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Komplikace v sestinedéli

V Sestinedéli mohou nastat nejriiznéjsf komplikace, jako je
krvacend, infekce, cévni komplikace, poruchy laktace a v nepo-
sledn{ fadé i psychické poruchy.

Subinvoluce délohy, lochiometra

Subinvoluce délohy je pomalé zavinovani dé€lohy, které se pro-
jevi hned v prvnich dnech po porodu. Délozni fundus saha vyse
a odistky jsou hojnéjsi. Pi¢inou byva nedokonaly uzavér uteropla-
centarnich cév. K subinvoluci dochizi pfedevdim u vicerodicek,
po porodu velkého plodu nebo dvojcat a po protrahovaném nebo

operaénim porodu. Nejjednodussi pfi¢inou je naplnény mocovy
méchyt nebo koneénik. Mezi zavaZné&jsi piiciny subinvoluce patii

puerperdlnich infekef patif streptokoky, zejména ze skupiny A
(8. pyagenes). Nejéastgjsi infekef po porodu je endometritida.
Infekce vétsinou neni ohraniéena pouze na sliznice, ale ¢asto
postihuje i svalovinu nebo parametria. Mezi rizikové faktory
endometritidy pati{ cisafsky fez, dlouho odtekld plodova voda,
chorioamnitis, opakovani vaginaln{ vySetieni, pfed porodem
nelé¢ené infekce pochvy a hrdla, zadrZené ¢4sti placenty a blan,
revize dutiny délozni, anémie a podvyZiva.

Infekce délohy se projevuje teplotami s tachykardif, bolestmi
vpodbfisku. Soudisti diagnostiky by mélo byt kultivaéni vySetien{
moce a o¢istkd, u teploty nad 39 °C by méla byt odebrina hemo-
kultura. Dalezitym vy$etfenim je ultrazvuk, ktery pomaize odhalit

V' tehotenstvi a Sestinedeéli snadnéji vznikajf trombézy

retence &asti placenty nebo blan, popiipadé endometritida. Pfi lo-
chiometie jsou v déloze zadrzeny odistky z divodu piedéasného
uzavieni dé¢lozniho hrdla. Lé¢ba spodiva v podavani uterotonik
(Oxytocin, Ergometrin), pfi lochiometie je nutnd dilatace hrdla.

Krvaceni v Sestinedéli

Nejéastéjsi pric¢inou krviceni v prvnim tydnu Sestinedéli je
délozni hypotonie, subinvoluce, porodni poranéni, zadrzené
Casti placenty nebo plodovych blan a hemokoagulaéni poruchy.
V pozdnim Sestinedéli mizZe byt pii¢inou krvaceni placentirn{
nebo deciduilni polyp, endometritida, menstruace, ve vzicnych
pfipadech choriokarcinom nebo karcinom délozniho &ipku.

Placentirn{ polyp vznikd z retinované placentirn{ tkiné. Pro-
jevuje se bolestmi v podbfisku a nepravidelnym krvicenim. De-
cidudln{ polyp se vytvai{ v misté inzerce placenty v oblasti pferu-
$enych uteroplacentirnich sept. Léba spoliva v kyretdzi délozn{
dutiny pod antibiotickou clonou a v podavini uterotonik.

Puerperalni infekce

Jako puerperilni infekce se oznaluji bakteridlni infekce
genitalnfho traktu v $estinedéli. Bakteridln{ prostiedi porodnich
cest se téméf vibec nelisi od prostiedi netéhotnych Zen. Jde
osmi$enou acrobniaanaerobni mikrofl6ru. Mezi hlavn{ pivodce
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piipadna rezidua. U lehéich pifpadt vysta¢ime s podavanim Siro-
kospektrych antibiotik v monoterapii, u téz$ich piipada je nutni
kombinace antibiotik. Infekce pobfisnice se po spontinnim po-
rodu vyskytuje vzacné, jde spiSe o komplikaci po cisafském fezu.

Prabéh onemocnéni se nelisi od net¢hotnych Zen.

Mastitis puerperalis

Mastitis puerperalis pati{ k astym zanétdm nejen v Sestine-
déli. Zdrojem, ktery zanét zptsobi, jsou obvykle infikované trh-
linky na bradavce Zeny, které vznikaji nespriavnou technikou koje-
ni. Roli hraje i nedostateéné vyprazdriovani prst pii kojeni.

Typicky zanét prsu zalind vysokou teplotou, kterou mize do-
provizet zimnice a tfesavka, pocitem napétf a bolesti prsu, ktery
je zarudly a zatvrdly. Pokud je zanét prsu nekomplikovany, 1é¢bu
zaéindme podavinim peroralnich antibiotik (Augmentin, Zinat).
DulezZité je, aby se prs pii kojeni dobte vyprazdnoval. P¥ipadné se
doporucuje po kojen{ zbylé mléko jesté odstifkat.

