazdfiovani moéi
® Piitomnost bilkoviny v moéi @ Bolestivost v prib&hu modeni

Zdroj: vlastni

Komentai: Z odpovédi k otazce 3 lze vidét, ze vétSina zen 70 (87,50 %)

odpovédéla spravné, ze proteinurie je patologicky vyskyt bilkoviny v moc¢i, pouze

mald ¢ast dotazovanych - 7 (8,75 %) odpovédela, ze se jednd o pritomnost cukru

v moc€i, pfitomnost krvi v moci uvedly 3 (3,75 %) dotdzané. Odpovéedi nesnadné

vyprazdnovani moci a bolestivost v pritbéhu moceni neuvedla zadna z zen.
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Dotaznikova polozka 4: Vite, jakym zpiisobem se proteinurie bézné vysetruje?

Tabulka 5: Bézné vySetfeni proteinurie

DoplInéné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

k otazce ¢. 4 N) (%)

Vysetteni z moci 34 42,50 %
Testovani krve a moci 29 36,25 %
Testovacimi prouzky na mo¢ 17 21,25 %
Celkem 80 100,00 %

Komentar: Otazka 4, zda dotazané vi, jakym zplisobem se proteinurie vySetiuje,
byla dopliovaci. 34 (42,50 %) zen uvedlo, ze vySetfeni se provadi z moci, 29

(36,25 %) zen uvedlo testovani krve a moci, 17 (21,25 %) Zen uvedlo, ze

Zdroj: vlastni

vySetfeni se provadi pomoci testovacich prouzkt ponofenych do moce.
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Dotaznikova polozka 5: Znate mozné rizikove faktory vzniku proteinurie — zvolte

vvvvvv

Tabulka 6: Rizikové faktory proteinurie

Moznosti odpovédi k otazce €. 5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
™) (%)

Nadmérny emocni stres, horecka a 19 23,75 %

dehydratace

Chronické onemocnéni ledvin, 36 45,00 %

cukrovka, artritida

PfiliSna konzumace alkoholu a 14 17,50 %

kouieni

Namahavé cviceni 5 6,25 %

Onemocnéni §titné z14zy a slinivky 6 7,50 %

bfisni

Celkem 80 100,00 %

Graf 4: Rizikové faktory proteinurie

Zdroj: vlastni

17,50%

Znate mozne rizikove faktory vzniku
proteinurie?

B MNadmeérny emocni stres,
heretka a dehy dratace

B Chronické onemocnéni ledvin,
dighetes mellitus, artritida

FfiliEna kenzumace alkoholu @

koufeni

Mamahavé cviteni

B Onemocnéni stitne Zldzy a
slinivky bfisni

Zdroj: vlastni

Komentar: V otazce 5 mély zeny zvolit rizikovy faktor, ktery je podle jejich

vvvvvv

cukrovku a artritidu. 19 (23,75 %) Zen odpovédélo nadmérny emocni stres,

horecka a dehydratace a 5 (6,25 %) zen zvolilo odpovéd naméhavé cviceni. Zbylé

dvé chybné odpovédi zvolilo 20 (25,00 %) zen.
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Dotaznikova polozka 6: Byla Vam v minulém téhotenstvi zjisténa pritomnost

proteinurie?

Tabulka 7: Proteinurie v minulém téhotenstvi

Moznosti odpovédi k otazce ¢. 6

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

™) (%)
Ano 7 8,75 %
Ne 73 91,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 5: Proteinurie v minulém téhotenstvi

Zdroj: vlastni

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

® Ano @ Ne

Byla Vam v minulém téhotenstvi zjisténa pritomnost proteinurie?

Zdroj: vlastni

Komentar: Na otazku 6, zda byla dotdzanym zjiSténa v minulém tehotenstvi

proteinurie, odpovédelo 7 (8,75 %) zen ano, a u vétSiny Zen 73 (91,25 %)

proteinurie nebyla zjisténa.
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Dotaznikova polozka 7: Pokud ano, jaka z téchto pricin ji zpiisobila?

Tabulka 8: Pfi¢ina proteinurie v minulém téhotenstvi

Moznosti odpovédi k otazce €. 7

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

™) (“o)
Infekce mocCovych cest 3 42,85 %
Onemocnéni ledvin 2 28.57 %
Preeklampsie 2 28,57 %
Cukrovka 0 0,00 %
Lupus (erythematodes) 0 0,00 %
Jina 0 0,00 %
Celkem 7 100,00 %

Graf 6: Pfi¢ina proteinurie v minulém te¢hotenstvi

Zdroj: vlastni

100%

30%

60%

Pokud ano, jaka z téchto pficin ji zptsobila?

