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Komplexni péce o tehotnou Zenu

Predmluva k doporucenym postupim

Ceskd gynekologickd a porodnickd spolecnost (CGPS) Ceské lékar'ské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) v lednu 2019 schvdlila a publikovala ctyfi
doporucené postupy, které se vzdjemné doplriuji a resi problematiku organizace

,Komplexni péce o téhotnou Zenu".

Material je konsenzudlnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP:
Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny (SPFM), Sek-
ce ultrazvukové diagnostiky (SUD) a Sekce ambulantnich gy-
nekologti (SAG). Jedna se o doporucené postupy CGPS CLS
JEP ¢.1/2019 Sb. ,,Zasady dispenzarni péée v téhotenstvi®
¢.2/2019 Sb. ,,Poterminové téhotenstvi®, ¢. 3/2019 Sb. ,,Pra-
videlna ultrazvukovd vysetfeni v priibéhu prenatalni péce®
a ¢. 4/2019 Sb. ,,Podrobné hodnoceni morfologie plodu pri ul-
trazvukovém vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi. Cilem bylo
zohlednit nejen hledisko medicinské, ale i organizaéni, forenzni
a ve spolupraci s platci zdravotni péce i hledisko ekonomické.
Organizace poskytovani ,,Komplexni péce o téhotnou zenu®
by méla byt koncipovana v ramci spolupréce registrujiciho
gynekologa, specializovanych zdravotnickych pracovist a po-
rodnice a méla by byt v souladu s nové publikovanymi do-

poru¢enymi postupy CGPS CLS JEP i s aktudlné platnymi
uhradovymi mechanismy.

Vyse uvedené doporucené postupy byly jiz publikovany v no-
vém elektronickém formatu PDF a jsou k dispozici volné ke sta-
zeni na webovych strankach odborné spole¢nosti (www.cgps.cz).
V tisténé podobé se s nimi muzete v plném znéni seznamit rovnéz
uvnitf tohoto ¢isla ¢asopisu Gynekologie a porodnictvi.

Vydani a publikaci novych doporucenych postupti vnimame
jen jako prvni krok, od kterého se v§ak mizeme v organizaci
»Komplexni péce o téhotnou Zenu“ Gspé$né odrazit smérem
vpred a véfime, ze spolenymi silami se ndm muze podafit
udelat ,,sice maly krok pro lidstvo, ale velky krok pro téhotné
zeny v Ceské republice*

MUDr. Vladimir Dvordk, Ph.D.
Prof. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., MHA

Z&sady dispenzarni péce v téhotenstvi

Poterminové téhotenstvi

Pravidelnd ultrazvukova vysetieniv pribéhu prenatdlni péce

Podrobné hodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém vysetrent

ve 20.—22. tydnu téhotenstvi

Ceskd gynekologickd a porodnickd spolecnost (CGPS) Ceské lékar'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Materidl je konsenzudlnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP

Oponenti:

Vybor Sekce perinatologie a fetomaterndini mediciny CGPS CLS JEP

Vybor Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP
Vybor Sekce ambulantnich gynekologti CGPS CLS JEP

Vybor CGPS CLS JEP

Schvdleno vyborem CGPS CLS JEP dne 17. 1. 2019
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/asady dispenzarni péce v téhotenstvi

Sbirka doporucenych postupii ¢. 1/2019

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP ze dne 11. 12. 2015 Zasady dispenzarni péce
ve fyziologickém t&hotenstvi publikovaného v Ces. Gynek. 2015;80(6):456—458.

DEFINICE POJMU

GRAVIDITA
Nuligravida je Zena, ktera dosud nebyla téhotnd.

PARITA
Nulipara je zena, ktera dosud nerodila.

