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UVOD

Fyziologické tehotenstvo a porod zdravého dietata je reprodukénym poslanim kazdej
zeny. V sucasnosti je vSak vnaSej spolocnosti Coraz viac naroéné zazit' fyziologické
tehotenstvo a porodit’ zdravého potomka. Kazdy denn Zena sleduje zmeny , ktoré sa s niou dejt
vd’aka zazraku zrodenia Zivota. Zvlada ranné nevolnosti, narastajicu hmotnost, celkové
fyziologické zmeny, ktoré su sucastou gravidity. Tesi sa z prvého pohybu, ktory uciti pod
srdcom. Je znakom, ze dietatko sa ma dobre. Rozprava sa s nim, hladka ho, ddva mu vela
lasky. Tazobne ocakava kedy pride termin porodu a konec¢ne uvidi, objime a pritali si svoje

vytuzené diet'a. Nie kazda Zena ma to St’astie, ze svojho potomka porodi v termine porodu.

Uvodna kapitola sa zameriava na fyziologicku a rizikovii graviditu, fyziologické

zmeny v tehotenstve.

V d’alsej kapitole sa venujeme charakteristike donoseného a pred¢asne narodeného

novorodenca.

V  praci sme sa rozhodli poukazat' na problematiku predCasne narodenych deti,
ktorych porodnost’ kazdym rokom rastie. K tejto praci nas inSpirovala moja mamka Mgr.
Zuzana Ginovskd a moj mladsi brat Jozef Ginovsky, ktory sa narodil v 26 tyzdni gravidity

S poérodnou hmotnost’ou 850 gramov.



1 TEHOTENSTVO

Tehotenstvo za¢ina splynutim spermie a vajicka, ktoré je v priebehu ovulacie
uvol'nené z vaje¢nika. Schopnost’ oplodnenia a tym i vzniku tehotenstva je viazana na

mnozstvo anatomickych a funkénych predpokladov.
Predpoklady u Zeny:

e priechodnost’ rodidiel,

e anatomicky, endokrinne a bakteriologicky normalne prostredie v posve, kréku,
maternici a vo vajcovodoch,

e anatomicky a funk¢éne normalne endometrium?,

e normdlna endokrinnd funkcia vajecnikov vrdtane normalnych reakénych
schopnosti cielovych orgénov,

e normalna funkcia vaje¢nikov vratane uvolnenia vajicka pri ovulécii.

Predpoklady u muza:

e produkcia dostatocného mnozstva morfologicky a funkéne intaktnych spermii,
e normalna tvorba andro génov2 Vv bunkéch,

e normalne zloZenie sekrétu prostaty a semenného vacku.

(Martius, a kol., 1996, s. 41-48).

Gravidita znamena pre zenu mnohé fyzické a dusevné zmeny, ktoré jej organizmu
pomahaju zadaptovat sa na ocakdvanu fyzicki zataz azaroven pokryvaji potreby

vyvijajaceho sa plodu. (Patizek 2002, s. 51).

Tehotenstvo je ukoncené porodom. Gravidita trva 40 tyzdiiov — 9 kalendarnych, teda

10 lunarnych mesiacov. Najpresnejsie je uvadzanie dizky tehotenstva v tyzdiioch.

Tehotenstvo rozdel'ujeme na tri trimestre (jeden trimester su tri kalendarne mesiace), v

ktorych dochadza k postupnym zmenam zenského tela s jedinym cielom: zaistit’ optimalne

1 . . ’ v . . . .
Endometrium je odborné oznacenie pre sliznicu maternice.
2 L. v . . .
Androgén je muzsky pohlavny hormadn.



podmienky pre vyvoj a narodenie dietata. Psychické zmeny sa manifestuji v jednotlivych
trimestroch gravidity rézne. Na jednej strane su to pozitivne reakcie vyplyvajuce z moznosti
naplnit’ poslanie Zeny a podiel'at’ sa na zachovani rodu, na druhej strane sa Zena obava
socialnych a fyzickych zmien, ktoré jej gravidita a porod prinesi — rast hmotnosti,
telesné zmeny, zmeny vztahov v rodine a praci. Priemerny prirastok vahy v gravidite je okolo

11 kilogramov, pri¢om vécsina spada do II. a I11. trimestra. (Guyton,Hall 2000, s. 1035).

Prvy trimester je obdobie vel'kych zmien. Telo budicej matky sa prispdsobuje na novy
stav — tehotenstvo. Zmeny sa tykaju ako fyzickej i psychickej stranky.

