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Diagnostika tehotenstvi

- ejCastéjSim duvodem pfichodu Zeny do prenatalni poradny je amenorea

- je tfeba potvrdit, Ze se skuteCné jedna o téhotenstvi

- existuje fada orientaCnich testu stanovujici graviditu z moce téhotné jiz od 28. dne
menstruacniho cyklu

- pukazné je stanoveni 3-podjednotky hCG v krvi téhotné, kterou je mozné detekovat jiz 8.—11.
den po koncepci

- hodnoty do 10 IU/l znamenaji negativni vysledek

- v dobé vynechani menstruace byva hCG kolem 100 [U/I, coz je suspektni hodnota

- pro jednoznacné potvrzeni gravidity je nutno vySetreni opakovat

- pfi prosperujicim intrauterinnim téhotenstvi se hodnota -podjednotky hCG obden
zdvojnasobi

- hodnota nad 200 U/l je pozitivni a svédci o poCinajicim téhotenstvi



Diagnostika tehotenstvi a vypocet terminu porodu

- absolutni jistotu v diagnostice gravidity ziskame ultrazvukovym vySetrenim,
kdy je mozné nalézt gestacni vacek) a nasledné prukaz pulzace v
embryonalnim poélu (akce srdecni), ktery je mozny jiz na zaCatku 6. tydne
gravidity

- po potvrzeni gravidity je nutno stanovit délku souCasného téhotenstvi a
provest vypocet terminu porodu

- dalSim krokem je vystaveni téhotenské prukazky, zajisténi doporucenych

komplexnich vySetfeni téhotné Zeny, véetné posouzeni jejiho zplsobu Zivota



Gestacni vek

- gestacni vék je stanoven od 1. dne posledni menstruace

- pfi pravidelné délce cyklu 28 dni téhotenstvi zpravidla trva 280 dnu

- fetalni vék je stanoven od koncepce

- termin porodu bude u pravidelného cyklu za 265 dnu po oplodnéni

- zeny obvykle znaji datum poslednich mésicku, zatimco termin koncepce
nemusi byt zcela zfejmy

- termin porodu snadno stanovime pomoci Naegeleho pravidla, kdy k 1. dni

posledni menstruace pricteme 7 dni a odeCteme 3 mésice



Gestacni vek a termin porodu

- téhotenstvi Ize rozdélit na 10 lunarnich mésicu, kdy jeden
lunarni mésic trva Ctyri tydny, tedy 28 dni

- nejCastéji gestacni stari udavame pravé v tydnech, kdy termin
porodu je stanoven ukonCenym 40. tydnem téhotenstvi

- gravidometr je pomucka, ktera pomaha urcit termin porodu, ale
také orientovat se, jaky je gestaCni vék téhotenstvi v dany den

- pripadné si gravidometrem pomahame pfi vypocCtu terminu

podle sonografického vySetreni v |. trimestru

- orientacné lze stanovit termin porodu podle data prvnich

pohybu, a to u prvorodi¢ky pfi¢teme 20 tydnd, u vicerodicky 22



Prenatalni pece v CR
- v soudasnosti se CR fadi mezi zemé s nejvyspélejsi prenatalni pééi na svété
Tristupnovy systém péce

- zakladni péCe - obvodni gynekolog a spadova nemocnice

- intermedialni péCe - zajistuji néktera gynekologicko-porodnicka oddéleni,

hospitalizuji lehké a stfedni patologie, vedeni porodu od 33. tydne do
ukonCeného 36.tydne
- perinatologicka centra - zajistuji intenzivni pe&ci, fakultni a regionalni

nemocnice, koncentruji vyrazneé téhotenské patologie, predCasné porody od
ukonCeneého 23. tydne



Déleni dle rizika

Téhotné s malym rizikem = fyziologicka gravidita, prohlidky v prenatalni poradné

prvni polovina téhotenstvi - 1x za mésic

druha polovina téhotenstvi - 2x za mésic

posledni mésic - kazdy tyden

Téhotné se stiednim rizikem = v anamnéze rizikové faktory (do této skupiny miaze byt Zena zafazenaiv
prubéhu téhotenstvi)

- vysledky klinickych a laboratornich vys. nejevi patologii, vzhledem k rizikovym faktoriim zvySeny pocet
prohlidek - dle stavu

Téhotné s vysokym rizikem = vyskyt patologickych vysledku v klinickych ¢&i laboratornich vys.

