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Organizace poskytovani ,,Komplexni péce o téhotnou
Zenu“ by méla byt koncipovana v ramci spoluprace
registrujiciho gynekologa, specializovanych zdravot-
nickych pracovist a porodnice a méla by byt v souladu
s nové publikovanymi doporucenymi postupy Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti (CGPS), Ceské
1ékafské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
is aktualné platnymi thradovymi mechanismy.

Vyse uvedené doporucené postupy byly jiz publi-
kovany v novém elektronickém formatu PDF a jsou
k dispozici volné ke stazeni na webovych strankach
odborné spolec¢nosti www.cgps.cz.

Organizace provozu Porodnicko-gynekologické
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc byla upravena
v souladu s vySe uvedenymi parametry a je podrob-
né popsana v nasledujicim materidlu, ktery byl ro-
zeslan v tisténé podobé registrujicim gynekologim
a v elektronické podobé byl publikovan a je volné
ke stazeni ve formatu PDF na webovych strankach
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/3/doku-
menty/porodnice-pastyrsky-list.pdf.

VaZena pani doktorko, vaZzeny pane doktore,

radi bychom Vas souhrnné informovali o specializo-
vanych vySetfenich (zdravotnich sluZbach) a pod-
minkach jejich poskytovani nad rdmec vasi , Dispen-
zarni péce v téhotenstvi®, které nabizime pro vase
téhotné v Centru fetalni mediciny (CFM) a v Ambulan-
ci predporodni péce Porodnicko-gynekologické kliniky
(PORGYN) Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL).
Organizace poskytovani ,, Komplexni péce o téhot-
nou Zenu* je koncipovidna v ramci spoluprace re-
gistrujiciho gynekologa, specializovanych zdravot-
nickych pracovist a porodnice a je v souladu s nové
publikovanymi doporucenymi postupy CGPS CLS JEP
iaktudlné platnymi thradovymi mechanismy.

CENTRUM FETALNI MEDICINY
Porodnicko-gynekologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc

Tel: +420 588 444 454, +420 724 991 367

E-mail: cfm@fnol.cz
Web: cfm.fnol.cz

A. SPECIALIZOVANE SCREENINGOVE
ZDRAVOTNI SLUZBY

1. Kombinovany screening v I. trimestru tého-
tenstvi (v 11.-13. tydnu)

(1500 K<)

Ve své optimalni podobé by mél byt zaméfeny na
predikci a vyhledavani nejcastéjsich zavaznych po-
rodnickych komplikaci, mezi které patii predevsim
velké porodnické syndromy (preeklampsie, ristova
restrikce plodu, pfed¢asny porod, nitrodélozni tmr-
ti plodu) a vrozené vady plodu.

Incidence uvedenych porodnickych komplikaci je
nasledujici: preeklampsie (cca 1-5 %), riistova restrikce
plodu (cca 5-10 %), predcasny porod (cca 8 %), amrti plo-
du v déloze (cca 0,5 %) a vrozené vady plodu (cca 2-3 %).

Provadime komplexni screening nejen nejcastéj-
§ich vrozenych vad plodu (morfologickych a chro-
mosomalnich), ale i téhotenstvi s rizikem rozvoje
preeklampsie a riistové restrikce plodu, protoZe
u Zen se zvySenym rizikem je mozna i¢inna preven-
ce rozvoje zavaznych forem onemocnéni v€éasnym
zahajenim 1é¢by kyselinou acetylsalicylovou.

2. Podrobné hodnoceni morfologie plodu velIl. tri-
mestru téhotenstvi

(1000 K<)

Ultrazvukové vysetfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi
s podrobnym popisem morfologie plodu patfi k nejda-
Umoznuje zachyt az 90 % morfologickych vad a dale
zpfesniuje vypocet rizika vyskytu trisomie chromoso-
mu 21 u plodu (Downtiv syndrom) vypocCteného pri
kombinovaném screeningu vI. trimestru téhotenstvi.

3. Ultrazvukové vysetfeni srdce plodu détskym
kardiologem
(1000 K¢)
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Screeningové vysSetfeni srdce plodu je soucasti Po-
drobného hodnoceni morfologie plodu v I. a/nebo
II. trimestru. Doplnéni o specializované vysSetfeni
srdce plodu muzZe zvysit zichyt vrozenych vad srdce.

4, Ultrazvukovy screening rustové restrikce plo-
du ve III. trimestru téhotenstvi

(1000 Kc¢)

K rtistové restrikci plodu dochazi u 5-10 % téhoten-
stviaje pricinou 30-50 % tmrti plodu v déloze. Riziko
amrti plodu v déloze se vyrazné zvySuje po 37. tydnu
délky trvani téhotenstvi. Riistova restrikce plodu se
vSak nemusi projevit jen nitrodéloznim amrtim plo-
du, ale mtiZe vést i k mirnéj$im formam poskozeni,
které se projevi az v obdobi dospivani nebo v dospé-
losti. Moznost identifikace plodd s ristovou restrik-
ci v obdobi bliZiciho se terminu porodu ma proto
zcela zasadni vyznam, avSak v soucasné Klinické
praxi aZ 75 % plodai s poruchou riistu rozpozna-
no neni. Pri vySetfeni je hodnocena odhadovana
hmotnost plodu a priitoky v cévach vyzivujicich plod
iplacentu. V pripadé zjisténé rastové restrikce plodu
bude navrZena optimalni prenatalni péce a strategie
ukonceni téhotenstvi.

