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GRAVIDITA
Nuligravida je Zena, ktera dosud nebyla téhotna.

PARITA

Nulipara je Zena, ktera dosud nerodila.

GESTACNI STARI

Vyjadiuje se:
nejlépe presné, tedy v ukoncenych tydnech
a dnech (napft. 40+0),
pokud pouze v tydnech, pak se zasadné hovori
o dokoncenych tydnech (completed weeks)
téhotenstvi (napt. dokonceny 27. tyden je 27+0
az 27+6 atd.),
obcas se pouziva ,probihajici tyden” (napft.
probihajici 28. tyden je 27+0 azZ 27+6 atd.),
pro moznost zamény s dokoncenymi tydny je
vSak nejlépe pouzivat vyjadfovani v tydnech
a dnech.
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Schvaleno vyborem CGPS CLS JEP dne 11. 12. 2015.

Pfi prvnim vySetfeni v téhotenské poradné
rozhodne oSetfujici 1ékaf na zakladé ziskanych
anamnestickych tdaj a aktualniho klinického
nalezu o mife pfipadného rizika a téhotnou zatadi
do nékteré ze tfi nasledujicich skupin:

a) Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez
rizikovych faktori v anamnéze a vysledky vSech
Klinickych i laboratornich vySetfeni v priibéhu
gravidity jsou normalni. Takové téhotenstvi ozna-
cujeme jako fyziologické a dispenzarni prenatalni
péce je poskytovana:

do 36. tydne gravidity vetné v intervalu 4-6

tydnt (optimalné 1x mésicné),

od 37. tydne gravidity do terminu porodu je-

denkrat tydné.



Téhotna miZe byt pfedana do ambulantni pé-
¢e zdravotnického zatizeni, které povede porod,
po vzajemné dohodé - nejpozdéji vSak v terminu
porodu. Péce o poterminové téhotenstvi (bliZe viz
doporuceny postup Poterminové téhotenstvi) v ambulan-
ci registrujiciho gynekologa je mozna na zakladé
jeho dohody se zdravotnickym zatizenim tstavni
péce, kde bude Zena rodit.

b) Téhotné se stfednim rizikem maji svoji
anamnézu zatiZzenu rizikovymi faktory. Vysledky
jejich vysSetfeni jsou normalni, ale vyzaduji opa-
kovani. Takové téhotenstvi oznacujeme jako rizi-
kové. Frekvence navstév je zavisla na aktudlnim
vyvoji zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se ve sle-
dovani rizikovych téhotnych laboratorni vysledky
mimo hranice fyziologie, musi byt prevedeny do
treti skupiny. O rozsahu a frekvenci laboratornich
¢i konzilidrnich vySetfeni rozhoduje oSettujici gy-
nekolog podle charakteru a zavaznosti rizikového
faktoru.

e) Téhotné s vysokym rizikem mohou (ale nemusi)
mit v anamnéze rizikové faktory. Charakteristicka
je pro né pritomnost patologickych klinickych ¢i
laboratornich vysledkl, které definuji konkrétni
riziko. Do této skupiny patiiiZeny, jejichZ specificky
medicinsky problém definuje riziko jiz na poc¢atku
gravidity. Takové téhotenstvi oznacujeme jako pa-
tologické. Frekvence navstév i rozsah laboratornich
¢i konzilidrnich vySetfeni jsou zcela individualni
a rozhoduje o nich osetfujici gynekolog podle cha-
rakteru a zavaznosti klinického stavu téhotné.

Klinicka a laboratorni vySetfeni pfi poskytovani
prenatalni péce rozdélujeme na:

pravidelna (provadéji se pti kazdé navstévé

téhotenské poradny),

nepravidelna (provadéji se pouze v ureném

tydnu téhotenstvi).

sbér anamnestickych idaji a uréeni miry rizika
zevni vySetfeni téhotné s uré¢enim hmotnosti
a krevniho tlaku

chemicka analyza moci

bimanudlni vaginalni vySetfeni se stanovenim
cervix-skore (dle zvaZeni 1ékare)

detekce znadmek vitality plodu

Komplexni prenatalni vyset¥eni do 14. tydne
Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné
provadénych vysetfeni i vystaveni téhotenské pri-

kazky s podrobnou informaci o dal§im pribéhu
prenatalni péce.

