Prenatalni péce
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Zasady dispenzarni pece ve fyziologickém
tehotenstvi

Provadeni screeningu poruch glukozove tolerance
Diagnostika a [éCba streptokoku skupiny B

Doporuceni k provadeni prevence RhD
aloimunizace u RhD negativnich zen

Pravidelna UZ vysetreni v prubéhu prenatalni péce




Tehotne s nizkym rizikem

Do 36. t.t. 4 4-6 tydn

Od 37. t.t. jednou tydne
Tehotné se strednim rizikem (normalni vysledky, ale
vyzadujici opakovani)
Tehotné s vysokym rizikem (pritomnost
patologickych klinickych nebo Ib hodnot)




Vysetreni
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Pravidelna vysetreni




Anamnéza, vyhodnoceni rizika

Chemicka analyza moci

Kontrola krevniho tlaku a pfirustku hmotnosti
Bimanualni vaginalni vysetreni, cervix skore

Detekce znamek vitality plodu




Gravidita, parita, vek, gestacni tyden

Rodinna anamnéza - ICHS, DM, nadory, jina
Zavazna onemocnen

Osobni anamnéza — nemoci, operace
Gynekologicka anamnéza — predchozi tehotenstvi a
porody, zakroky na Cipku, herpes genitalis, jiné
Prubéh stavajici gravidity - nepravidelnosti
tehotenstvi

Subjektivni data: PP, bolesti, odtok VP, krvaceni,
vytok, nauzea, cefalea...




Vlyska, vaha, krevni tlak (preeklampsie, gestacni
hypertenze, velky plod)

Analyza moci — proteinurie, glykosurie, ketonurie
(hyperemesis, preeklampsie, diabetes, infekce)
Cervix skore — délka, tuhost, uzavreni, umisteni,
nalehani velke Casti plodu (hrozici predcasny
porod, pripravenost k indukci porodu)

Vitalita plodu — pohyby, UZ




Nepravidelna vysetreni

I. Trimestr




Laboratorni vysetreni

Biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad

UZ (kombinovany screening)




Stanoveni krevni skupiny, Rh faktoru

Screening nepravidelnych antierytrocytarnich
protilatek, krevni obraz (ery, leu, plt, Hb)

Serologie HIV, syfilis, HBsAg




matersky serovy tehotensky placentarni protein- A
(MS-PAPP-A- maternal serum Pregnancy-
associated plasma protein A) — snizeni

hCG - zvyseni > 2 MOM




5.-7. t.t. — diagndza tehotenstvi, pocet plodu, CRL,
vyska delozni sliznice

11.-14. t.t. - pocCet plodu, chorionicita a amnionicita,
vitalita, biometrie, minor markery VVV (nuchalni
translucence, nosni kustka, reverzni tok v ductus
Venosus)




Nepravidelna vysetreni

II. Trimestr




Triple test

UZ (20+0 az 22+0)

OGTT (24. -28. 1.1.)

Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich zen
Preventivni dentalni prohlidka

Interni vysetreni + EKG




Alfafetoprotein — pokles u chromozom. aberaci
- vzestup u rozstepovych vad

hGC - vzestup u m.Down, pokles u m.Edwards

Estriol — pokles

Zachyt 65% chromozom. vad




pocet plodu

vitalita

biometrie

morfologie

lokalizace placenty
mnozstvi plodové vody
minor markery




Gestacni diabetes = rizika pro matku i pro plod
|.trimestr:

-

ykemie nalacno opakovane 5,1-6,9 mmol/l

- zjevny DM - glykemie nalacno nad 7,0 mmol/l

Il.trimestr — tribodovy 75 g oGTT

-
-
-

ykemie nalacno nad 5,1 mmol/l
ykemie v 60.minute nad 10 mmol/|
ykemie ve 120. min nad 8,5 mmol/l




Laborator informuje tehotnou o vysledku screeningu na miste,
gynekologa pisemne.