‘"
o
-

40%

20%

0% —

® infekce modovych cest ® onemocnéni ledvin presklampsie
® cukrovka ® lupus (erythematodes) ® Jina._.

Zdroj: vlastni

Komentari: Otazka 7 navazuje na ptfedchozi otdzku 6. Ze 7 Zen (100,00 %) 3

(42,85 %) uvedly infekci mocovych cest, 2 (28,57 %) onemocnéni ledvin a 2

(28,57 %) Zeny uvedly, Ze jim proteinurii zpusobila preeklampsie.
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Dotaznikova polozka 8: Vite, co znamena pojem preeklampsie?

Tabulka 9: Pojem preeklampsie

Moznosti odpovédi k otazce €. 8 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
™) (“o)
Zvyseny pocet bilych krvinek poukazujici 6 7,50 %

na probihajici zanét v téle

Vysoky krevni tlak, bilkovina v moci a 67 83,75 %

otoky na koncetinach

Zvraceni, nevolnost a nizky krevni tlak 7 8,75 %
Poruchy hemokoagulace (sraZeni krve) 0 0,00 %
Neurologické onemocnéni 0 0,00 %
Vyvojova vada délohy 0 0,00 %
Celkem 80 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Pojem preeklampsie

Vite, co znamena pojem preeklampsie?
87% 7,5%
83,8%
® zvyieny podet bilych krvinek poukazujici na probihajici zanét v téle
vysoky krevni tlak, bilkovina v mo¢i a otoky na koncetinach zvraceni, nevolnost a nizky krevni tlak
poruchy hemokoagulace (srazeni krve) ® patii mezi neurologicka onemocnéni ® vwyvojova vada délohy

Zdroj: vlastni
Komentar: U odpovédi na otdzku 8 lze vidét, ze vétSina Zen 67 (83,75 %)
odpovédela spravné - vysoky krevni tlak, bilkovina v moci a otoky na
koncetinach. 7 (8,75 %) Zen uvedlo odpoveéd’ zvraceni, nevolnost a nizky krevni

tlak a 6 (7,50 %) zen zvyseny pocet leukocytl poukazujici na zanét v téle.
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Dotaznikova polozka 9: Znate mozné diisledky preeklampsie?

Tabulka 10: Povédomi o dasledcich preeklampsie

Moznosti odpovédi k otazce ¢.

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

9 () (%)

Ano 63 78,75 %
Ne 17 21,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 8: Povédomi o disledcich preeklampsie

Zdroj: vlastni

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

® Ano ® Ne

Znate mozné dusledky preeklampsie?

Zdroj: vlastni

Komentai: U otazky 9, zda dotdzané znaji mozné dusledky preeklampsie,

63 (78,75 %) Zen odpovédélo ano a 17 (21,25 %) zen ne.
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Dotaznikova polozka 10: Védéla byste, jaka je prevence vzniku preeklampsie?

Tabulka 11: Prevence vzniku preeklampsie

Moznosti odpovédi k otazce ¢. 10 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
™) (%0)

Spravna Zivotosprava-dostatek tekutin, 38 47,50 %

pohybu a vitamini

Vyhybat se kontaktu s infekénimi 12 15,00 %

osobami

Pravidelna navstéva prenatalni poradny 30 37,50 %

Celkem 80 100,00 %

Graf 9: Prevence vzniku preeklampsie

Zdroj: vlastni

37,5%

15%

pravidelna navitéva prenatalni poradny

Védéla byste, jaka je prevence vzniku preeklampsie?

47,5 %

® spravna Zivotosprava-dostatek tekutin, pohybu a vitamini ® vyhybat se kontaktu s infekénimi osobami

Zdroj: vlastni

Komentar: U otazky 10 velké zastoupeni dotazanych 38 (47,50 %) myln¢ uvedlo,

ze prevenci vzniku preeklampsie je dodrzovani

spravné  zivotospravy,

12 (15,00 %) z dotdzanych se domniva, ze prevence preeklampsie spociva ve

vyhybani se kontaktu s infekénimi osobami. Jedinou prevenci je pravidelna

navstéva prenatalni poradny, coz uvedlo 30 (37,50 %) zen.
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Dotaznikova polozka 11: Vite, co znamena eklampsie?

