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1. Charakteristika prenatalni péce

Prenatalni péce ma byt efektivni, ale nesmi byt nadbyte¢nd a musi byt akceptovatelna
téhotnou Zenou. Spravné vedena péce I€karem a porodni asistentkou vede ke snizeni
perinatalni imrtnosti a morbidity. VétSina té¢hotenstvi probiha fyziologicky. U jedné ¢tvrtiny

az tretiny t€¢hotnych se vyskytuji rizikové faktory, které mohou ovlivnit prabeh t€hotenstvi.

Z nich vSak pouze u 20-30% skutecné dojde k rozvoji patologické gravidity. Pii1 vstupnim
vySetieni musime mit jistotu, ze je Zena skute¢né t€hotna. Existuje fada rychlotest
stanovujici graviditu z moce téhotné, ale pritkazna je laboratorni metodika, stanoveni beta-
podjednotky hCG. Hodnoty do 10 j/1 jsou negativni, do 200 j/I suspektni (nutno opakovat) a
hodnota nad 200 j/1 je pozitivni. Absolutni jistotu v diagnostice gravidity ziskdme
ultrazvukovym vysetfenim. Velmi brzo mizeme diagnostikovat gesta¢ni vacek a prokazat
pulzaci v embryonalnim pdlu jiz na zacatku 6. tydne gravidity. Jsme-li si jisti, Ze nase
pacientka je skutecné téhotnd, pak je nutno stanovit délku soucasného té¢hotenstvi a provést
vypocet terminu porodu. Na zacatku gravidity je nutno dale zhodnotit, zda t€hotenstvi je
fyziologické, rizikové a nebo patologické. Do téhotenstvi vstupuje 5% Zen se zavaznym
onemocnénim (diabetes mellitus, kardiopatie, nefropatie atd.). U dalSich 5% se rozviji
patologické t€hotenstvi po urcité dob¢, aniz jsou ptitomny rizikové faktory. U zbyvajicich
90% bychom méli abnormalni prabeh t€hotenstvi zachytit na podkladé vyskytu rizikovych

faktorti v pritbéhu gravidity a nebo na podkladé zakladnich vySetieni.
1.1. VSeobecny screening

VSeobecny screening je vlastn€ pe€livy odbér anamnézy. Zjistuje faktory demografické,
socialni, rodinné a profesionalni. Zajima se o anamnézu osobni, gynekologickou a
porodnickou. V pribéhu péce o téhotnou je mozno detekovat rizné rizikové faktory (RF),

které se objevi v priibéhu gravidity a dalsi RF zjisténé na podkladé¢ zékladnich vySetfeni.

Na podklad¢ anamnézy lze zjistit nékterd zdvazna onemocnéni, s kterymi Zena do t€hotenstvi

vstupuje. Jedna se napt. o rizna onemocnéni hematologicka (trombocytopenie, anémie,



poruchy koagulace), onemocnéni endokrinni (diabetes mellitus, onemocnéni $titné zlazy),
neurologicka a psychiatrickd onemocnéni (epilepsie, deprese), interni onemocnéni (chronicka
hypertenze, ledvinna onemocnéni, onemocnéni kardiopulmonalni). Na zakladé zakladnich
vySetfeni lze pak diagnostikovat u t€hotné rozvoj Rh-isoimunizace, vaginalni infekce, celkova
infek¢ni onemocnéni (TORCH, hepatitis, cytomegalovirovou infekci), event. maligni

onemocnéni hrdla délozniho na zéklad€ provedené kolposkopie a onkologické cytologie.
1.2. Specificky screening

Tato ¢ast screeningu jiz konkrétné uptesiuje zda rizikové faktory vedou k rozvoji
patologického prubchu t€hotenstvi. Mame-li napt. t€hotnou, jejiz krevni skupina nese Rh-
negativni faktor, musime vysetfit protilatky anti-D tfikrat v prabéhu gravidity, tedy kazdy
trimestr. Screening a identifikace patologického stavu postupuje podle nasledujiciho
schématu:Rh-negativni Zena (18.-20. tyden) - anti-D protilatky (pozit.) - kordocentéza -
krevni obraz plodu (anémie) - intrauterinni transfiize - ukonceni t€hotenstvi pfed terminem

porodu
1.3. Organizace prenatalni pé¢e v Ceské republice

Jednou z velkych pfednosti naseho oboru je, Ze prenatalni péci na rozdil od jinych zemi svéta
u nas zajist'uje atestovany specialista v oboru gynekologie a porodnictvi. Dal$i pfednosti je
spontanni navstévnost nasich té¢hotnych v prenatalnich poradnach. Na rozdil od jinych zemi je
u nas (podle statistické roéenky MZ CR) navitévnost v poradnach 97%. Vice jak 90% Zen
absolvuje v prenatalni poradné 10 navstév. Prenatalni péce je u nas ttistupnova podle

poskytované péce v lizkovém zatizeni.