GESTACNI STARI

Vyjadfuje se:
nejlépe presné, tedy v ukoncenych tydnech a dnech (naprt.
40 + 0),
pokud pouze v tydnech, pak se zdsadné hovori o dokonce-
nych tydnech (completed weeks) téhotenstvi (napf. dokonceny
27. tyden je 27 + 0 az 27 + 6 atd.),
obcas se pouziva ,,probihajici tyden (napt. probihajici 28. ty-
den je 27 + 0 az 27 + 6 atd.), pro moznost zamény s dokon-
¢enymi tydny je vSak nejlépe pouzivat vyjadfovani v tydnech
a dnech.

NASLEDU)ICi PREHLED VYMEZUJE ZAKLADNI
FREKVENCI KONTROL A ROZSAH PECE

Pfi prvnim vySetfeni v téhotenské poradné rozhodne registrujici
gynekolog na zakladé ziskanych anamnestickych udaja a aktual-
niho klinického nalezu o mife pfipadného rizika a téhotnou
zafadi do nékteré z nasledujicich skupin.

a) Téhotné s nizkym rizikem
(,,Low risk pregnancy*)
Dispenzarni prenatélni péce je poskytovana:
do 34. tydne téhotenstvi v intervalu 4-6 tydnt,
od 34. tydne téhotenstvi do terminu porodu jedenkrat
za 1-2 tydny.

Téhotna miize byt predana do ambulantni péce zdravotnického
zafizeni, které povede porod, po vzdjemné dohodé, nejpozdéji
v8ak v terminu porodu. Péce o poterminové téhotenstvi (blize
viz doporuceny postup Poterminové téhotenstvi) v ambulanci
registrujiciho gynekologa je mozna na zakladé jeho dohody se
zdravotnickym zafizenim, kde bude Zena rodit.

b) Téhotné s definovanym konkrétnim rizikem

(,,Risk pregnancy”)
Do této skupiny muze byt téhotna zatazena pfi prvnim vyset-
feni v téhotenské poradné nebo kdykoli v pribéhu téhotenstvi
na zakladé klinickych ¢i laboratornich vysledk, které definuji
konkrétni riziko. Frekvence navstév i rozsah laboratornich ¢i
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konzilidrnich vySetfeni jsou individudlni podle charakteru a za-
vaznosti klinického stavu téhotné.

Klinicka a laboratorni vySetfeni pii poskytovani prenatdlni péce
rozdélujeme na:
pravidelna (provadéji se pri kazdé navstévé téhotenské po-
radny),
nepravidelna (provadéji se pouze v uréeném tydnu tého-
tenstvi).

PRAVIDELNA VYSETRENI
sbér anamnestickych udaji a uréeni miry rizika
zevni vySetfeni téhotné, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku
chemické vysetfeni moci prouzkem (stanoveni bilkoviny
a cukru)
podle zvazeni lékate bimanudlni vagindlni vysetfeni se sta-
novenim cervix-skdre
detekce zndmek vitality plodu

NEPRAVIDELNA VYSETRENI

Komplexni prenatalni vysetreni do 14. tydne

Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vy-
$etfeni i vystaveni téhotenské priikazky s podrobnou informaci
o dal$im prabéhu prenatalni péce.

Téhotné zené by mél byt nabidnut screening nejcastéjsich
morfologickych a chromosomalnich vrozenych vad plodu a po-
skytnuta informace o metoddach screeningu, poskytovatelich
i formé ahrady. Preferovan by mél byt kombinovany (bioche-
micky a ultrazvukovy) screening v I. trimestru téhotenstvi, zatim
vSak neni hrazen z prostfedku verejného zdravotniho pojisténi.

Invazivni metody prenatdlni diagnostiky na zakladé vyhodno-
ceni vysledku screeningu indikuje a provadi pouze gynekolog.

Laboratorni vysetreni do 14. tydne:
stanoveni krevni skupiny RhD (blize viz Doporuceni k pro-
vddéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen),
screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,
stanoveni hematokritu, koncentrace hemoglobinu, pocétu
erytrocyttl, leukocytt a trombocyti,
sérologické vysetfeni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis,
glykémie na la¢no (blize viz doporuceny postup Gestacni dia-
betes mellitus).