V ptipadé provadéni vySe uvedenych specializo-
vanych screeningovych zdravotnich sluzeb ne-
jsou na nasSem pracovisti vykazovany zdravotni
pojistovné zadné z nasledujicich zdravotnich vy-
kont:

28032 - hodnoceni rizika vrozené vady plodu,

32410 - screeningové prenatdlni echokardiogra-
fické vysetfeni,

32420 - specializované prenatalni echokardiogra-
fické vysetfeni,

63415 - superkonziliarni ultrazvukové vySetfeni
v pribéhu prenatalni péce

a ,Dispenzarni prenatalni péci“ provadi vzdy re-
gistrujici gynekolog.

Provedeni vysSetfeni jinym ambulantnim speci-
alistou na zakladé vyhodnoceni vysledku scree-
ningu indikuje rovnéz registrujici gynekolog
(zdravotni vykony vyzadané registrujicim posky-
tovatelem).

B. SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI SLUZBY
U RIZIKOVYCH TEHOTNYCH

Pro nasledujici zdravotni vykony je nutna Zadan-
ka registrujiciho gynekologa.

5.

Superkonzilidirni ultrazvukové vySetfeni

v pribéhu prenatilni péce
(zdravotni vykon 63415)

téhotenstvi dvojcetné monochoriilni (cca 0,3 %)
Optimalni je provést vysetfeni ihned po zjis-
téni vicecetného téhotenstvi (nejlépe do 10.
tydne), protoZe cilem vySetfeni je zjistit, zda se
jednda o dvojcata monochoriadlni (dvojcata s jed-
nou placentou), nebo bichoridlni (kazdé z dvoj-
¢at ma svou vlastni placentu). Monochorialni
dvojcata by méla byt sledovana v ,,PERINATO-
LOGICKEM CENTRU¥, zatimco prenatilni péci
u bichoridlnich dvojcat m@ze provadét registru-
jici gynekolog.
téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické ne-
moci plodu a novorozence (cca 1,5 %)
Je-li vysledek screeningu nepravidelnych an-
tierytrocytarnich protilatek v I. trimestru
téhotenstvi jiny neZ negativni, zajistime ade-
kvatni konzultaci pacientky se stanovenim dal-
$iho postupu. Upfesnime, o jakou protilatku se
jedna, a podrobné vysvétlime dalsi postup v péci
o téhotenstvi. Kontrolni vySetfeni protilatek jiz
vétSinou neni nutné provadét a eventualni rozvoj
hemolytické nemoci plodu by mél byt sledovan
neinvazivné pouze pomoci ultrazvukového vyset-
feni na specializovaném pracovisti.
abnormalni nalez pfi screeningovém vysetie-
ni, které provadi registrujici gynekolog nebo spe-
cializované zdravotnické pracovisté:
- podezfeni na vrozenou vadu plodu (cca 2-3 %),
- podezfeni na riistovou restrikci plodu (cca 5-10 %),
-je nutné vyloucit rlistovou restrikci plodu
a preeklampsii,
- abnormalni mnozstvi plodové vody, lokalizace
placenty atd.

6. Specializované prenatalni echokardiografické
vysSetfeni
(zdravotni vykon 32420)

provadi vidy détsky kardiolog a indikovat by
mél registrujici gynekolog, eventualneé ve spolu-
praci s jinym ambulantnim specialistou,

absolutni indikaci k provedeni specializované-
ho vySetfeni srdce plodu détskym kardiologem je
nalez vrozené srde¢ni vady nebo podezieni na ni
pfi screeningovém vySetfeni srdce plodu.

,Dispenzarni prenatalni péci“ i u vyse uvede-
nych rizikovych téhotnych provadi vidy regis-
trujici gynekolog s vyjimkou nasledujicich pti-
pada:

 téhotenstvi dvojcetné monochorialni,
,Prenatalni péce v perinatologickém centru®,
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C. FARMAKOLOGICKE UKONCENI
TEHOTENSTVI

7. Farmakologické ukonceni téhotenstvi do

49, dne amenorey (7 + 0)

(4500 K¢)

umeély potrat (,,umélé preruseni téhotenstvi“),
spontanni potrat (,,zamlklé téhotenstvi“).

