ZMĚNY MATEŘSKÉHO ORGANIZMU  

· růst tkání  (hypertrofie rodidel, prsů, hypertrichosis, akromegalie

· retence tekutin

· relaxace hladkého svalstva  dilatace a snížená peristaltika střev žlučových a močových cest

· funkční změny (objem krve, prokrvení ledvin, zvýšená metabolická a endokrinní aktivita

Průměrný, fyziologický váhový přírůstek těhotné : 11 kg

důležitý je rovnoměrný nárůst

hmotnost plodu :
3200 g

plodová voda:

1000 g

zvětšení dělohy :
1000 g

nárůst plazmy :
až 1500 ml

Endokrinní změny

· klesá tvorba gonadotropinů

· roste PRL, ACTH, TSH a melanocyty stim. hormon (MSH)

· roste produkce kortikosteroidů v nadledvinách (strie, glykosurie, tendence k hypertenzi)

· štítná žláza se zvětšuje následkem  zvýšené exkreční schopnosti ledvin, snížení jodu a zvýšenému ukládání koloidu ve štítné žláze

HEMATOLOGICKÉ ZMĚNY V TĚHOTENSTVÍ

„Anemie ze zředění“

Zvyšuje se :

· objem krve o 1000 až 1500 ml

· (plazma o 35%, objem Ery z 84 µm na 85 µm)

· počet  Leu na 10 – 15 x 10 na 9/l

· fibrinogen z 300 na 600 mg,

· faktor VII a VIII

V těhotenství se snižuje :

· Hb na 111 g/l   

· HTK na 32%

· počet Ery ze 4.7 mil /mm3 na 3,9 mil

· zkracuje se protrombinový čas

· celková koncentrace proteinů ze 70 g/l na 60 g/l

Nemění se : 

· trombocyty

Návrat k normě 5. až 7. den po porodu


NERVOVÝ SYSTÉM

převaha PAS v I. trimestru zvracení, hypersalivace, kolapsy  převaha sympatiku ve III. trimestru

bušení srdce, návaly horka

migrény se v graviditě obvykle nezhoršují

KŮŽE

pyodermie stejné, spíše lepší

těhotenské svědění nutí ke škrábání

ekzémy se nemění

psoriáza se v polovině případů zlepšuje

Herpes gestacionis

 - vážná komplikace, předčasné porody, přenos na plod

TRÁVICÍ TRAKT

krvácení z dásní (avitaminózy)

kazivost zubů (změněny sliny, dekalcifikace, hygiena)

hyperaciditida (chybné)!

pyrosis vzniká na podkladě gastroezofageálního refluxu díky sníž. tonu svěrače jícnu díky P (dop. antacida)

sekrece žalud. kyseliny je spíše snížená (vředová choroba se v graviditě lepší, hyperaciditida bývá až v puerperiu – tam také aktivace vředových obtíží

zhoršení colitis ulceroza (perforace, život ohrožující krvácení) – interrupce

obstipace (P)

PLÍCE

vitální kapacita plic se nemění

dyspnoe spojená s vysokým stavem bránice (až + 4 cm) bývá spojena i se sníženou alkalickou rezervou (vzniká respirační alkalóza)

o 20% se zvyšuje potřeba O2 – těhotenská hyperventilace

MOČOVÝ SYSTÉM

zvyšuje se prokrvení ledvin o 25%

biopsie ledvin v graviditě jen z vit. indikace, 2x častější krvácení

při poloze vleže na zádech se průtok ledvinami snižuje – etiol. preeklampsie ?

glomerulární filtrace se zvyšuje o 50%

zvýšená filtrace glukosy je příčinou glykozurie

v séru se snižuje kreatinin a kyselina močová (rozdíl EPH gestoza)

dilatuje se močovod a měchýř (infekce!)

SRDCE, krevní oběh

95% grav. žen má systolický šelest, extrasystoly, paroxyzmální tachykardie

patologický je diastolický šelest! mitrální stenosa

mění se uložení srdce doleva nahoru

roste minutový objem ze 4,5 l/min na 6 l/min

roste tepová frekvence – 90 /min i systolický objem

systolický tlak bývá nezměněn, diastola klesá v prvních 2 trimestrech ve 3.trimestru TK mírně stoupá

za kontrakce se vytlačuje krev z uterinního cévního řečiště

zvýšení TK, zvýšení tepu, oběhové poměry se normalizují za 2 týdny po porodu

VODNÍ HOSPODÁŘSTVÍ

zvýšení vody o 6 litrů

voda tvoří 60% váhy : 40% intracelulárně (INCT)





    20% extracelulárně (EXCT)

v graviditě se EXCT zvyšuje o 2 – 4 l





zvyšuje plasma o 1000 ml





zvyšují intersticiální tekutiny

o 1000 – 4000 ml (otoky)

 rezerva organizmu pro krevní ztráty po porodu

Na retenci tekutin po porodu se podílí:

1) zvýšení aldosteronu a kortikoidů – positivní Na bilance 

2) vliv estrogenů – růst mykopolysacharidů, větší vazba vody

3) zvýšení adiuretinu

Zvyšuje se spotřeba kalcia, magnézia, fosforu, železa, jódu.

Zásoby železa se vyčerpají v 1. pol. grav. 

Doporučené denní dávky v graviditě :

Fe 


30 mg 

jód 


100 µg 

magnesium 
300-400 mg

vápník 

1200 mg

bílkoviny -
200- 250 g 