Ultrazvukové vysetreni do 14. tydne

(blize viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukovd vySetieni
v priibéhu prenatdlni péce).
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Ultrazvukové vysetreni ve 20.-22. tydnu
(blize viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukova vysetieni
v priibéhu prenatdlni péce).

Téhotné zené muze byt nabidnuto podrobné hodnoceni morfo-
logie plodu ve II. trimestru téhotenstvi (bliZe viz doporuceny po-
stup Podrobné hodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém
vysetteni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi) a poskytnuta informace
o poskytovatelich i formé thrady. Podrobné hodnoceni morfo-
logie plodu ve II. trimestru téhotenstvi v§ak zatim neni hrazeno
z prostredkll vefejného zdravotniho pojisténi.

Oralni glukézovy tolerancni test ve 24.-28. tydnu
(blize viz doporuceny postup Gestacni diabetes mellitus).

Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD
negativnich Zen od 28. tydne

(blize viz Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace
u RhD negativnich Zen).

Laboratorni vySetfeni ve 28.-34. tydnu:

stanoveni hematokritu, koncentrace hemoglobinu, poc¢tu
erytrocytt, leukocyti a trombocytt,

podle platného pravniho predpisu by mélo byt znovu pro-
vedeno klinické a sérologické vysetieni na syfilis s pouzitim
jedné nespecifické a jedné specifické reakce

(blize viz Sbirka zdkonii ¢ 306/2012 Sb. a novela Sbirka
zdkonii ¢. 244/2017 Sb., Vyhldska, kterou se méni vyhldska
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¢. 306/2012 Sb., o podminkdch predchdzeni vzniku a Siteni
infekcnich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na pro-
voz zdravotnickych zatizeni a vistavii socidlni péce; odbor-
nd spolecnost CGPS CLS JEP viak nepovazuje toto vysetieni
za indikované).

Ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu
(blize viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukovd vysetieni
v pritbéhu prenatdlni péce).

Vaginorektalni detekce streptokokt skupiny B

ve 35.-37. tydnu

(blize viz doporuceny postup Diagnostika a lécba streptokokii
skupiny B v téhotenstvi a za porodu).

Téhotné Zené muize byt nabidnut ultrazvukovy screening ris-
tové restrikce plodu ve 36.-37. tydnu a poskytnuta informace
o poskytovatelich i formé thrady. Ultrazvukovy screening rus-
tové restrikce plodu ve 36.-37. tydnu v8ak zatim neni hrazen
z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.

Kardiotokograficky non-stress test nejpozdéji

od 40. tydne (40 + 0)

(blize viz Interpretace fetdlniho kardiotokogramu podle FIGO,
blize viz doporuceny postup Poterminové téhotenstvi).

Ostatni vySetieni zde neuvedena prekracuji ramec
dispenzarni péce v téhotenstvi.
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Poterminové téhotenstvi

Sbirka doporucenych postupti ¢. 2/2019

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP ze dne 4. 3. 2016 Poterminové téhotenstvi

publikovaného v Ces. Gynek. 2016;81(2):85-86.

DEFINICE
Pro pottebu tohoto doporuc¢eného postupu se ,,Poterminovym
téhotenstvim® mini téhotenstvi od tydne 40 + 0.

DISPENZARNI PECE

1. Termin porodu by mél byt urcen po ultrazvukové biometrie
plodu v I. trimestru téhotenstvi (neni-li k dispozici, tak podle
ultrazvukové biometrie ve II. trimestru) — viz doporucené po-
stupy Pravidelnd ultrazvukovd vysetieni v priibéhu prenatdlni
péce a Zdsady dispenzdrni péce v téhotenstvi. Pokud datace
téhotenstvi podle ultrazvuku neni dostupnd, fidime se podle
dalsich klinickych udajt.

