DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

1. DOPORUCENY POSTUP — ZASADY
DISPENZARNI PECE VE )
FYZIOLOGICKEM TEHOTENSTVI

Byl poprvé publikovdn v Ceské gynekologii, 70, 2005,
¢ 6, 5. 460-461, a v Moderni gynekologii a porodnictvi,
16, 2007, ¢. 1, supplementum A, brezen.

Od té doby doznal nékterych zméen — v roce 2007 byla
revidovdna povinnost prvniho testovdni HIV a HBsAg.
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Nasledujici prehled vymezuje nepodkrocitelnou, tedy
zakladni frekvenci a rozsah péce u Zen s fyziologicky
probihajicim téhotenstvim. Nebudou-li doporuceny
obsah a frekvence vySetfeni realizovdny, péce bude ozna-
¢ena za non lege artis.

Abychom co nejlépe a nejpresnéji vymezili skupinu
Zen, kterym bude niZe uvedend péce urCena, rozdélime
vSechny t€hotné na tii zakladni skupiny podle mozného
rozsahu téhotenského rizika:

a) Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizi-
kovych faktord v anamnéze a vysledky vSech klinickych
i laboratornich vysetfeni v pribéhu gravidity jsou nor-
mdlni. Takové té¢hotenstvi oznacujeme jako fyziologické
a dispenzarni prenatdlni péce je poskytovana:

e do 36. tydne gravidity véetné v intervalu étyf tydna,

* od 37. tydne do terminu porodu jedenkrat tydné.

Té€hotna mdZe byt pieddna do ambulantni péce praco-
visté, které povede porod, jiZ od 36. tydne gravidity, nej-
pozdgji vSak v terminu porodu.

b) Téhotné se strednim rizikem maji svoji anamnézu
zatiZenu rizikovym faktory. Vysledky jejich vySetfeni jsou
normdlni, ale vyzaduji opakovani. Takové téhotenstvi
oznacujeme jako rizikové. Frekvence navstév je zavisla na
aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se ve
sledovani rizikovych t€¢hotnych laboratorni vysledky mimo
hranice fyziologie, musi byt prevedeny do tfeti skupiny.

c¢) Téhotné s vysokym rizikem mohou (ale nemuseji)
mit v anamnéze rizikové faktory. Charakteristickd je pro
né pfitomnost patologickych klinickych ¢i laboratornich
vysledkd, které definuji konkrétn{ riziko. Do této skupi-
ny patii i Zeny, jejichZ specificky medicinsky problém
definuje riziko jiz na pocdtku gravidity. Takové t€hoten-
stvi oznaCujeme jako patologické. Frekvence ndvstév je
zcela individudlni.

Klinickda a laboratorni vySetreni pii poskytovani
prenatdlni péce rozdélujeme na:
e pravidelnd (provadéji se pfi kazdé ndvstévé gyneko-
loga),
* nepravidelnd (provadéji se pouze v uréeném tydnu
téhotenstvi).

Komplexni prenatalni vySetieni by mélo byt prove-
deno nejpozdéji do konce 12. tydne téhotenstvi. Jeho
nedilnou soucdsti je kromé pravidelné provadénych
vySetfeni i zméfeni zevnich panevnich rozmért t¢hotné
a vystaveni t€hotenské prukazky.

Pravidelna vySetieni

* podrobny sbér anamnestickych tdaji a steski t€hotné,

e zevni vySetieni téhotné s urCenim hmotnosti a krev-
niho tlaku,

* chemickd analyza moci,

* bimanudlni vagindlni vySetfeni se stanovenim cer-
vix-skore,

* od 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu.

Nepravidelna vySeti-eni
16. tyden:

e stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru,

e vySetfeni titru erytrocytdrnich protildtek,

e stanoveni hematokritu a poctu erytrocytd, leukocytt

i trombocytd, hladiny hemoglobinu,

* sérologické vysetfeni HIV a HBsAg,

* sérologické vySetfeni protilatek proti syfilis,

* biochemicky screening VVV ve druhém trimestru,

¢ vySetfeni mocového sedimentu stfedni porce moci.

18.-20. tyden:
e prvni ultrazvukovy screening plodu.
24.-28. tyden:

e screening poruch glukézové tolerance (blize viz
Doporuceni k provadéni screeningu poruch glukézo-
vé tolerance v gravidité).