1. Bazalni: je zajisténa v lizkovém zatizeni 1. typu. Tyto nemocnice nekoncentruji
patologie, vedou pouze fyziologické porody. Hospitalizuji lehké a nezavazné
téhotenské patologie.

2. Intermediarni: hospitalizuji lehké a stfedni patologie ze svého rajonu, ale
nekoncentruji t€hotenské patologie mimorajonni. Je zde uskuteénén transport in utero
a ptijem predCasnych porodl od 33. tydne do dokonceného 36. tydne gravidity.

3. Perinatologicka centra: koncentruji vyrazné t€hotenské patologie i mimo svoji
spadovou oblast a ptedcasné porody od 23. tydne do ukonceného 32. tydne

t€hotenstvi.



1.4. Doporucena frekvence navstév v prenatalni poradné

e do23.tydne 4 4 tydny
e 24.-32.tyden 4 3 tydny
e 33.-36. tyden 4 2 tydny
e 37.-40. tyden 4 1 tyden
e poTPa2dny (CTG)

1.5. Doporuceni zakladnich vySetieni v téhotenstvi (dle Sekce perinatalni mediciny

CGPS)
10.-12. tyden téhotenstvi
Vstupni vysetieni:

o KS + Rh faktor (protilatky)

o HBsAg, HIV, BWR (sérologicky)

¢ Rubeola, pokud neni doloZeno povinné o¢kovani

e Toxoplazmdza u rizikovych skupin

e Gonorrhea kultivaéné u rizikovych skupin

e Onkologicka cytologie, kolposkopie Cipku, pfi susp. nebo patol. ndlezu ihned expertni

kolposkopie, event.biopsie
Zakladni opakované vysetreni:
e TK, P, t€lesna hmotnost, mo¢ chemicky papirkem
Doporucena vysetieni:

o UZ vySetfeni, v€etné nuchalni translucence (NT), beta-hCG, PAPP-A, pH pochvy

papirkem
Porodnické vySetreni:

e Akce srde¢ni plodu (Dopton) od 14. tydne téhotenstvi

e Me¢ieni vzdalenosti fundus - spona



e Vaginalni vySetfeni: cervix skore + naléhajici ¢ast plodu
e Pelvimetrie (conjugata externa, diagonalis)
e Amnioskopie v terminu porodu (pokud jsou podminky)

e Pohyby plodu (sledovani t€hotnou), vySetieni prst

16. tyden téhotenstvi

e Tripple-test (hCG, AFP, E3) - program Alpha

e Zakladni opakovana vySetieni

Doporucena vysetieni:

e posevni alkaliza¢ni test (amin test) s uzitim KOH - slouZzi k detekci bakterialni

vaginozy

20. tyden téhotenstvi

e U Rh-negativnich Zen protilatky
e KO vcetné trombocytt
o Zakladni opakovand vySetteni

e 1. UZ screening

24. tyden téhotenstvi

o Kultivace pochvy, endocervixu (aerobni, anaerobni), kultivace moce - u rizikovych
skupin
o Zakladni opakovand vySetteni

e Orélni glukézovy tolerancni test (0GTT)

28. tyden téhotenstvi

o U Rh-negativnich Zen-protilatky

o Zakladni opakovand vySetteni

28.-32. tyden téhotenstvi

e 2. UZ screening (u viceCetné gravidity vzdy flowmetrie)

e Zakladni opakovand vySetteni



36. tyden téhotenstvi

o HIV, BWR, gonorrhea - u rizikovych skupin
o U Rh-negativnich Zen - protilatky

¢ CTG - urizikovych skupin

e 2. KO (v€etn€ trombocytit)

o Kultivace pochvy, endocervixu (GBS)

o Zakladni opakovand vySetteni

37. tyden téhotenstvi

¢ CTG urizikovych skupin

o Zakladni opakovana vySetieni

38.-40. tyden téhotenstvi

e CTG
o Zakladni opakovana vySetieni
e Specialni vySetieni (interni, neurologické, ortopedické) - u rizikovych skupin, vnitini

vySetfeni panve (conjugata diagonalis)

Ppo 40 tydnu téhotenstvi - porod (prodlouZena gravidita)

e CTG42dny

e Vaginalni kontrola 2x tydné

o UZ biometrie k uptesnéni TP

¢ 10. den po TP: oxytocinovy zatézovy test (OZT)

o 4145 - 42. ukonceny tyden gravidity: hospitalizace + indukce