2. Zenam miiZe byt nabidnuta moznost Hamiltonova hmatu
od tydne 38 + 0 po prodiskutovani rizik a pfinostL.

3. Téhotna miize byt predana do ambulantni péce zdravotnic-
kého zafizeni, které povede porod, po vzajemné dohodé, nej-
pozdéji vsak v terminu porodu - viz doporuceny postup Zdsady
dispenzdrni péce v téhotenstvi. PéCe o ,,Poterminové téhotenstvi®
vambulanci registrujiciho gynekologa je moZn4 na zakladé jeho

dohody se zdravotnickym zatizenim, kde bude Zena rodit.

4. Pravidelna vySetieni v t¢hotenské poradné od tydne 40 + 0
alespon 2x tydné
sbér anamnestickych udajt a urceni miry rizika
zevni vySetfeni téhotné, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku
chemické vysetfeni moci prouzkem (stanoveni bilkoviny
a cukru)
podle zvazeni lékate bimanualni vagindlni vysetfeni se sta-
novenim cervix-skore
detekce znamek vitality plodu
kardiotokograficky non-stress test
korekce terminu porodu podle ultrazvukové biometrie plodu
v L trimestru téhotenstvi (neni-li k dispozici, tak podle ultra-
zvukové biometrie ve II. trimestru)
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5. Téhotna by méla byt pfedana do ambulantni péce zdravotnic-
kého zatizeni, které povede porod, nejpozdéji v tydnu 41 + 0.
Vstupni vysetfeni:
sbér anamnestickych udaji a uréeni miry rizika,
zevni vySetfeni téhotné, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku,
chemické vysetfeni moci prouzkem (stanoveni bilkoviny
a cukru),
bimanudlni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skore,
detekce zndmek vitality plodu,
kardiotokograficky non-stress test,
korekce terminu porodu podle ultrazvukové biometrie plodu
v I. trimestru téhotenstvi (neni-li k dispozici, tak podle ultra-
zvukové biometrie ve II. trimestru),
ultrazvukové vysetfeni je vhodné, nikoli v§ak obligatorni —
viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukovd vysetfeni
v pritbéhu prenatdlni péce,
biofyzikalni profil neni obligatorni vySetfovaci metodou u ,,Po-
terminového téhotenstvi®

6. Mezi tydny 41 + 0 az 42 + 0 by mély byt podnikany kroky
k ukonéeni téhotenstvi. Zenam by méla byt nabizena preinduk-
ce/indukce porodu. Tento postup vede ke sniZeni perinatalni
mortality bez nartistu poctu cisarskych fezi.

7. Téhotenstvi by mélo byt ukonceno do tydne 42 + 0.
8. Kazdé zdravotnické zafizeni, které povede porod, by si mélo
vypracovat metodicky postup pro planovani indukce porodu

podle moznosti daného zdravotnického zafizeni.

9. Preventivni hospitalizace pro ,,Poterminové téhotenstvi“
neni indikovana.

Gynekologie a porodnictvi 5/2019
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Pravidelna ultrazvukova vysetieni
v prubéhu prenatalni péce

Sbirka doporucenych postupt ¢. 3/2019

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP ze dne 17. 5. 2012 Pravidelnd ultrazvukova
vy$etteniv priib&hu prenatélni péce publikovaného v Ces. Gynek. 2013;78(2):134-135.

Ultrazvukové vySetfeni do 14. tydne

Pisemnd zprava musi zhodnotit:
pocet plodu, u vice¢etného téhotenstvi chorionicitu a amnio-
nicitu (blize viz doporuceny postup Ultrazvukovd vysetieni
v priibéhu prenatdlni péce o vicecetnd téhotenstvi),
vitalitu,
biometrii, pri které je méren parametr CRL (obrazovéa do-
kumentace je podminkou vykonu) - naméfenou hodnotu je
nutno uvést i v milimetrech, podle ni je urcen termin poro-
du = DATACE téhotenstvi.