- v.anamnéze nemusi byt rizikové faktory
- Cetnost vySetfeni individualni, zdravotni stav t€hotné a vyvoj plodu



Cile prenatalni pece

- poskytovani péc€e a zajisténi optimalniho prubéhu gravidity
- zjistit poruchy vyvoje plodu a rizikoveé faktory matky

- ucit tehotnou, jak peCovat sama o sebe

- prevence predcasného porodu

- redukce rizikovych faktoru (edukace matky)



Role sestry/ PA v prenatalni poradne

odebirani anamnezy

- kontrola FF tehotné

- spoluprace s Iékarem

- edukace

- psychicka podpora

- planovani dalsich kontrol

- odbér biologického materialu (krev, moc,...)



Vstupni vysetreni v tehotenstvi

nejcastéji v 6. az 10. tydnu (vystaveni téhotenské prikazky)

potvrzeni téhotenstvi (nejspolehlivéjsi metodou je ultrazvukové vysetreni,
pripadné krevni test na stanoveni pritomnosti HCG)

téhotenstvi, porody apod.)

zvazeni a zmereni

vysetreni moci

gynekologicka prohlidka vCetne kolposkopie a onkologické cytologie



Pravidelna
vysetreniv
tehotenstvi



Pravidelna vysetreni

- opakujici se pri kazdé navsteve v prenatalni poradne

- obsahuji rozhovor a podrobné zjisténi a aktualizaci anamnestickych udaju téhotné
zeny

- zevni vySetreni pohledem

- fyzikalni vySetfeni s ur€enim hmotnosti a hmotnostniho pfirastku zeny

- zmérfeni hodnoty krevniho tlaku

- chemickou analyzu moci

- od 20. — 24. tydne gravidity zevni vySetfeni pohmatem vCetné gravidometrie a
detekci znamek vitality plodu poslechem ozev

- vnitfni (vaginalni) vySetfeni se stanovenim cervix-skére je doporu€ovano pouze v

indikovanvch orinadech (dle WHO se nedooorucuie nrovadét vaainalni vvsetreni



Anamneza a jeji doplhovni

- pro komplexni posouzeni Zeny je potfeba zjistovat faktory demograficke,
rodinné, osobni i socialni

- v prubéhu péce o téhotnou by mél byt zvlastni zfetel vénovan detekci
rizikovych faktort (sekundarni prevence), které mohou z anamnézy vyplynout
nebo se mohou v prubéhu gravidity objevit

- dobra znalost anamnézy nam nékdy umozni predejit patologickym stavim v
prubéhu téhotenstvi a porodu, pfipadné nam pomuze se na né pfipravit a
zmirnit jejich dopad na matku i dite

- patrame ve vSech somatickych systémech a snazime se odhalit holisticke
souvislosti, v€etné souvislosti v systému rodinném i socialnim



Zevni vysetreni pohledem

- jiz pfi prvnim kontaktu si vSimame chovani prichazejici Zeny, jeji nalady, celkového postoje,
drzeni téla

- to, jak je Zzena upravena, jaky je stav hygieny, hodné napovi i o jejim psychickém
rozpolozeni, naladéni, chuti do Zivota a také propojenosti s nenarozenym ditétem

- v8imame si stavu kuze, jejiho zabarveni (Cim tmavsi barva kuze, tim obvykle vyS$Si pruznost
a mensSi nachylnost ke krvaceni), hydratace, opaleni

- to vS8e vypovida nejen o zivotnim stylu (strava, pohyb na zdravém vzduchu, pitny rezim), ale
také o Cinnosti endokrinniho systému (hormonalni nerovnovaha se projevuje zhorSenym
stavem pleti, zvySenym ochlupenim) nebo funkci jater (jaterni skvrny)

- také sliznice vypovidaji o zdravotnim stavu, pfedevSim si vS§imame zabarveni sliznice
spojivkového vaku, ktera mize upozornit na anémii (je-li bleda)

- jazyk pak vypovida o funkci traviciho ustroji, bélavé povlaky obvykle znamenaji potize



Zevni vysetreni pohledem

- abdominalni vySetreni t€hotné zeny také zahajujeme pohledem

- posuzujeme oblast bficha nejprve ve stoje (z pfedniho i bocniho pohledu)

- v8imame si hyperlordézy, stavu oblych vazul, tvaru bficha

- sledujeme, kde se nachazi plod

- zevni vySetfeni bficha pohledem pokracuje v poloze vleze (ve zvySené poloze a s uvolnénymi
dolnimi konCetinami), kdy sledujeme velikost délohy, ktera upozoriuje na velikost plodu a mnozstvi
vody plodové