Podle vysledktu oGTT nelze spolehlivé soudit, zda bude porucha
pouze mirna, kompenzovana dietou, metforminem, ¢i zda bude
nutna terapie inzulinem, proto vSechny tehotné s GDM odesila
gynekolog bez Casové prodlevy na diabetologii. Diabetolog
zajistuje dalSi pécCi vcetné pravidelného selfmonitoringu glykémii
na glukometru.

Test oGTT je pouze diagnosticky a neslouzi ke sledovani GDM v
tehotenstvi.

Jednou vznikla porucha do konce tehotenstvi nezmizi, naopak ma
vlivem rostouci hladiny téhotenskych hormonu tendenci se
zhorsovat.

Opakovani oGTT ma opodstatnéni pouze v pripadé chybné
provedeného testu.




Erytrocyty

Protilatky

Antigeny
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Podani Imunoglobulinu anti-D Rh-negativnim
zenam s negativnim titrem anti-D protilatek ve 28.
t.t. 250 ug i.m. jako profylaxe aloimunizace plodu

Dalsi indikace podani anti-D:

. trimestr: UUT, spont. AB, EUG, biopsie choria, molarni
gravidita

Il. a lll. trimestr: AMC, fetalni vykony, indukovany abort, [U
smrt plodu, brisni poranéeni, porodnické krvaceni, pokus o
zevni obrat konce panevniho

Porod RhD pozitivniho plodu
Do 72 hod po udalosti.




Nepravidelna vysetreni

III. Trimestr




Laboratorni vys. — KO, serologie Syfilis zatim
rutinne, HIV a HBsAg fakultativne (32. t.t.)

UZ (30.-32. 1.t.)
Screening Streptococcus Agalactiae (35.-38.t.t.)

CTG (od 38. t.t., po terminu porodu dvakrat tydne)




pocet plodu, vitalita

poloha, postaveni - rizikové a patologické polohy
Biometrie — eutrof, hypertrof, hypotrof — SGA, IUGR
lokalizace placenty

mnozstvi plodove vody — oligohydramnion,
polyhydramnion

flowmetrie







Rektovaginalni ster, kultivace z pochvy 35.-.38. ..
Streptococcus Agalactiae = streptokok skupiny B, GBS
Kolonizace pochvy 6-35 %

Novorozenecka mortalita 5-20%! — prvnich 24 hod
ohrozeni zivota perakutni pneumonii Ci sepsi, pozdni
meningitidou, osteomyelitidou

RF: prematurita!! Odtok plodové vody vice nez 12 hod
pred porodem! Horecka! Anamnéza porodu plodu s
ranou invazivni infekci!

Pri pozitivité: zaznam do prukazky, alergie na ATB




U GBS pozitivnich zen:

1) incipientni porod

2) PROM (predcasny odtok plodové vody) + ihned
provokace porodu

Nezname GBS do 37.t.t.: ATB do vysledku KTC

ATB prvni volby Penicilin (5 MIU i.v., dale 2 MIU
a 4 hod, dale a 6 hod do porodu)

Pri alergii cefalosporiny, klindamycin, rezervni
vankomycin




Od 38. t.t. jednou tydne, po terminu porodu dvakrat
tydne

Hodnoceni srdecni frekvence plodu a jejich zmen v
zavislosti na pohybech plodu, zevni stimulace Ci
delozni Cinnost

Zaznam fyziologicky, suspektni a patologicky
Zachyt ohrozeni plodu, vCasnée ukonceni
tehotenstvi
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Odbér choriovych klku — extraembryonalni tkan
Amniocentéza — bunky plodu
Kordocentéza — pupecnikova krev

Fetoskopie a fetalni vykony
Ultrasoun d P‘"I‘ L )




Rekapitulace




VlySetreni pravidelna a nepravidelna

. Trimestr: LB, UZ, geneticky screening
ev. CVS, AMC

IIl. Trimestr: triple test, UZ, OGTT, RhD profylaxe
lIl. Trimestr: LB, UZ, CTG, KTC




i za pozornost