Tromboembolické komplikace

V téhotenstvi a $estinedélf je riziko vzniku trombdzy Sestkrat
vys$$i oproti stavu mimo téhotenstvi. V pribéhu fyziologického
téhotenstvi dochdzi ke zménim koagulaénich faktor a vyssi
sraZlivosti krve. Dal$im rizikem pro vznik trombdzy je zpoma-
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Poporodni deprese postihuje ag pétinu rodicek

Jan Vermeer van Delft: Divka s perlovou nausnici, 1665, vyrez

lenf névratu krve z dolnich kondetin. Navic rostouci déloha tvoi{
mechanickou ptekdzku pro Zilnf navrat. Mezi dal3f rizikové fak-
tory patif tromboembolickd pifthoda v anamnéze, obezita, vari-
xy, vysoky vék rodicky, hyperstimulaéni syndrom v anamnéze,
viceéetné t€hotenstvi, koufen{ a abazus drog.

Samostatnou skupinu pak tvofi Zeny, které jsou nosié-
ky trombofilnf mutace. Nejznaméjsi trombofilni mutaci je mu-
tace MTHFR (methylterahydrofolat reduktdzy), kterd postihuje
15% Zen. Z vrozenych mutaci je nejzniméjsi Leidenskd mutace
faktoru 'V, kterou trpf 4% Zen. V Sestinedéli se tromboembolick4
nemoc manifestuje jako hlubokd Zilnf trombo6za (vice postihuje
levou dolnf koné&etinu) a plicni embolie. U 16% ptipadt je hlu-
boka Ziln{ trombéza komplikovina plicni embolii.

Klinické pfiznaky hluboké Zilni trombézy jsou otok po-
stizené koncetiny, bolest, zarudnuti, zvysend teplota a srde¢-
ni frekvence. K pfiznakdim plicni embolic pati{ nahle vznikly
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pocit dusnosti, bolest na prsou, zrychlend srdeéni frekvence
a znidmky podinajictho srde¢niho selhini.

Tromboembolické pithody patif k nejéastéjsim pfi¢inAm ma-
tetského amrti. K rutinnim preventivnim opatenim pati{ bandiz
dolnich konéetin v pfedporodnim a pfedoperaénim obdobi u té-
hotnych Zen s varixy a véasna mobilizace nedélky. U rizikovych
Zen, ke kterym patif obézni Zeny, vicerodicky s vice nez 4 porody
vanamnéze, rodic¢ky nad 35 let, rodi¢ky s varixy dolnich konéetin
a rodicky s velkym porodnim poranénim, providime peripartil-
né miniheparinizaci ode dne porodu zhruba 4-5 tydnt. U Zen
s pozitivni anamnézou trombembolické nemoci a trombofiln{
mutaci je miniheparinizace zahijena jiz v pribéhu téhotenstvi.

Lécba hluboké Ziln{ trombbzy spociva v podavani vysokych
davek nizkomolekularniho heparinu v kontinuiln{ infuzi s cilem
prodlouZit APTT na 1,5 a7 2,5 normalu. Piipadné je mozné prove-
denfi trombektomie u tombu, ktery nesmfi byt star$i nez 72 hodin.

U plicni embolie se podavaji analgetika, kardiotonika, hepa-
rin, antibiotika a oxygenoterapie, popfipadé mize byt provede-
na fibrinolyza. Jak u hluboké Zilni trombdzy, tak u plicni embolie
obvykle nisleduje plna tfimési¢n{ antikoagulaénf 1é¢ba. Heparin
i warfarin je mozné podavat kojicim matkim, protoZe pfechizejf
do matefského mléka jen v nepatrném mnoZstvi.

Poporodni deprese

Statistiky uvadéji, ze 50~70% Zen po porodu trpf poporodnim
blues (také sedmidenni nebo baby blues). Baby blues se projevuje
pladtivosti, precitlivélostf, niladovosti a tzkosti. Zeny, které pro-
zivaji poporodni blues, byvaji podrizdéné, vycerpané a smutné.
Na baby blues se podileji jednak hormony, ale i psychickd a fyzic-
ka vyéerpanost z t¢hotenstvi a porodu.

Poporodniblues obvykle zaéin 3.—4. den po porodu, vrcholf
6. den a vétSinou spontinné mizi okolo 12. dne po porodu. Po-
kud tento stav trva vice jak dva tydny, miZe jit o poporodnf depre-
si, kterd postihuje 5-20% rodi¢ek. Obvykle se vyskytuje 3—4 tydny
po porodu a miz{ zhruba aZz v 8§ mésicich véku ditéte, vyjimeéné
ve dvou letech. Stav je charakterizovan velkymi vykyvy nilad, ne-
spavost{, nechutenstvim aZ sebevrazednymi tendencemi.

U 1-2% Zen se miZe po porodu vyskytnout laktaén{ psych6-
za. Nejcastéji se objevuje prvnf mésic po porodu a rizikovou sku-
pinou jsou prvorodicky nad 35 let. Naopak té¢hotenska cukrovka
a porod velkého plodu toto riziko snizujf. Jde o velmi vazny stav.
V krajnim piipadé maZe Zena pfipravit o Zivot sebe i novorozen-
ce. Mezi pfiznaky laktaéni psychézy patif pocity silného rozruse-
ni, zrakové a sluchové halucinace, vypadky paméti, nekontrolova-
telné pocity tzkosti a zmény vniman{ Casu. NejnovEjsi vyzkumy
ukazujf, Ze téméf polovina prvorodilek, které onemocnély lak-
taéni psych6zou, netrpéla v minulosti Zadnym psychiatrickym
onemocnénim. U Zen s psychiatrickou anamnézou dochdz{ k lak-
taéni psych6ze ve 14%. B Piné znéni na www.sanquis.cz.