Druhy trimester vacSina Zien vnima, ako obdobie harmonie. Je to obdobie, kedy mnohé
problémy ranného tehotenstva odzneli. Tehotenské signaly postupne vymiznu alebo uz zmizli.
Toto obdobie je charakteristické rastom hmotnosti matky. Zacina citit pohyby dietata. V
tomto obdobi uz si pocutel'né srde¢né ozvy diet’ata.

Posledny trimester gravidity je pre psychiku Zeny pomerne naro¢ny. S priblizujucim sa
terminom porodu sa stdva menej samostatnd, rastie strach z pdrodnej bolesti, vynaraju sa
otazky ohl'adom zvladania porodu, zivota a zdravia dietata. (Thoulon 2005, s. 229).

V tretom trimestri sa chodza stava namahavejSou. Pravidelné st’ahy, odtok plodovej
vody ¢i objavenie sa krvavych hlienov, su klasické priznaky pérodu. Normalny porod zacina
v dobe, ked’ je diet’a optimalne prispdsobené na Zivot mimo maternice.

Za rizikovu graviditu sa povazuje taka tehotnost’, v priebehu ktorej nastava ohrozenie
zdravia tehotnej Zeny alebo plodu, kde bol zisteny nejaky rizikovy faktor alebo faktory, ale
tehotenstvo prebieha doposial’ normalne. Udava sa, Ze ide asi o 30% tehotenstiev. Pricinou
moze byt ochorenie matky pred otehotnenim, ale aj ochorenia, ktoré sa objavia aZ v priebehu
tehotenstva (napr. preeklampsia® &i tehotenské cukrovka).

Dal§imi pri¢inami rizikovych gravidit su poruchy alebo problémy vyplyvajice priamo z
tehotenstva, ktoré mozu ohrozit’ uspesnost’ tehotenstva alebo priebeh porodu. Medzi takéto
rizikové faktory patri napriklad krvéacanie v priebehu tehotenstva, nedostatonost” krcka
maternice, nizko posadend placenta alebo hypertenzia (vysoky tlak) u matky - ovplyviiuje

prietoky krvi pupo¢nou $nurou a moze zapriéinit’ rastovi nedostato¢nost’ diet’atka.

* Preeklampsia vznik4, ak nie je plod vyZivovany z ciev matky dostatoéne, pri¢om jeho reakciou je uvolfiovanie
takych latok do tela matky, ktoré zvysuju jej krvny tlak a tak by mali zabezpecit’ vac¢si prisun krvi s0 Zivinami aj
kyslikom do plodu.



2 NOVORODENEC

Novorodenec sa klasifikuje podla dvoch zakladnych parametrov — dizky tehotenstva

a porodnej hmotnosti.
Podrl'a dizky gestacie mozeme novorodencov rozdelit’ na:

e predcasne narodené — nedonosené — gestacny vek pod 38 tyzdnov,
e narodené v termine — gestacny vek medzi 38. — 42. tyzdiiom,

e prenasané — gestaény vek nad 42. tyzdeni . (Cech, a kol., 1999, s. 103).

Dika zdravého novorodenca je 45 az 55 centimetrov po¢as prvého roku vyska vzrastie asi
0 polovicu porodnej dizky — asi 0 25 centimetrov, v druhom roku priblizne 12 centimetrov za
rok, do piatich rokov asi 7 centimetrov za rok a neskor o 5 az 6 centimetrov za rok. Donoseny
novorodenec vazi okolo 3200 gramov, deti pod 2500 sa povazuji za nezrel¢ (nedonosené
alebo hypotrofické) a novorodenci nad 4000 gramov st obrovské plody. Jednotlivé Casti tela

rasti nerovnomerne.

Ich vzdjomny pomer a celkovy vzhl'ad sa potom Vv priebehu detstva meni. Meni sa pomer
dizky tela a dizky kongatin k vel’kosti hlavy (obr. 1). Dizka hlavy novorodenca tvori 1/4 dizky
celého tela, hlava dospelého len 1/8. Na hlave sa meni pomer mozgovej k tvarovej Casti —

u mladsieho dietata je va¢sia mozgova Cast’. (Kapellerova, a kol., 2002, s. 30-36).