Ultrazvukové vySetfeni ve 20.-22. tydnu (event. Ize provést
v 18.-23. tydnu)
Pisemnd zprava musi zhodnotit:
pocet plodu, u vicecetného téhotenstvi viz doporuceny postup
Ultrazvukovd vysetieni v pritbéhu prenatdlni péce o vicecetnd
téhotenstvi,
vitalitu,
biometrii, pfi které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC, FL
a vypoctena odhadovana hmotnost plodu - EFW (pfi dis-
krepanci mezi vysledky biometrie plodu a dataci téhotenstvi
podle CRL v 1. trimestru je nutné zajistit adekvatni konzultaci
pacientky se stanovenim dal$iho postupu na pracovisti s od-
bornosti ,,gynekologie a porodnictvi“ - 603),
morfologii plodu (se zapisem ,,bez zjisténych morfologickych
abnormalit plodu®),
lokalizaci placenty (zasahuje-li placenta do dolntho délozniho
segmentu, je nutno zméfit vzdalenost dolntho pélu od vnitini
branky, event. presah vnitfni branky),
mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vysetfeni ve 30.-32. tydnu

Pisemna zprava musi zhodnotit:
pocet plodu, u vicecetného téhotenstvi viz doporuceny postup
Ultrazvukovd vysetieni v pritbéhu prenatdlni péce o vicecetnd
téhotenstvi,
vitalitu,
polohu plodu,
biometrii, pfi které jsou méreny parametry BPD, HC, AC, FL
a vypoc¢tena odhadovana hmotnost plodu - EFW (pfi dis-
krepanci mezi vysledky biometrie plodu a dataci téhotenstvi
podle CRL v I. trimestru je nutné zajistit adekvatni konzultaci
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pacientky se stanovenim dal$iho postupu na pracovisti s od-
bornosti ,,gynekologie a porodnictvi“ - 603),

lokalizaci placenty (zasahuje-li do dolniho délozniho segmen-
tu, nutno zmé¥it vzdalenost dolniho polu od vnitini branky,
event. pfesah vnitini branky),

mnozstvi plodové vody.

Ostatni vySetreni zde neuvedena prekracuji ramec
dispenzarni péce v téhotenstvi
viz doporuceny postup Zdsady dispenzdrni péce v téhotenstvi.

DODATEK K DOPORUCENEMU POSTUPU

Ultrazvukové vysetieni do 14. tydne

Zdravotni vykon (ZV) podle Seznamu ZV:
63417 ,,Ultrasonografické vySetfeni panve u gynekologic-
kych onemocnéni v porodnictvi a Sestinedéli“;
L2; 20 min; 4/1 ¢tvrtleti, 7/1 rok.
Ultrasonografické vysetfeni panve pouzivané v diferencialni
diagnostice raného téhotenstvi, pfi komplikacich v téhotenstvi,
pri komplikacich v Sestinedéli a pfi diagnostice gynekolo-
gickych onemocnéni. Obrazova dokumentace je podminkou
vykonu jako doklad o provedeni vykonu.

Ultrazvukové vyS$etfeni ve 20.-22. tydnu

Zdravotni vykon (ZV) podle Seznamu ZV:
63411 ,,Screeningové ultrasonografické vySetieni v 18.-20. tyd-
nu téhotenstvi®;
L2; 20 min; 1/1 ¢tvrtleti.
Je specidlnim screeningovym vysetfenim k zachytu patologii
v 18.-20. tydnu téhotenstvi. Bude pouzit pouze v tomto je-
diném pripadé.

Ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu

Zdravotni vykon (ZV) podle Seznamu ZV:
63413 ,,Screeningové ultrasonografické vySetieni v 30.-32. tyd-
nu téhotenstvi®;
L2; 20 min; 1/1 étvrtleti.
Vykon je specidlnim screeningovym vysetfenim k zachytu
patologii ve 30.-32. tydnu téhotenstvi. Bude pouzit jenom
v tomto jediném pripadé.
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Podrobné hodnoceni morfologie
plodu pfi ultrazvukovém vysSetient
ve 20.—22. tydnu téhotenstvi

Sbirka doporucenych postupti ¢. 4/2019

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP ze dne 21. 3. 2014 Podrobné hodnocent
morfologie plodu pri ultrazvukovém vysetrenive 20.-22. tydnu téhotenstvi
publikovaného v Ces. Gynek. 2014;79(2):169-170.