Tabulka 12: Pojem eklampsie

Moznosti odpovédi k otazce ¢. 11 Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
™) (o)
Epilepticky zachvat 8 10,00 %
Nepravidelna srdecni ¢innost 0 0,00 %
Zachvatovy kieCovy stav 72 90,00 %
Rozséahlé postizeni mozku 0 0,00 %
Celkem 80 100,00 %
Zdroj: vlastni
Graf 10: Pojem eklampsie
Vite, co znamena eklampsie?
10%
90 %
® epilepticky zachvat nepravidelna srdecni innost zachvatovy kieCovy stav ® rozsahlé postizeni mozku

Zdroj: vlastni

Komentar: Z moznosti odpovédi u otazky 11 vétSina zen 72 (90,00 %) zvolila

spravnou odpoveéd’, ze eklampsie je zachvatovy kiecovy stav. 8 (10,00 %) Zen

uvedlo epilepticky zachvat.
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Dotaznikova polozka 12: Jaké jsou prvni priznaky eklampsie?

Tabulka 13: Prvni pfiznaky eklampsie

MoZnosti odpovédi k otazce €. 12 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
™ (%)

Masivni vaginalni krvaceni 0 0,00 %

Silné buseni srdce a bolest na hrudi 9 11,25 %

Zrychleny tep, zacpa a zvySena 13 16,25 %

télesna teplota

Pied¢asné délozni kontrakce 2 2,50 %

Bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, 56 70,00 %

zavraté a poruchy vidéni

Celkem 80 100,00 %

Graf 11: Prvni pfiznaky eklampsie

11,2 %

Jaké jsou prvni priznaky eklampsie?

16,3 %

® masivni vaginalni krvaceni ® silné bu3eni srdce a bolest na hrudi
® zrychleny tep, zacpa a zvySena télesna teplota ® predcasné délozni kontrakce
@ bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zavraté a poruchy vidéni

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Komentar: Na otazku 12 odpoveédélo 56 (70,00 %) dotazanych, Ze se jedna

o bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zavraté¢ a poruchy vidéni. Ostatni odpovédi

jsou mylné: 13 (16,25 %) Zen uvedlo zrychleny tep, zdcpu a zvySenou télesnou

teplotu, 9 (11,25 %) silné buSeni srdce a bolest na hrudi, 2 (2,50 %) Zeny uvedly

pred¢asné délozni kontrakce.
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Dotaznikova polozka 13: Myslite, ze eklampsie ma viiv na pribéh téhotenstvi

a porodu?

Tabulka 14: Vliv eklampsie na t¢hotenstvi a porod

MozZnosti odpovédi k otazce ¢. 13 | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
™) (Y0)

Ano 71 88,75 %

Ne 9 11,25 %

Celkem 80 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 12: Vliv eklampsie na t€hotenstvi a porod

Myslite, Ze eklampsie ma vliv na prubéh téhotenstvi a porodu?

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

Zdroj: vlastni

0%
® Ano @ Ne

Komentar: U otazky 13, zda eklampsie mize mit vliv na téhotenstvi, odpovédélo

ano 71 (88,75 %) Zen a zbylych 9 (11,25 %) dotazanych ne.
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Dotaznikova polozka 14: Veédela byste, co je mysleno pojmem HELLP syndrom?

Tabulka 15: Pojem HELLP syndrom

Moznosti odpovédi k otazce ¢. 14 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
™) (%)

Nadmérmé mnozstvi plodové vody 0 0,00 %

Syndrom vyhofteni 1 1,25 %

ZvySena teplota, malatnost, Unava, 27 33,75 %

bolest svala

Rozpad cervenych krvinek, zvyseni 52 65,00 %

jaternich  testt a nizky pocet

trombocytl

Celkem 80 100,00 %

Graf 13: Pojem HELLP syndrom

65 %

2%

Védéla byste co je mysleno pojmem HELLP syndrom?

33,8%

® nadmérné mnoZstvi plodové vody ® syndrom vyhoieni zvyiena teplota, malatnost, Gnava, bolest svall

® rozpad fervenych krvinek, zvy$eni jaternich testd a nizky po&et trombocytd

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Komentar: 52 (65,00 %) zen védé€lo, co je HELLP syndrom, tedy rozpad

cervenych krvinek, zvySeni jaternich testi a nizky pocet trombocytl.. Ostatni

odpovédi jsou mylné. Pomérne velké zastoupeni méla odpoveéd’ zvySena teplota,

malatnost, Uinava, bolest svalti 27 (33,75 %), syndrom vyhoteni 1 (1,25 %),

nadmérné mnozstvi plodové vody 0 (0,00 %).
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Dotaznikova polozka 15: Myslite, ze HELLP syndrom ohrozuje téhotnou Zenu na

Zivoté?