- tvar délohy mize napovédét polohu a postaveni plodu

- stav kdiZe souvisi zejména s hydrataci organismu zeny

- dale pozorujeme pruznost, pfitomnost strii, jizev po pfedchozich operacich

- chlupeni, zvlasté hirsutismus, stejné jako pigmentace, ma souvislost s funkci endokrinniho systému

- muzeme si vSimnout pohybu plodu a mozné délozni aktivity
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(ne)pfitomnost otoku,

chemické vysSetfeni modi,

zejmena se zamerenim se

na pritomnost bilkoviny

(proteinurie) a cukru

(glykosurie), event. pH modi

a hodnotu krevniho tlaku a

pulzu



Zevni abdominalni vysetreni pohmatem

- zjistujeme tvar, vysku a obsah délozniho fundu, polohu, postaveni, naléhajici
cast plodu a jeji vztah k roviné panevniho vchodu, drzeni plodu, pfipadné
odhadujeme mnozstvi vody plodové

- pohmatem urCujeme pravdepodobny gestacni vek plodu, jeho velikost,
polohu a postaveni, které souvisi s naslednym mechanismem a pribéhem
porodu

- zahrnuje palpaci fundu, lateralni palpaci a palpaci dolniho délozniho

segmentu



Palpitace délozniho fundu

obecné nam toto vySetfeni pomuze orientacné stanovit
gestacni vek plodu
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Zevni vysetreni poslechem - auskultace

- sledovani srdecCni aktivity plodu v déloze poslechem neboli auskultace ozev
plodu je standardni soucasti prenatalniho vysetreni pravidelné cca od
poloviny téhotenstvi

- ozvy lze poslouchat stetoskopem nebo ultrazvukovym Dopplerem ozev plodu,
ktery ma i Ciselny displej s frekvenci ozev




Nepravidelna
vysetreniv
tehotentvi



Vstupni vysetreni doporucena provadet do 14.
tydne tehotenstvi

krevni skupina a Rh faktor, protilatky

krevni obraz

HBsAg, HIV, syfilis (serologicky)

glykemie na lacno

vybérové TORCH - toxoplazmodza, rubeola, cytomegalovirus a herpes virus.
vybérove stitna zlaza

onkologicka cytologie, kolposkopie Cipku, pokud nebyla provedena v nedavneé
dobé, pfi suspektnim nebo patologickém nalezu expertni kolposkopie, event.
biopsie

vySetfeni prsu, pokud nebylo provedeno v nedavné dobé, popf. ultrazvuk prsu



l. ultrazvukovy screening (11.-13+6. tyden téhotenstvi) a
kombinovany screening chromozomalnich aberaci

- ultrazvukoveé vySetreni specialistou na pfitomnost Sijové projasnéni

(NT), nosni kosti (NB) a odbér krve na f-beta hCG a PAPP-A

- sledované parametry |. ultrazvukového vysSetreni: vitalita, Cetnost
gravidity, u viceCetného téhotenstvi amnionicita, chorionicita,
hodnoceni pfimych a nepfimych znamek vyvojovych vad, urCeni rizik
nejCastejSich chromozomalnich odchylek, predevsSim Downova
syndromu, rizika rustové retardace plodu a preeklampsie

- test ma vysokou detekéni ucinnost, ktera je nad 90 % a nizkou

faleSnou pozitivitu pod 3 %



16.-18. tyden tehotenstvi

- tripple-test (hCG, AFP, E3) je doporuCeno provadét pouze u zen, které
neabsolvovaly prvotrimestralni kombinovany screening v 11.—14. tydnu nebo
v pripadeé nutnosti integrace prvotrimestralniho kombinovaneho a
druhotrimestralniho triple testu

- test slouzi k odhadu rizik nej¢astéjSich chromozomalnich aberaci (Downuv
syndrom) a rizik rozStépovych vad

- druhotrimestralni screening je meéne presny nez prvotrimestralni a ma vyssi

faleSnou pozitivitu



20.-22. tyden tehotenstvi

ll. ultrazvukovy screening popf. superkonziliarni ultrazvukové vySetreni plodu

- ultrazvukové vySetreni specialistou zamérené na detailni zhodnoceni morfologie
celého plodu k vylouc€eni vrozenych vyvojovych vad, vrozenych vad srdce a
ultrazvukovych znamek chromozomalnich aberaci (zmén v genetické vybaveé
plodu)