Ultrazvukové vysetfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi s podrob- LITERATURA
nym popisem morfologie plodu patii k nejdilezitéjSim vySet- 1. International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology [online].
fenim v pribéhu celého téhotenstvi. Dostupné na: www.isuog.org

Souhrn jednotliv)’zch parametrd, které musi pisemnd zpréva 2. The Fetal Medicine Foundation [online]. Dostupné na: www.fetalmedi-

o provedeném vysetfeni zhodnotit, zobrazuje piehledné tabulka cine.com
3. Lubusky M, Krofta L, Haslik L, Markova I|. Podrobné hodnoceni morfo-

navdavlm ,Stratne. VPodrobnylvyklad a pop1s ¥net0d.1ky P r(')vedem logie plodu pfi ultrazvukovém vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi.
vySetfeni, v¢etné obrazové dokumentace, je k dispozici v mo- In: Lubusky M, Krofta L, Haslik L, Markova |. Doporuéené ultrazvukové
nografii ,Doporucend ultrazvukové vysetfeni v téhotenstvi® vySetieni v téhotenstvi. Praha: Mlada Fronta, 2013; 5. 63-92.
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GynUltrazvuk -

PODROBNE HODNOCENi MORFOLOGIE PLODU
PRI UZ VYSETRENI VE 20. - 22. TYDNU TEHOTENSTVI

Povinny popis vySetfeni

JMENO A PRiJMENI PACIENTKY

RODNE CisLO
DATUM VYSETRENI

Indikace k vysSetreni:

[] screeningové UZ vysetfeni ve 20. - 22. tydnu
[] superkonziliarni UZ vysetfeni

Datace téhotenstvi dle:

[ ] CRL v I. trimestru gravidity

datum vySetfeni  délka CRL (mm) termin porodu aktualni gest. stari

[] udaj o CRL neuveden / datace dle jiného parametru
jiny Gdaj termin porodu

aktualni gest. stafi
Akustické podminky vySetieni:
snizena viditelnost: [_] ANO [INE

Cetnost téhotenstvi
[]jednogetné

PODROBNA ANATOMIE PLODU N Ab | Nz

N - Normalni, Ab - Abnormalni,
Nz - Nelze zobrazit

HLAVA/CNS

tvar hlavy

cavum septi pellucidi

postranni komory

mozedek

cisterna magna

OBLICEJ

horni ret + horni elist

profil + nosni kost

orbity

nos + nostrily

KRK

HRUDNIK

tvar

nepritomnost patologickych struktur

SRDCE

srdeéni akce

velikost

srdecni osa

vztah k dolnimu déloznimu segmentu a vnitfni brance:

Mnozstvi plodové vody: [ ]normalni [] abnormalni

podet plod chorionicita amnionicita 4-dutinova projekce

[] vicegetné: levy vytokovy trakt
pravy vytokovy trakt
Biometrické udaje mm gestaéni stafi Qrgjelfce 3 cév
BPD - biparietalni prmér hlavy BIjIISNI DIALL
HC - obvod hlavy zaJudek
AG - obvod bficha strevo
FL - délka stehenni kosti ledviny
daldi mocovy méchyf
daldi abdominalni Upon pupecniku
dalgi Qoéevt cév v pupecniku
dalsi PATER
KONCETINY

Placenta: prava horni koncetina (v€. ruky)
vzhled: [ normaini [] abnormaini leva horni konéetina (v&. ruky)
lokalizace:

prava dolni koncetina (v¢. chodidla)

leva dolni konéetina (v&. chodidla)

DALSI

Pohyby plodu: [] normalni [] abnormalni
NALEZENE ABNORMALITY:
ZAVER:
DOPORUCEN::

(] nutna obrazova dokumentace

zodpovédna osoba (podpis + razitko)
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