Tabulka 16: OhroZeni Zivota t¢hotné Zeny v disledku HELLP syndromu

Moznosti odpovédi k otazce €. 15

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

) (%)
Ano 62 77,50 %
Ne 18 22,50 %
Celkem 80 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 14: OhroZeni zivota t¢hotné zeny v disledku HELLP syndromu
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&05%
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40%
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0%
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Myslite, ze HELLP syndrom ohroZzuje téhotnou Zenu na zZivoté?

Zdroj: vlastni

Komentar: Otazka 15 se dotazuje respondentek, zda si mysli, ze HELLP

syndrom ohroZuje té¢hotnou Zenu na Zivoté.

62 (77,50 %) Zen a chybnou odpovéd’ ne 18 (22,50 %) Zen.

Spravnou odpovéd’ ano uvedlo
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Dotaznikova polozka 16: Vite, jakd je moznost terapie v pripadé HELLP syndromu?

Tabulka 17: Terapie HELLP syndromu

MozZnosti odpovédi k otazce ¢. | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
16 ™) (%)

Léky snizujici vysoky krevni tlak 8 10,00 %
Ukonceni téhotenstvi 60 75,00 %
Lécba pomoci antibiotik 11 13,75 %
Psychické podpora a klid na lazku 1 1,25 %
Celkem 80 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 15: Terapie HELLP syndromu

Vite, jaka je moznost terapie v pripadé HELLP syndromu?

12%
| o 10%

13,8%

- 75%

® |éky snizujici vysoky krevni tlak ® ukonéeni téhotenstvi ® |é¢ba pomoci antibiotik
® psychicka podpora a klid na lGzku

Zdroj: vlastni

Komentar: Otazka 16 se pta, zda dotazané vi, jakd je moznost terapie u
zminéného HELLP syndromu. Lécbu ukoncenim té€hotenstvi zvolilo 60 (75,00 %)
zen, lé€bu pomoci antibiotik sdélilo 11 (13,75 %) Zen, léky snizujici vysoky
krevni tlak uvedlo 8 (10,00 %) zen a psychickou podporu a klid na lazku
1 (1,25 %) Zena.
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Dotaznikova polozka 17: Bylo Vam v prenatdlni poradné sdéleno, proc¢ je Vam moc

vySetiovana?

Tabulka 18: Informovani prenatdlni porodnou o vySetfeni moci

Moznosti odpovédi k otazce ¢. 17 | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
™) (%)

Ano 13 16,25 %

Ne 67 83,87 %

Celkem 80 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 16: Informovani prenatalni porodnou o vysetfeni moci

Bylo Vam v prenatalni poradné sdéleno, proc je Vam moc vySetrovana?
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40%

20%
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Zdroj: vlastni
Komentar: Zotazky 17 vyplyva, Zze vétSina Zen nebyla obeznamena se

skuteCnosti, pro¢ se vySetfuje mo¢, odpovéd ne uvedlo 67 (83,75 %) zen,

odpovéd ano 13 (16,25 %) Zen z 80 (100,00 %) dotazanych.
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DISKUZE

Vyzkum zaméfeny na splnéni stanovenych cilti bakalafské prace byl provadén pomoci
dotaznikli, ve kterych ze 17 otazek bylo 15 zaméfenych piimo na zjiSténi znalosti této
problematiky, ostatni se tykaly demografickych tdaji o respondentkach (vzdélani a pocet

déti). K analyze vyzkumnych dat bylo sesbirdno celkem 80 dotazniki.

SROVNANI VYSLEDKU

Autorka Nikola Svobodova ve své bakalaiské praci z roku 2015 zkoumala prostfednictvim
svého kvantitativniho vyzkumného Setfeni informovanost matek a tchotnych zen
o hypertenzi a jejim ptisobeni v té¢hotenstvi. Zjistovani bylo provadéno pomoci dotazniki,
které autorka distribuovala osobn¢ na ambulanci porodniho sdlu a oddéleni Sestined€li
v Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné. Celkovy pocet dotazanych respondentek byl 132.
V dotazniku bylo 8 polozek zaméfenych pifimo na zjiSténi znalosti této problematiky.
V otazkéch, které se pfimo tykaly znalosti zen ohledné hypertenze a preeklampsie, byla
informovanost zen dostate¢na, spravn¢ zodpoveézenych otazek bylo v pruméru 71 - 83 %.
V této praci, kde se pracovalo s celkovym poctem 80 respondentek, se z otazek, které se
vénovali zji§tovani informovanosti Zen o problematice preeklampsie, bylo spravné
zodpovézeno v praméru 66,67 % otdzek. Vzhledem k rozdilnému poctu respondentek je
tento vysledek srovnatelny.