Cenik zdravotnich sluZeb, které nejsou vykazo-
vany zdravotni pojiStovné a jsou poskytovany za
pfimou thradu klientkou viz cenik sluzeb ve for-
matu PDF volné ke stazeni na cfm.fnol.cz

hysterotomii, CAVE porucha placentace, invaze
do délozni stény),

vcestna placenta (<1 %),

- pfi pravidelném ultrazvukovém vysSetfeni ve II.
a III. trimestru musi pisemna zprava zhodnotit:
lokalizaci placenty (zasahuje-li placenta do dol-
niho délozniho segmentu, nutno zméfit vzdale-
nost dolniho pélu od vnitfni branky, event. pre-
sah vnitfni branky),

zavazné onemocnéni téhotné Zeny (<1 %).

AMBULANCE PREDPORODNI PECE
Porodnicko-gynekologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc

Tel: +420 588 444 123, +420588 444 160
E-mail: porgyn@fnol.cz

Web: fnol.cz

D. SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI SLUZBY
U RIZIKOVYCH TEHOTNYCH

,Dispenzarni prenatalni péc¢i“ i u vyse uvedenych
rizikovych téhotnych provadi vzdy registrujici
gynekolog s vyjimkou nasledujicich pfipada:

» pregestacni diabetes mellitus / gestacni diabe-
tes mellitus se zvySenym rizikem ,prenatalni
péce v perinatologickém centru*,

e zavazné onemocnéni téhotné zeny vyzadujici
hospitalizaci.

Pro nésledujici zdravotni sluzby je nutna Zadan-
ka registrujiciho gynekologa.

8. Specializované zdravotni sluzby u téhotnyjch
s definovanym Konkrétnim rizikem (risk preg-

nancy)

diabetes mellitus v téhotenstvi (cca 15-20 %),
-ve 36.-37. tydnu téhotenstvi je nad rAmec pra-
videlnych ultrazvukovych vySetfeni v prabéhu
prenatalni péce provedeno ultrazvukové vySette-
ni k vylouceni abnormélniho rtistu plodu,
hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi (cca
10-15%),

- je nutné vyloucit preeklampsii a rtstovou
restrikci plodu,

spontanni predcasny porod (cca 8 %),
predcasny odtok plodové vody pred terminem
porodu (cca 2-4 %),

téhotenstvi s cisafskym fezem v anamnéze
(cca 10 %), eventualné s opakovanym cisar-
skym Fezem v anamnéze (cca 1 %),

- pti ultrazvukovém vysetfeni pfed stanovenim
taktiky vedeni porodu musi pisemnd zprava
zhodnotit: lokalizaci placenty, zhodnoceni vzta-
hu placenty k dolnimu déloznimu segmentu a ji-
zvé po hysterotomii (zasahuje-li placenta do dol-
niho délozniho segmentu nebo do oblasti jizvy po

E. REGISTRACE TEHOTNE ZENY
DO PORODNICE

9. Registrace (check-in) téhotné Zeny do porodni-
ce (optimalné ve 36. tydnu)

seznameni s prostfedim porodnice a poskytnuti
dulezitych organizacnich informaci,

zhodnocen{ pribéhu prenatalni péce podle dopo-
rucenych postupii CGPS CLS JEP,

zafazeni téhotné do nékteré z nasledujicich sku-
pin,

- téhotné s nizkym rizikem (low risk pregnancy),
- téhotné s definovanym konkrétnim rizikem
(risk pregnancy),

stanoveni strategie ukonceni téhotenstvi,
- spontanni vaginalni porod,
- preindukce/indukce vaginalniho porodu,
- cisafsky fez.

Pii registraci téhotnych s nizkym rizikem ne-
jsou na naSem pracovisti vykazovany zdravotni
pojistovné zadné z nasledujicich zdravotnich vy-
konti:

63055 - vySetfeni v prenatalni poradné,

63115 - externi kardiotokografické vysSetfeni,
63415 - superkonzilidrni ultrazvukové vysSetfeni
v pribéhu prenatilni péce

a ,dispenzarni prenatalni péci“ provadi vZdy re-
gistrujici gynekolog do tydne 40 + 6.

Priregistraci téhotnych s definovanym konkrét-
nim rizikem bude postupovano individualné na
zakladé dohody s registrujicim gynekologem.
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G. PLANOVANE PRIJETi K HOSPITALIZACI
V TEHOTENSTVi

F. AKUTNI STAVY V TEHOTENSTVI
e ambulantni zdravotni péce od 14. tydne téhoten-
stvi, event. rozhodnuti o nutnosti 1iZkové péce

Tésime na dalsi spolupraci pfi poskytovani optimal-
ni ,Komplexni péce o téhotnou Zenu*“ a v ptipadé do-
tazli nas nevahejte kontaktovat.

ProhlaSeni: autofi nemaji v souvislosti s tématem
prace zadny stiet zajmu.

Podpoieno MZ CR - RVO (FNO1, 00098892).

prof. MUDr, Radovan Pilka, Ph.D.,

MUDr, Petr Dzvincuk, Ph.D,,

MUDr. Eliska Hostinska,

prof. MUDr, Marek Lubusky, Ph.D., MHA
Porodnicko-gynekologicka klinika

Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci

e-mail: marek.lubusky@fnol.cz