Téhotné Zené by mél byt nabidnut screening
nejcastéjsich morfologickych a chromozomal-
nich vrozenych vad plodu a poskytnuta informace
o metodach screeningu, poskytovatelich i formé
thrady. Preferovan by mél byt kombinovany (bio-
chemicky a ultrazvukovy) screening vI. trimestru
téhotenstvi, zatim vSak neni hrazen z prostfedkil
vefejného zdravotniho pojiSténi.

Invazivni metody prenatdlni diagnostiky na
zakladé vyhodnoceni vysledku screeningu indikuje
a provadi pouze gynekolog.

Laboratorni vysetFeni do 14. tydne:
stanoveni krevni skupiny RhD (bliZe viz
Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace
u RhD negativnich Zen),
screening nepravidelnych antierytrocytarnich
protilatek,
stanoveni hematokritu a poc¢tu erytrocyti, leu-
kocytd i trombocytl, hladiny hemoglobinu,
sérologické vySetfeni HIV, HBSAg a protilatek
proti syfilis,
glykémie na lacno (bliZe viz doporuceny postup
Gestacni diabetes mellitus).

Ultrazvukové vysetreni do 14. tydne

Pisemna zprava musi zhodnotit:
pocet plodil, u viceCetného téhotenstvi chori-
onicitu a amnionicitu (bliZe viz doporuceny postup
Ultrazvukovd vySetfeni v priibéhu prenatdlni péce
o0 vicecetna téhotenstvi),
vitalitu,
biometrii, pfi které je méfen parametr CRL
(obrazova dokumentace je podminkou vyko-
nu) - nameérenou hodnotu je nutno uvést i v mi-
limetrech, podle ni je urcen termin porodu =
DATACE téhotenstvi.

Ultrazvukové vysetfFeni ve 20.-22. tydnu
Pisemna zprava musi zhodnotit:
pocet plodii, u viceCetného téhotenstvi viz do-
poruceny postup Ultrazvukovd vysetFeni v pritbéhu
prenatadlni péce o vicecetna téhotenstvi,
vitalitu,
biometrii, pfi které jsou métreny parametry
BPD, HC, ACaFL,
(pti diskrepanci mezi vysledky biometrie plo-
du a dataci gravidity dle CRL v I. trimestru je
nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky
se stanovenim dal$iho postupu na pracovisti
s odbornost{ ,,gynekologie a porodnictvi“ -
603),
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morfologii plodu (se zapisem ,bez zjisténych
morfologickych abnormalit plodu*),
lokalizaci placenty (zasahuje-li placenta do
dolniho délozniho segmentu, nutno zméfit
vzdalenost dolniho pélu od vnitini branky,
event. presah vnitfni branky),

mnozstvi plodové vody.

Ordlni 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 aloimu-
nizace u RhD negativnich Zen).

Laboratorni vysetfeni ve 27.-32. tydnu:
stanoveni hematokritu a poc¢tu erytrocytd, leu-
kocytl i trombocytii, hladiny hemoglobinu
(sérologické vysetfeni HIV, HBsAg a protilatek
proti syfilis se provadi pouze vybérove).

Ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu
Pisemna zprava musi zhodnotit:
pocet plodii, u vicecetného téhotenstvi viz do-
poruceny postup Ultrazvukova vysetfeni v pritbéhu
prenatdlni péce o vicecetna téhotenstvi,

CESKA GYNEKOLOGIE 2015, 80, ¢. 6

vitalitu,

polohu plodu,

biometrii, pri které jsou méreny parametry
BPD, HC, ACa FL,

(pti poloze plodu koncem panevnim je nutné
zmérit obvod hlavicky, pfi diskrepanci mezi
vysledky biometrie plodu a dataci gravidity dle
CRL v I. trimestru je nutné zajistit adekvatni
konzultaci pacientky se stanovenim dalSiho
postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekolo-
gie a porodnictvi“ - 603),

lokalizaci placenty (zasahuje-li do dolniho
délozniho segmentu, nutno zméfit vzdalenost
dolniho pélu od vnitini branky, event. presah
vnitini branky),

mnozstvi plodové vody.

Vaginorektailni detekce streptokoku skupiny B
ve 35.-37. tydnu

(bliZe viz doporuceny postup Diagnostika a 1écba strepto-
Kkokii skupiny B v téhotenstvi a za porodu).

Kardiotokograficky non-stress test nejpozdéji
od 40. tydne (40+0)

(bliZe viz Interpretace fetdlniho kardiotokogramu dle
FIGO, bliZevizdoporuceny postup Poterminové téhotenstvi).

Ostatni vysetfeni zde neuvedena prekracuji
ramec dispenzarni péce o fyziologické tého-
tenstvi.