Autorka Nikola Svobodova se ve své praci vénuje také otdzkam ohledné informovanosti
zen o eklampsii, kde jiz Zeny mély uspéSnost ve spravnych odpovédich horsi, a to
v rozmezi 10 - 67 %. V nasi praci byla informovanost Zen o eklampsii lepsi, spravné zde
bylo zodpovézeno v priméru 82,92 % odpovédi. Celkova informovanost zen o eklampsii
byla v této praci vysoka. Rozdil v poctu spravnych odpovédi je mozné vyvodit z Grovné
dosazeného vzdélani probandek zatazenych do obou vyzkumnych Setfeni, polovina

dotazovanych zen v nasi praci dokoncila vysokoskolské vzdélani.

Dalsi autorka Lucie Mackova se ve své bakalafské praci z roku 2009 snazila pomoci
stanovenych cilll a hypotéz zjistit informovanost Zen o prenatalnich vySetienich, zejména
o tom, zda jsou jim sd&lovany potfebné informace a jakym zplsobem. Vyzkum probihal
metodou anonymniho dotazniku, pro ovéfeni svych hypotéz bohuZel autorka nepouzila

zaddnou ze statickych metod, poukdzala pouze na data plynouci z dotaznikové Setfeni.
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Prizkum byl proveden na gynekologicko-porodnickém oddé¢leni v Krajské nemocnici
Tomase Bati, a. s. Zlin.

Autorka Lucie Mackova se ve své praktické ¢asti zabyva hypotézou, ve které se domniva,
ze vice nez polovina respondentek nevi, k ¢emu slouzi vySetieni, ktera jsou jim béhem
prenatalni péce provadéna. V zavéru se prokazalo, ze 65 % respondentek nevédélo, jaka
jsou prenatélni vySetfeni ani na co slouzi. Nase prace ukazala vysledek bohuzel jesté horsi.
Se skuteCnosti, zjakého divodu jim je mo¢ v prenatdlnich poradnach pravidelné
vySetfovana, nebylo obezndmeno celych 83,87 % dotazovanych respondentek. Z vysledku
tedy vyplyva, ze vétSina respondentek nevi, na co slouzi provadénd vySetfeni
v prenatalnich poradnach, tudiz ani pravidelné vySetfeni moce. PriCinou této nizké
informovanosti by mohly byt nedostate¢n¢ nebo nespravné podané informace a nezijem
zen o to, patficné informace dohledat a jejich spravnost nalezitym zplUsobem ovéfit.
Dtivodem této neznalosti mize byt rovnéz nizky zdjem Zen o navstévu kurzi zaméfenych
na psychosomatickou piipravu k t€hotenstvi a porodu, kde by jim jisté byly tyto informace
sdéleny. Vysledky mohou rovnéz poukéazat na nutnost lepsi informovanosti a zkvalitnéni
ptistupu zdravotnického personélu v oblasti komunikace pii kazdém vySetfeni t¢hotné zeny

v prenatalni poradné.
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ZAVER

Bakalatskd prace ,,Vyznam proteinurie v téhotenstvi® se zaméfuje predevSim na
proteinurii a na poruchy, které s ni souvisi a jejich moznym dopadem na téhotenstvi.
V teoretické ¢asti byla nejprve popsdna obecnd definice a vznik proteinurie. Dalsi tsek
teoretické Casti byl vénovan proteinurii béhem téhotenstvi, byl popsan jeji vznik
v gravidité, cetna vySetfeni, zdvaznost a také moznosti terapie této poruchy. Nasledné jsou

zde rozebrany patologické stavy, u kterych je proteinurie soucéasti onemocnéni.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost t¢hotnych zen o proteinurii
a jejim vySetfeni. Soucasti tohoto cile je také zjistit, jestli t¢hotné Zeny védi, pro¢ jim je
v prenatélnich poradnich mo¢ vySetfovana.

K hlavnimu cili se vztahovaly dotaznikové polozky 3,4, 5a 17.