2 mes. fetus 5 mes. novorodenec i 2 roky 6 rokov 12 rokov 25 rokov

Obr. 1: telesné proporcie v zavislosti od veku diet’at’a

(Zdroj: Kapellerova, a kol., 2002, s. 36)



2.1 Novorodenec s nizkou pérodnou hmotnost'ou

Nezrely novorodenec je dieta, ktoré je narodené pred ukonCenym 37. tyzdiiom
tehotenstva. Jeho porodnd hmotnost’ je vo vac¢Sine pripadov pod 2500 gramov. V stcasnosti
uz Sance na prezitie maji aj novorodenci s porodnou hmotnostou pod 1000 gramov.
Organizmus nezrelého diet’atka je prilis krehky a zraniteI'ny, nedokéze sa rychlo prisposobit’
vonkajSiemu prostrediu. (Magyarova, Bauer, a kol., 5.27).

V skupine tychto deti s nizkou porodnou hmotnostou rozliSujeme dve kategorie
novorodencov:

1. pred¢asne narodené (nedonosené) deti — nizka pdrodna hmotnost’ je primerana
skratenej dizke gravidity,
2. hypotroficki novorodenci — pdrodna hmotnost je niz§ia ako prislacha dizke

gravidity.

Nedonoseny novorodenec sa vyznaCuje funkénou aj anatomickou nezrelost'ou.
K nizkej pérodnej hmotnosti ma primerane niz$iu dizku tela. Jeho Zivotaschopnost’ je znizena
tym viac, ¢im je niz$ia pérodnd hmotnost. Pri pred¢asnom podrode ide Casto o kombinaciu
faktorov (toxické vplyvy prostredia, poruchy placenty, vrodené anomalie, infekcie). Podla
hmotnosti sa tieto deti delia do kategorii:
= 1000 az 1500 gramov — extrémne nizka porodna hmotnost’,
« 1501 az 2000 gramov — vel'mi nizka porodna hmotnost’,
« 2001 az 2500 gramov — nizka porodna hmotnost’.
So stipajicou hmotnost'ou sa prognéza nedonoseného novorodenca zlepsuje.
Hypotrofického novorodenca charakterizuje nepomer medzi nizkou podrodnou
hmotnostou a zviésa normalnou dizkou gravidity aj predéasne narodené dieta moze mat
niz§iu hmotnost’ vo vztahu k dizke gravidity, moze byt hypotrofické. Rast plodu je zavisly na
vrodenom rastovom potencidli a transplacentdrnom zasobovani Zivinami. Pri¢inami
nedostato¢nej dodavky Zivin mézu byt ochorenia matky (hypertenzia®, abuzy®), ochorenia

plodu a placenty (odlt¢enie, infarkt placenty).

* Hypertenzia je vysoky krvny tlak u matky.

® Vplyv navykovych latok na organizmus.



Symetricky typ hypotrofického novorodenca, u ktorého posobia nepriaznivé podmienky
na vyvoj plodu, je charakterizovany zniZenou hmotnostou a retardaciou rastu do dizky
a zmensSenim obvodu hlavicky. Asymetricky typ hypotrofického novorodenca je chudé dieta,
ktorého dizka tela a obvod hlavicky zodpovedaju rastu. Zmeny spdsobili najmi poruchy
vyzivy alebo kyslika kratko pred terminom porodu.

Hypotroficki novorodenci maju typicky vychudnuty vzhl'ad pre stratu tuku. Po narodeni
maju preto zvyseny sklon k podchladeniu. Zvykna byt culi, aktivni. Od nedonosenych
novorodencov sa liSia dychtivym pitim potravy. Ich vahovy ubytok je minimalny, rychle sa
vyrovna, maju men$i sklon k novorodeneckej Zltacke, je zniZzend odolnost’ voci infekcii.

(Kapellerova, a kol., 2002, s. 86-89).



ZAVER

Vd'aka vybranej téme sme si obohatili vedomosti a rozsirili si obzor o nové informacie
tykajuce sa gravidity, porddu a predc¢asne narodenych deti. Tym sa venuje medicinsky odbor
neonatoldgia. Verejnost je malo informovand o moznosti prezitia a zivotaschopnosti
pred¢asniatok. Tato problematika by sa mala viac propagovat’ medzi beznych I'udi. Z roka na
rok porodnost’ pred¢asne narodenych deti stipa, preto sa tento problém mdze v buducnosti
zvyraznit'.

V pripade  dalSich otdzok na tito tému nas nevahajte  kontaktovat

(zuzana.ginovska@gjar-po.sk). Verime, Ze spracovanie tejto témy pomoze aj ostatnym.



mailto:zuzana.ginovska@gjar-po.sk
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PRILOHY

Obr. 2: Narodenie Jozka

Obr. 4: Druhy mesiac po narodeni
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Obr. 6: JoZko dnes
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