30.-32. tyden:

e vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek u Zen Rh
negativnich a s krevni skupinou 0,

e stanoveni hematokritu a poctu erytrocytd, leukocytt
i trombocytd, hladiny hemoglobinu,

* sérologické vysetfeni protilatek proti syfilis,

* sérologické vySetfeni HBsAg a HIV — pouze vybeé-
rove,

e druhy ultrazvukovy screening plodu.
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36.-37. tyden:
e detekce streptokokl skupiny B v pochvé.
36.,37., 38.,39. a 40. tyden:
* kardiotokograficky non-stress test (ve 36. a 37.
tydnu je doporucen, v dalich tydnech jiz je
povinny).

Ostatni vySetfeni zde neuvedena prekracuji ramec dis-
penzéarni péce o fyziologické t€hotenstvi.

Vysvétleni ke zménam v doporuceném postupu —
testovani na HIV

Plivodné bylo doporuceno sérologické vysetfeni HIV
pouze ve 30.-32. tydnu gravidity. Rutinni testovani
téhotnych Zen na HIV je v Ceské republice povinné ze
zakona (zékon €. 258/2000 Sb., § 71 odst. 2, pismeno a)
o vySetfovani na HIV bez souhlasu fyzické osoby — pla-
ti i o t€hotnych Zendch). Vysetfeni ma provést lékar t€ho-
tenské poradny ,,pfi prvni navstéveé t€hotné Zeny této
poradny a v odliivodnénych piipadech zvyseného rizika
i v poslednim trimestru t&hotenstvi“ (V&stnik MZ CR
2003, castka 8, 2—13).

Co nejcasnéjsi detekovani infekce a naslednd aplikace
kombinace antiretrovirové 1écby téhotné Zené vyrazné
ovlivni perinatdlni transmisi HIV.

Doporucili jsme proto presunout sérologické vySetre-
ni HIV + HBsAg mezi vySetieni na zacdtek gravidity,
nejdéle do 16. tydne gravidity. Dal§i vySetieni jiZ nepro-
vddet, vyjimkou jsou pouze vysoce rizikové pacientky.

Vysvétleni ke zménam v doporuceném postupu
pro screening hepatitidy B v téhotenstvi

Poznani HBsAg statutu matky je zdsadni pro v€asnou
imunizaci novorozence, HBsAg pozitivita vSak nijak

neméni management péce o téhotnou Zenu. HBsAg
pozitivita Zeny nemd vliv na zplGsob a misto vedeni
porodu. Pro diagnostiku virové hepatitidy B podle dopo-
ru¢eného postupu staci pozitivita HBsAg, jiné markery
VHB nenf tfeba v t€hotenstvi vySetfovat ani pti HBsAg
pozitivité.

* Screening HBsAg se provadi v I. trimestru téhoten-
stvi, abychom znali statut i u eventudlniho predcas-
ného porodu.

e U téhotnych Zen, kterym v ddsledku nedostate¢né
prenatdlni péce nebyl stanoven HBsAg v I. trimest-
ru, se nabird krev k vysetfeni kdykoli v t€hotenstvi,
u rodicky s nezndmym HBsAg statutem vySetfujeme
HBsAg za porodu.

e U HBsAg pozitivnich Zen zjiSténych v 1. trimestru
neni nutny opakovany odbér pro HBsAg ve III. tri-
mestru, protoze u vice nez 90 % Zen pretrvava nosic-
stvi HBV po celou dobu gravidity.

e U HBsAg negativnich Zen provadime opakovani
odbéru ve III. trimestru jenom v piipadech s vyso-
kym rizikem infekce v pribéhu téhotenstvi (i.v. dro-
gy, rizikové sexudlni chovdni) nebo u Zen s podezfe-
nim na expozici.

Depistaz syfilis

Vyhlaska 195/2000 Sb., ¢ast 1. — Predchazeni vzniku
a Siteni infekénich onemocnéni (je pravné zavazna):
...1ékar déle provadi klinické a sérologické vySetfeni na
prijici s pouzitim jedné nespecifické a jedné specifické
reakce u vSech téhotnych Zen ve tietim a sedmém meési-
ci téhotenstvi, u pupecnikové krve kazdého novorozence,
u kazdé Zeny pred provedenim interrupce.