Uvodni dotaznikové polozky byly zaméfeny na zjisténi, zda Zeny znaji pojem proteinurie,
zda védi o zplsobu, kterym se proteinurie bézné vySetfuje. Probandky znaly rizikové
faktory vzniku proteinurie a z navstév v prenatdlnich poradnach bylo pouze 13 (16,25 %)
dostate¢né pouceno o divodech vysetfovani moci.

Vysledky ukazaly, Ze vétSina téhotnych Zen ma dostatecné povédomi o proteinurii. Velké
mnozstvi Zen vi, co proteinurie je, jak se proteinurie vySetfuje a znd 1 mozné rizikové
faktory jejiho vzniku. BohuZzel pouze malému mnoZzstvi dotazovanych respondentek, bylo
v prenatalni poradné sd€leno, pro¢ jim je moc pravidelné vySetfovana. Mnoha zenam
nebyly podany o vySetfeni Zadné informace. Z vétSiny spravné vyplnénych odpovédi 1ze
usoudit, Ze dotdzané Zeny maji pfirozeny zdjem o spravny vyvoj plodu a snahu
o vyvarovani se vSech moznych rizik, které v t€hotenstvi mohou vzniknout.

Hlavni cil byl splnén.

Diléicil €. 1
Zjistit, jestli se u téchto t€hotnych Zen vyskytla proteinurie v minulém té€hotenstvi a pokud

Mrve

ano, co bylo jeji pfiinou.

K dil¢imu cili 1 se vztahovaly dotaznikové polozky 6 a 7.
V Sesté otdzce bylo zkoumano, jestli se u dotazovanych zen vyskytla proteinurie

v minulém téhotenstvi. Velky pocet zen 73 (91,25 %) uvedlo, Ze se u nich v minulém



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

téhotenstvi proteinurie nevyskytla. U 7 (8,75 %) Zen byla proteinurie v minulém
téhotenstvi diagnostikovana.

Sedma otézka navazovala na otazku Cislo 6. Byla urCena pro Zeny, u kterych se proteinurie
v minulém tehotenstvi vyskytla. Tato otdzka se snazila zjistit, jaka pfiCina proteinurii
zpusobila. 3 (42,85 %) zeny uvedly, ze pticinou jejich proteinurie byla infekce mocovych
cest, dale 2 (28,57 %) mély proteinurii v disledku onemocnéni ledvin. U zbylych
2 (28,57 %) byla ptic¢inou proteinurie preeklampsie.

Dil¢i cil 1 byl spInén.

Diléi cil €. 2
Zjistit, zda t€¢hotné Zeny znaji mozné nésledky proteinurie na prubéh gravidity.

K dilé¢imu cili 2 se vztahovaly dotaznikové polozky 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

V téchto dotaznikovych polozkach byla zjistovana informovanost zen o preeklampsii
a dtsledcich tohoto téhotenského onemocnéni, véetné preventivnich opatieni.

Dvanicta otazka se snazila zjistit, jestli Zeny znaji prvni ptiznaky eklampsie. I tady byla
informovanost Zen pomérn¢ velkd, Zeny si mysli, Ze eklampsie ma n¢jaky vliv na pribéh
téhotenstvi a porodu.

RovnéZ v problematice HELLP syndromu projevily probandky dostate¢né védomosti.
Vysledky dil¢iho cile 2 byly velmi ptekvapujici. Informovanost dotazovanych Zen na
problematiku preeklampsie, eklampsie a HELLP syndromu byla velk4d. Mnoho Zen védé¢lo,
co preeklampsie znamena a znala rizika tohoto onemocnéni.

Dil¢i cil 2 byl spInén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

mg
tzv.
min.
mmol/l
RAAS

ml

g

d

t].

HIV
ACE
AT
WHO
mm Hg
IUGR
CTG
TK
umol/l
ALT
AST
HELLP
DIC

TEN

t.g.

miligram

takzvané

minuta

milimol na litr
renin-angiotensin-aldosteronového systému
mililitr

gram

decilitr

to je

human immunodeficiency virus
angiotensin-converting-enzyme
angiotenzin

World Health Organization

milimetr rtutového sloupce
intrauterinni rustova restrikce
kardiotokografie

krevni tlak

mikromol na litr
alaninaminotransferaza
aspartataminotransferdza

Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets
diseminovana intravaskularni koagulace
trombembolickd nemoc

