reprodukéniho chovani. Vyssi vzdélani a rozsifeni kontracepce
vedou k oddaleni koncepce, coz znamena vyhodu pohledu kul-
turntho, ekonomického i z pohledu rovnopravnosti pohlavi, ale
biologicky se jednd jednozna¢né o nevyhodu.

Redukci matefské a fetalni mortality u pripadu téhotenstvi
s kefalopelvickym nepomérem prind$i systematické vyuzivani
cisafskych fezti. Nakolik tim medicina zasahuje do pfirozeného
vybéru? Matematicky model (Mitteroecker P, et al. PNAS 2017),
ktery pracuje s Zenami, jeZ se samy narodily pomoci cisafského
fezu, tzn. pfenaseji zdédéné dispozice do dal$ich generaci, a kte-
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Dispenzarni péce o

jak dale?
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ry predikuje evolu¢ni odpovéd na matefské a fetalni rozméry,
dosel k zavéru, ze od 50. let minulého stoleti, kdy se cisarské
fezy provadéji rutinng, je populace zatiZena nartistem pfipadd
fetopelvické disproporce o 10 %.

Presto nelze vnimat medicinu (cisarsky fez) jako snahu, ktera
chce porazit a prekonat pfirozeny vybér. Rozvoj mediciny na-
opak predstavuje integralni soucast prirozeného vybéru (Steer
P. BJOG 1998). Aktudlni vzestup poctu cisarskych fezii Ize tedy
interpretovat jako dusledek nepomeéru mezi evolu¢nim vybérem
a stavajicim Zivotnim zptisobem. red

téhotnou —

V letodnim roce CGPS CLS JEP publikovala sérii novych doporucenych postupd,
tykajicich se mj. i dispenzarni péce o téhotné Zeny. PfindSime vdm nékteré zakladni
body z uvedenych doporuceni (podrobné jsou k dispozici na www.gynultrazvuk.cz), které
jsou konsenzuélnim stanoviskem vsech zucastnénych sekci odborné spole¢nosti a jez
zohlednuji nejen aspekty medicinské, ale i organizacni, ekonomické a forenzni.

DOPORUCENI C. 1:
ZASADY DISPENZARNI PECE V TEHOTENSTVI
Doporudeny postup mj. vymezuje zakladni frekvenci kontrol
arozsah péce, tedy pravidelnd a nepravidelna vysetfeni. V soula-
du s WHO nové déli téhotné do skupin s nizkym rizikem (dispen-
zarni péce je poskytovana do 34. tydne v intervalu 4-6 tydna, poté
do terminu porodu 1x za 1-2 tydny) a s definovanym konkrétnim
rizikem, které maji nastavbovou péci nad ramec té dispenzarni
(frekvence navstév a rozsah vysetfeni jsou individudlni).
Pokud se tyka nepravidelnych vySetfeni, jsou zminéna na-
sledujic:
> Komplexni prenatalni vy$etfeni do 14. tydne - téhotné by mél
byt mj. nabidnut kombinovany screening v 1. trimestru tého-
tenstvi, ktery vSak stale neni hrazen z prostfedku vefejného
zdravotniho pojisténi. Preferovan by mél byt screening nejen
nejcastéjsich vrozenych (morfologickych a chromosomalnich)
vad plodu, ale i rizika rozvoje preeklampsie a ristové restrikce
plodu. Tento koncept ostatné podporuje i mezinarodni ini-
ciativa International Federation of Gynecology and Obstetrics,
nebot u zen s rizikem rozvoje preeklampsie je prokazatelné
efektivni podavani kyseliny acetylsalicylové.
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> Laboratorni vySetfeni do 14. tydne - screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek by mél byt provddén pouze v za-
¢atku téhotenstvi a nemél by byt opakovan.

> Ultrazvukové vysetfeni do 14. tydne.

> Ultrazvukové vySetfeni ve 20.-22. tydnu - téhotné muze byt
nabidnuto Podrobné hodnoceni morfologie plodu ve 2. trimestru
téhotenstvi, zatim vSak neni hrazeno z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi

> Oralni glukézovy tolerancni test ve 24.-28. tydnu.

> Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich
zen od 28. tydne.

> Laboratorni vySetfeni ve 28.-34. tydnu - kontroverze vzbu-
zuje opakované vysetfeni na syfilis, které urcuje platny pravni
predpis. CGPS CLS JEP jej véak nepovazuje za indikované.

> Ultrazvukové vysetfeni ve 30.-32. tydnu.

> Vaginorektalni detekce streptokokii skupiny B v 35.-37. tydnu.

> Ultrazvukovy screening riistové restrikce plodu ve 36.-37. tyd-
nu — mize byt téhotné nové nabidnut, neni véak hrazen z pro-
stfedkt vefejného zdravotniho pojisténi.

> Kardiotokograficky non-stress test nejpozdéji od 40. tydne
(40 + 0).
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DOPORUCENI C. 2:

POTERMINOVE TEHOTENSTVI (OD TYDNE 40 + 0)

> Z hlediska dispenzarni péce je zdlraznéna potieba, ze by
termin porodu mél byt urcen podle ultrazvukového (UZ)
biometrie v 1. trimestru té¢hotenstvi.

