DOPORUCENY POSTUP — ZASADY DISPENZARNI PECE VE FYZIOLOGICKEM
TEHOTENSTVI

a) Téhotné s malym rizikerjsou pacientky bez rizikovych fakiibv anamnéze a
vysledky vSech klinickych i laboratornich vy&sii v paibéhu gravidity jsou normalni.
Takové thotenstvi oznaujeme jako fyziologické a dispenzarnicpge poskytovana:

» Do 36 tydne gravidity &etre v intervaluctyi tydni

e Od 37 tydne do terminu porodu jedenkrat tdn
Tehotna niize byt gredana do ambulantni @ pracovist, které povede porod, jiz od 36.tydne
gravidity, nejpozdji vSak v terminu porodu.

b) Té&hotné se gednim rizikemmaji svou anamnézu zatizenu rizikovymi faktory.
Vysledky jejich vySeteni jsou normalni, ale vyZaduji opakovani. Tak@hétenstvi
oznaujeme jako rizikové. Frekvence n&ugie zavisla na aktualnim vyvoji
zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se ve sledovéikavych €hotnych laboratorni
vysledky mimo hranice fyziologie, musi byttepedeny doieti skupiny.

c) Téhotné s vysokym rizikermohou (ale nemuseji) mit v anamnéze rizikove faktor
Charakteristicka je proémiitomnost patologickych klinickycéi laboratornich
vysledki, které definuji konkrétni riziko. Do této skupipgfi i Zeny, jejichz
specificky medicinsky problém definuje riziko jia paiatku gravidity. Takove
téhotenstvi oznaujeme jako patologické. Frekvence n&v3e zcela individualni.

Klinicka a laboratorni vySégnipii poskytovani prenatalni peé rozélujeme na:
» Pravidelnd — provagi se i kazdé nav&ve gynekologa
e Nepravidelna — prové&jl se pouze v weném tydnu

Komplexni prenatalni vyS&tni by mélo byt provedeno nejpozfi do konce 12. tydne
tehotenstvi. Jeho nedilnou s@sti je kroms pravidel& provadnych vySeteni i zngreni
zevnich panevnich rozimi t¢hotné a vystavenéhotenské prkazky.

Pravidelna vySéent
e Podrobny sér anamnestickych udap stesk téhotné
» Zevni vySeteni €hotné s ufenim hmotnosti a krevniho tlaku
e Chemicka analyza ndo
* Bimanualni vaginalni vyS&ni se stanovenim cervix-skore

Nepravidelna vySéeni:
16. tyden:
» Stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru
» VySefteni titru erytrocytarnich protilatek
» Stanoveni hematokritu, pu erytrocyf, leukocyfi, trombocyt, hladiny hemoglobinu
e Sérologické vySeéeni HIV a HBsAg
» Sérologické vyséeni protilatek proti syfilis
» Biochemicky screening VVV ve druhém trimestru
* VySetteni m@&ového sedimentuigdni porce md

18.-20.tyden:
e Prvni ultrazvukovy screening plodu

24.-28.tyden:



e Screening poruch glukdézové tolerance

30.-32.tyden:
» VySefteni titru erytrocytarnich protilatek u Zen Rh négdth a s krevni skupinou 0

» Stanoveni hematokritu a fo erytrocyfi, leukocyfi, trombocyti, hemoglobinu
» Sérologické vyséeni protilatek proti syfilis

o Sérologické vyséeni HBsAg a HIV — pouze vybove

* Druhy ultrazvukovy screening plodu

36.-37.tyden:
» Detekce streptokakskupiny B v poch&

36., 37., 38., 39. a 40.tyden:
» Kardiotokograficky non-stress test (ve 36. a 3htyge doporden, v dalSich tydnech
jiZ je povinny)

DOPORUCENY POSTUP RI PORODU VELKEHO PLODU

Definice:
* Odhad hmotnosti plodu 4000-5000 g = velky plod snagalni rizikovy faktor
* Odhad hmotnosti plodu 5000 g a vice = obrovsky plgekrinatalni patologie

Diagnéza velkého plodu:
* Neexistuje pesnd metoda ke zji&ti hmotnosti plodu.
« Cim vice informaci, timfesrjsi je odhad

Rizikové faktory vzniku velkého plodu:

» Diabetes mellitus matky

» Vaha fred othotrenim wtSi nez 70 kg

* Obezita matky

» Matka vy3Sinez 175 cm

* Vahovy girastek v gravidi¢ vyssi nez 15,5 kg

* Prodlouzenéshotenstvi nad 41 tydn

* Vek rodicky 35 let a vice

* Multiparita vice nez 3 porody v anamnéze

* Hmotnost pedchoziho novorozendeyétsi nez 4000 g

* Muzské pohlavi plodu

* Bila rasa rodiky

e Zevni a vnitni roznmeéry matky

» Zevni palpani vySeteni (+aspekce) a vaginalni vyi&eti

» Gravidometrie — hodnoty vylajici z pasma hmotnostni normy
UZ biometrie a odhad hmotnosti plodu je z&kladrelativné nejpresréjSi metoda diagndzy
velkého plodu s odchylkou v terminu porodu cca #-§0Pozitivni predikce velkého plodu
se pohybuje v rozmezi 50-60%.

Pti indikaci metody uko&eni €hotenstvi s velkym plodem je nutno znét:

» Zpasob ukoreni gedchozihodhotenstvi pro susp.velky plod indukci, exthak
operaci (forceps, VEX), cisgkymiezem




Porodni trauma novorozenceiz@chozi gravidity se vztahem k nattmé hmotnosti
(nasledky dystokie ramének, peripartalni hypoxial&i)

Rizikové faktory vzniku velkého plodu (viz.vyse)

Odhad hmotnosti plodu stavajici gravidity

Ukonteni g€hotenstvi s velkym plodem:

Predterminova indukce porodii pdhadu hmotnosti plodu 4000 g a vice. Musi byt
splntny podminky k indukci porodu (cervix skoré&tsi nez 5 bodl, pokud ne, je
indikovana preindukce) a vyloéany kontraindikace vaginalniho vedeni porodu
(kefalopelvicky nepogr, placenta praevia,...)

Primarni cisgskyiez je indikovan v fipadech cisakéhotezu v anamnézefip
znamkach kefalopelvického nepém, pi PPKP, u diabetu matkyfizatizené
anamnéze (viz.vyse) a odhadu hmotnosti plodu @ge4s00 g.

Expekt&ni pristup g diagndze velkého plodu se nedopaje (dalsi zetSovani
makrosomie plodu, vzniku primafa sekundarhslabé dloznicinnosti, vyssi
frekvenci porodnickych operaci, rizika vzniku dysramének, porodnich porar a
rizika vzniku cloZni hypotonie ve lll.dobporodni).