tyden gestace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

69

CNS
tzn.
MgSO4
Lv.
GIT
LD

JIP
SLE

LE

centralni nervova soustava

to znamena

siran hofecnaty

intravenozné

gastrointestinalni trakt
laktatdehydrogenaza

jednotka intenzivni péce
systémovy lupus erythematodes

lupus erythematodes



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Prahové hodnoty pii vySetfeni moci diagnostickym prouzkem ........................ 16
Tabulka 2: Vzd€lani respondentek ............cceovvieeiiiieiiieeieeee e 43
Tabulka 3: POCEt AC ....oveeiiiiiiieieeeeeee et s 45
Tabulka 4: POJEM PrOTCINUITE .....cceeerveerieeiiieetieriieeieeite et esteeeteesseeesseessaesseesseessseesssesseens 46
Tabulka 5: BEZn€ vySetfeni ProteINUIIC .......cccueeevuvieeiiieeiieeeieeeeieeeeieeeereeesereeesereeeenaeeeeneas 47
Tabulka 6: Rizikové faktory ProteinUIIC. .......c.eeeviieeiiieeiieeeiie et e e e e e e 48
Tabulka 7: Proteinurie v minulém t¢hotenstvi..........cocceverieniiiiniinieieecececee 49
Tabulka 8: Pti¢ina proteinurie v minulém tEhotenStVi.........ccoveveviiriieiiieriieiieieeieeeee e 50
Tabulka 9: Pojem preeklampsie..........cooouieiiiiiiiiiieiiiceeeee et 51
Tabulka 10: Povédomi o disledcich preeklampsie..........c.ccccvreeiiiieiiiiniiiieciie e 52
Tabulka 11: Prevence vzniku preeklampsie ..........cccveevieeiiiiieiiiienieeieesie e seve e 53
Tabulka 12: Pojem eKIamPSIC.......c.cecuiiriieiiieeiieiie ettt ettt eve e e esbeeseaeenseens 54
Tabulka 13: Prvni ptiznaky eklampsie .........cccoeviiiiiiiiiiiiie e 55
Tabulka 14: Vliv eklampsie na t¢hotenstvi @ porod ...........cccceeeeiiiieiiiieniiie e 56
Tabulka 15: Pojem HELLP SYNArom.........ccccccuieiiiiiiieriieeiieiie ettt sive e sene e 57
Tabulka 16: Ohrozeni zivota téhotné Zeny v disledku HELLP syndromu ......................... 58
Tabulka 17: Terapie HELLP Syndromu.........c..cccceeoiirieiiniiniinieiiinecieeeesieeeeeese e 59
Tabulka 18: Informovéni prenatalni porodnou o vysetieni moci ......cccceecveveevverieneeniennnene 60



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

SEZNAM GRAFU

Graf 1: Vzdelani respondentek ..........c.eeeviieeiiiiiiiieecee e 43
Graf 2: POCEE At . ..ottt et e 45
Graf 3: POJEM PrOtEINUIIE ......eeviiiiieiieeiieetie ettt ettt et eeteesveeteeesbeessaeenbeesseeesseensnesnseens 46
Graf 4: Rizikoveé faktory PrOteINUIIE ........ccveeeevieriieiieeiieeieeriee et eiee et eseaeeteesireeseeseneenseens 48
Graf 5: Proteinurie v minulém tEhotensStvi .........c.ooiiiiiiiiiiiiiiceee e 49
Graf 6: Pfi¢ina proteinurie v minulém tEhotenstvi .........ccceevveeeciiiieiiiecie e, 50
Graf 7: Pojem preekIampsie .......ocvieiieeieeiiieeiieiiecee ettt ettt et 51
Graf 8: Povédomi o diisledcich preeKlampsie .........c.coovveeiiiiieiiiieniieeieeie e 52
Graf 9: Prevence vzniku preeKlampsie .........cocuieiuiiiiieiiieiiieie e 53
Graf 10: Pojem eKlampsie........coeiviiiiiiiiiiiniinieieceece e 54
Graf 11: Prvni pfiznaky eKlampsie ........c.cooieviiiiiiiiiieiieeiicee et 55
Graf 12: Vliv eklampsie na t€hotenstvi a porod ..........cceeecvierieeiiiinieeiierie e 56
Graf 13: Pojem HELLP SYNdrom .......ccccoceiiiiiiiiiiiiiieieceeetceceetese e 57
Graf 14: OhroZeni Zivota t¢hotné Zeny v disledku HELLP syndromu............cccccoeenenneee. 58
Graf 15: Terapie HELLP SYNAIOMU .......coooviiiiiiiiiiiieiieeitcee et seae e 59

Graf 16: Informovani prenatalni porodnou o vySetfeni MoCi.......ccceeevveerieeriienieenieenieeneans 60


file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230667
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230668
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230669
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230673
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230674
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230676
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230677
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230678
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230679
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230680
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230681
file:///C:/Users/h_banikova/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20(00000003)%20-%20konzultace%202%20-%20BÁNIKOVÁ.docx%23_Toc514230682

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

72

SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu Porodni asistence, oboru
Porodni asistentka na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem pro vyzkumné Setteni realizované v mé bakalaiské
praci, jehoz ucelem je zjistit povédomi téhotnych Zen o proteinurii a o dopadu této poruchy
na prab¢h gravidity.