- sedujeme takeé rust plodu, mnozstvi plodové vody, ulozeni placenty a pfipadné
placentarni patologie

- vindikovanych pripadech doplnujeme méreni délky délozniho hrdla Ci vysSetreni

prutoku krve tepnami zasobujicimi délohu



24.-28. tyden tehotenstvi

- oralni glukézovy tolerancni test (oGTT)
- urizikovych zen lze vysetrfit jiz v prvnim trimestru



28. tyden tehotenstvi

- URh negativnich zen profylaxe podanim anti D I1gG

- krevni obraz se stanoveni hematokritu a poctu erytrocytu, leukocytu i
trombocytl a hladiny hemoglobinu

- sérologické vysSetreni protilatek proti syfilis (spiSe vybérové)

- serologickeé vySetreni HBsAg a HIV opet pouze vyberove



30.-32. tyden tehotenstvi

[ll. ultrazvukovy screening

- slouzi k diagnostice nekterych pozdeéji vzniklych detekovatelnych vyvojovych
vad
- kontrolujeme rlst plodu, jeho polohu, mnozstvi plodové vody a ulozeni

placenty



35.—-38. tyden tehotenstvi

- kultivace z pochvy na streptokoky skupiny B



38.—-40. tyden tehotenstvi

- vhodny ultrazvuk v terminu se zamérenim na biometrii, polohu, placentu,

plodovou vodu, na pripadny nepomer



Po 40. tydnu tehotenstvi

- CTGa3dny
- vaginalni kontrola

- popr. ultrazvukova biometrie k upresnéni terminu porodu
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monitorovaci zarizeni, kdy jako vystup mame k dispozici kardlotokograflcky
zaznam srdecCni a pohybové aktivity plodu a zaznam aktivity délozniho svalu
soucCasné poskytuje sluchovy vjem vitality plodu a pro nékteré téhotné, tak muze
byt zdrojem pocitu jistoty

v ramci kardiotokografického zaznamu na kfivce srdecni aktivity vyhodnocujeme
bazalni frekvenci ozev, vinivost kfivky (oscilaCni pasmo), reaktivitu (pritomnost
akceleraci v zavislosti na pohybové aktivité plodu), (ne)pfitomnost deceleraci a
jejich charakteru

tuto kfivku porovname soucasné se zaznamem srdecni frekvence me

na spodni krivce posoudime aktivitu délozniho svalu



Dalsi vysetreni v tehotenstvi

Flowmetrie = méfeni rychlosti prutoku krve v cévach plodu, placenty, t€hotné

zeny

Cervikometrie = metoda hodnotici nalez hrdla délozniho (dg. pfed€asného

porodu)

Intrapartalni fetalni pulzni oymetrie = hodnoti saturaci v periferni krvi plodu,

sonda na tvari nebo zadecCku plodu, podminka - odtekla PV

ST analyzator = snimani EKG z hlavi¢ky plodu, monitoring za porodu



Dalsi vysetreni v tehotenstvi

plod v déloze

Amnioskopie

- endoskopicka metoda

télo amnioskopu

- posuzujici kvalitu PV
plodova voda

- podminky - zachovaly VB, prostupné delozni hre

- hodnoceni 44"
- normalni nalez - ¢ira PV, mazek
- zluta barva - hemolyza pfi Rh inkompatibilité /

osvétleni amnioskopu

- zelena barva - mekonium pri hypoxii

- masova, nahnédla barva - umrti plodu



Specialni vysetreni v tehotenstvi

Amniocentéza

- punkce amnialni dutiny pres brisni stenu

- pod UTZ kontrolou se ziska 15-20 ml plodové

vody

- provadi se po ukonceni 15. gestacniho tydne
- bunky se kultivuji a stanovuje se karyotyp

plodu



Specialni vysetreni v tehotenstvi

Kordocentéza Uzorak ‘

fetalne

krvi .
- invazivni metoda pfimého odbéru | !
pupecnikove krve pod UTZ kontrolou __
- umoznuje aplikaci intraumbilikalni
transfuze a podani [éCiv

- provadi se po 18. gestacnim tydnu



Specialni vysetreni v tehotenstvi

Biopsie choria

- odbér choriovych klku (tkan z placenty)

- mezi 10.-13. tydnem

- pod UTZ kontrolou

- transabdominalné nebo transcervikalné (dle
ulozeni placenty)

- odebrané vzorky se bud zpracovavaji nebo se

kultivuji jako u amniocentézy