> Téhotné mize byt nabidnuta moznost Hamiltonova hmatu
od tydne 38 + 0.

> Téhotna muze byt po vzdjemné dohodé predana do ambulantni
péce zdravotnického zafizeni, které povede porod.

> Pravidelna vySetfeni v t¢hotenské poradné od tydne 40 + 0 by
méla probihat alespon 2x tydné.

> Téhotna by méla byt predana do ambulantni péce zdravotnic-
kého zatizeni, které povede porod, nejpozdéji v tydnu 41 + 0
(bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix skore je
jiz obligatorni; UZ vysetfeni nikoli, ale je vhodné; korigovan
by mél byt termin porodu).

> Mezi tydny 41 + 0 a 42 + 0 by mély byt podnikdny kroky
k ukonéeni téhotenstvi a nabizena preindukce/indukce porodu.

> Téhotenstvi by mélo byt ukonc¢eno do tydne 42 + 0.

> Kazdé zdravotnické zafizent, které povede porod, by mélo mit
vypracovan metodicky postup pro planovani indukce porodu.

> Preventivni hospitalizace pro ,,poterminové téhotenstvi“ neni
indikovana.

DOPORUCENI C. 3:

PRAVIDELNA ULTRAZVUKOVA VYSETRENI V PROBEHU

PRENATALNI PECE

> UZvysetfeni do 14. tydne (zdravotni vykon 63417) - pisemna
zprava musi mj. zhodnotit pocet plodil (u vice¢etného tého-
tenstvi urcit chorionicitu a amnionicitu) a dataci téhotenstvi
(ur¢it termin porodu podle parametru CRL, jehoz naméfenou
hodnotu je nutno uvést i milimetrech).

> UZ vysetfeni ve 20.-22. tydnu, event. v 18.-23. tydnu (zdra-
votni vykon 63411) - pisemna zprava musi mj. zhodnotit
biometrii, vypo¢tenou odhadovanou hmotnost plodu a jeho
morfologii se zapisem ,,bez zjisténych morfologickych ab-
normalit plodu®

> UZ vysetfeni ve 30.-32. tydnu (zdravotni vykon 63413) -
pisemna zprava musi mj. zhodnotit biometrii, vypoétenou
odhadovanou hmotnost plodu (je nutné vyloucit/diagnostiko-
vat maly plod - zpomaleni rtistu plodu) a lokalizaci placenty.

DOPORUCENI C. 4:

PODROBNE HODNOCENI MORFOLOGIE PLODU PRI

ULTRAZVUKOVEM VYSETRENI VE 20.-22. TYDNU

TEHOTENSTVI
(exaktné jsou popisovany jednotlivé systémy a parametry;
nalez normalni, abnormalni, nedafi se zobrazit).

> V doporuc¢eném postupu je uveden prehled parametrt, které
maji byt hodnoceny, jak je popisuje International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology a The Fetal Medicine
Foundation. Podrobny vyklad a popis metodiky vysetteni je
k dispozici v monografii Doporucena ultrazvukova vysetreni
v téhotenstvi.

Pravidelna UZ vySetfeni provadi vzdy registrujici gynekolog,
specializovana pak specializované pracovisté (muze byt taktéz
registrujici gynekolog nebo porodnice). Jedna se o ,,Specializo-
vané zdravotni sluzby u rizikovych téhotnych®: superkonziliarni
UZ vysetteni v pribéhu prenatdlni péce (zdravotni vykon 63415)
a specializované vysetfeni srdce plodu détskym kardiologem
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(zdravotni vykon 32420). Déle sem patfi ,,Specializované scree-
ningové zdravotni sluzby®, které nejsou hrazeny z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi: kombinovany screening v 1. tri-
mestru, podrobné hodnoceni morfologie plodu ve 2. trimestru
a UZ screening rustové restrikce plodu v 36.-37. tydnu.

Z hlediska optimalni prenatdlni péce by kazda zena méla
podstoupit kombinovany screening v 1. trimestru, nejlépe se
zaméfenim nejen na vrozené vady plodu, ale i na preeklampsii
artstovou restrikci plodu, déle podrobné hodnoceni morfologie
plodu ve 20.-22. tydnu a ristové restrikce plodu ve 36.-37. tyd-
nu. Od tydne 40 + 0 by i t€hotné s nizkym rizikem mély mit
proveden kardiotokograficky non-stress test a od tydne 41 + 0 by
mély byt vzdy predany do porodnice. V soucasnosti dispenzarni
prenatdlni péci zajistuje registrujici gynekolog, a to az do tyd-
ne 41 + 0, pokud ma k dispozici kardiotokograficky pristroj.
Porodnice by v§ak méla mit o sledovani téhotné zajem jiz pred
terminem porodu (v 36.-37. tydnu), mj. i proto, aby ovéfila, zda
se nejedna o rizikové téhotenstvi a event. stanovila dalsi strategii
postupu péce. red
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