Pti vypliovani zaskrtnéte prosim pouze jednu odpoveéd, u nékterych oznacenych otazek
muzete zvolit vice odpovédi a v otevienych otazkach prosim o slovni vyjadieni Vaseho

nazoru.

Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a cas, ktery byl k vyplnéni dotazniku potiebny,

Hana Banikova

1) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedni bez maturity

¢) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoSkolské vzdélani bakalar

f) vysokoSkolské magisterské/inzenyrské vzdélani

g) postgradudlni

2) Kolik mate déti?
a) 1
b) 2
c) 3

d) 4 avice



Vite, co je mysSleno pojmem proteinurie?
Pfitomnost cukru v moci

Ptitomnost krvi v mo¢i

Nesnadné vyprazdnovani moci

Pritomnost bilkoviny v moci

Bolestivost v pribéhu moceni

Vite, jakym zpiisobem se proteinurie béZné vySetiuje?

Prosim vypiste:

Znate mozné rizikové faktory vzniku proteinurie? — zvolte nejdiileZitéjsi z nich
nadmérny emocni stres, horecka a dehydratace

chronické onemocnéni ledvin a cukrovka a artritida (zanétlivé onemocnéni kloubtt)
prilisna konzumace alkoholu a koufeni

namadhavé cviceni

onemocnéni §titné zlazy a slinivky bfi$ni

Byla Vam v minulém téhotenstvi zjiSténa pritomnost proteinurie?
Ano

Ne

Pokud ano, jaka z téchto pricin ji zpusobila?

infekce mocovych cest

onemocnéni ledvin

preeklampsie

cukrovka

lupus (erythematodes)

Jjina pficina



8) Vite, co znamena pojem preeklampsie?

a) zvyseny pocet bilych krvinek poukazujici na probihajici zanét v téle
b) vysoky krevni tlak, bilkovina v moci a otoky na koncetinach

¢) zvraceni, nevolnost a nizky krevni tlak

d) poruchy hemokoagulace

e) patii mezi neurologickd onemocnéni

f) vyvojova vada délohy

9) Znate mozné disledky preeklampsie?
a) Ano
b) Ne

10) Védéla byste, jaka je prevence vzniku preeklampsie?
a) spravnd zivotosprava-dostatek tekutin, pohybu a vitaminii
b) vyhybat se kontaktu s infekénimi osobami

¢) pravidelnd navstéva prenatalni poradny

11) Vite, co znamena eklampsie?
a) epilepticky zachvat

b) nepravidelnd srde¢ni Cinnost
c) zachvatovy kiecovy stav

d) rozsahlé postizeni mozku

12) Jaké jsou prvni priznaky eklampsie?

a) masivni vaginalni krvaceni

b) silné buSeni srdce a bolest na hrudi

c) zrychleny tep, zdcpa a zvySena télesna teplota
d) predcasné délozni kontrakce

e) bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zavraté a poruchy vidéni

13) Myslite, Ze eklampsie ma vliv na priibéh téhotenstvi a porodu?
a) Ano
b) Ne



14) Védéla byste, co je mySleno pojmem HELLP syndrom?
a) nadmérné mnozstvi plodové vody

b) syndrom vyhoieni

¢) zvySena teplota, malatnost, unava, bolest svali

d) rozpad ¢ervenych krvinek, zvyseni jaternich testl a nizky pocet trombocytl

15) Myslite, Ze HELLP syndrom ohroZuje téhotnou Zenu na Zivoté?
a) Ano
b) Ne

16) Vite, jaka je moZnost terapie v pripadé HELLP syndromu?
a) léky snizujici vysoky krevni tlak

b) ukonceni téhotenstvi

¢) lécba pomoci antibiotik

d) psychicka podpora a klid na lizku

17) Bylo Vam v prenatalni poradné sdéleno, proc¢ je Vam mo¢ vySetiovana?
a) Ano
b) Ne



