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PRENATALNA STAROSTLIVOST O FYZIOLOGICKU GRAVIDITU

Miroslav Korbel, Miroslav Borovsky, Jan Danko, Igor Rusnak, Zuzana Niznanska, Peter Kasc¢ak

V ¢lanku je struény sihrn odporucani o prenatalnej starostlivosti u zdravych tehotnych zien. Za fyziologicku tehotnost sa
povazuje tehotnost s malym rizikom, kde tehotné zZeny nemaju rizikové faktory v anamnéze a vysledky vSetkych Kklinickych
a laboratornych vySetreni pocas gravidity si normalne. Cielom odporuc¢ani je ekonomicky efektivna prenatalna starostlivost
o nizkorizikové tehotné na adekvatnej odbornej urovni.
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PRENATAL CARE FOR PHYSIOLOGICAL PREGNANCY

This article summarises recommendations for the routine care for healthy pregnant women. The physiological pregnancy
is nonrisk pregnancy. These pregnant women have no risk factors in their history and no abnormalities in clinical and
laboratory tests during pregnancy. The aim of recommendations is economically effective prenatal care of non-risk pregnancy
on up-to-date medical level.
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Uvod

Ucebnice porodnictva v Cesku a na Slovensku striktnu
definiciu fyziologickej gravidity neuvadzaju. V kapitolach
o fyziologickej tehotnosti opisuju tehotnost od oplodnenia,
normalny priebeh tehotnosti, pérodu a Sestonedelia?.
Az v Roztocilovej ucebnici sa fyziologicka tehotnost pri-
rovnava k anglickému terminu non-risk pregnancy®.

Ceska gynekologicko-pdrodnicka spoloénost (CGPS)
zadefinovala fyziologicku tehotnost ako tehotnost s malym
rizikom, t. j. tehotné Zeny nemaju rizikové faktory v anam-
néze a vysledky vSetkych klinickych a laboratornych vySet-
reni pocas gravidity su normalne®.

Na odbornych podujatiach Slovenskej gynekologicko-
-poérodnickej spolo¢nosti (SGPS) v rokoch 2007 v Nim-
nici, 2008 v Ziline a 2009 v Sielnici bola fyziologicka
gravidita (gravidita nizkeho rizika) zadefinovana ako te-
hotnost, kde nie je pravdepodobnost nepriaznivého vy-
sledku pre matku alebo diefa vratane pravdepodobnosti
komplikacii. Na zaklade analyz perinatalnych ukazovate-
I'ov v SR za ostatné roky je 85-90% tehotnosti v kategorii
nizkeho rizika®®.

Skibenim definicie CGPS a SGPS za fyziologicku te-
hotnost sa povazuje tehotnost s malym rizikom, ked' te-
hotné Zeny nemaju rizikové faktory v anamnéze a vysledky
vSetkych klinickych a laboratornych vysetreni pocas gravi-
dity su normalne. U tychto Zien nie je pravdepodobnost ne-
priaznivého vysledku pre matku alebo dieta vratane prav-
depodobnosti komplikacii.

Cielom odporucaného postupu prenatalnej starostli-
vosti o fyziologicku graviditu je zabezpecit ekonomicky
efektivnu starostlivost o nizkorizikové tehotné na adek-
vatnej odbornej urovni. Akékol'vek iné postupy a vySetre-
nia su nad ramec tejto skupiny tehotnych Zien a vztahuju
sa na ne Specifické odporucania pre jednotlivé typy riziko-
vej gravidity.

Pri tvorbe odportcani sa vychadzalo z doteraz platnych
legislativnych a odbornych usmerneni v SR, ktoré vsak bo-
li kriticky analyzované vo svetle slovenskych perinatologic-
kych vysledkov a odporucani odbornych spolo¢nosti z roz-
nych krajin sveta®739,

Snahou je, aby boli zachované narodné tradicie a Spe-
cifika krajiny, ale aby sa prenatalna starostlivost v SR ¢o
najviac pribliZila ku krajindm s najlep§imi perinatologic-
kymi vysledkami.

Preventivna starostlivost v materstve podl'a zakona 577/2004

Na troch odbornych podujatiach SGPS bol podrobeny
kritickej odbornej a ekonomickej analyze zakon 577/2004
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti - Cast
,Preventivna starostlivost v materstve“. Ako neefektivne
postupy a rutinné vySetrenia podla tohto zakona bolo hod-
notené: vySetrenie oziev plodu od 6. tyzdna gravidity, vy-
Setrenie doby zrazania (DZ) a doby krvacania (DK), hu-
manneho choriového gonadotropinu (hCG), vySetrenie
glykémie, opakované vySetrenie BWR, HIV, HbsAg, an-
ti-HCV u vSetkych tehotnych v tretom trimestri, protilat-
ky proti toxoplazméze a rubeole u vSetkych tehotnych,
stanovenie alfafetoproteinu v sére matky, externé kardio-
tokografické vysetrenie u vSetkych tehotnych. Naklady na
tieto aktivity predstavuju hodnotu viac ako 3 milidony eur
rocne v SR.

Vysetrenie hCG je odovodnené v pripadoch diferencial-
nej diagnostiky sekundarnej amenorey alebo porusenej ¢i
ektopickej tehotnosti.

Vysetrenie oziev plodu od 6. tyzdna u vSetkych tehot-
nych nema zmysel, pretoze 30-40 % klinicky rozpoznanych
gravidit sa konc¢i spontannym potratom v I. trimestri.
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Vysetrovanie DZ a DK ma zmysel len v rizikovych skupinach, pretoZe frekven-
cia koagulopatii v populacii je len 2-8 %.

Vysetrenie glykémie u vSetkych tehotnych je neopodstatnené, ked sa robi ce-
loplosny skrining gestacného diabetu od roku 1997.

Opakované vysetrenie BWR, HIV, HbsAg, anti-HCV ma zmysel len v riziko-
vych skupinach.

Vzhladom na nizky vyskyt toxoplazmozy v nasej krajine je rutinné vySetrova-
nie protilatok ekonomicky neefektivne. Ovela efektivnejSia je zdravotna vychova
zamerana na ochranu pred infekciou (zdoéraznenie hygienickych navykov, vylice-
nie konzumacie surového alebo nedostato¢ne tepelne upraveného misa, umyvanie
ruk po praci so surovym mésom, ochranné rukavice pri praci so surovym masom,
v zahrade, pri Cisteni macacich fekalii, umyvanie ovocia a zeleniny pred konzuma-
ciou a pod).

Ako sa piSe vo vestniku MZ z r. 2008 za poslednych 18 rokov nebol v SR hlase-
ny ani jeden pripad kongenitalnej rubeoly. Takyto uspech sa dosiahol pravidelnym
ockovanim od r. 1985. VySetrovanie protilatok proti rubeole ma teda zmysel len
u zien, ktoré neboli ockované alebo nevedia, ¢i boli ockované.

Stanovenim len samotného alfafetoproteinu v sére matky je Sanca zachytit
50% plodov postihnutych Downovym syndromom (DS). V SR bol zachyt DS len
15-30%, pricom naklady na prenatalny biochemicky skrining a amniocentézy do-
siahli 2 miliony eur/rok. Od r. 2006 plati ,Odborné usmernenie MZ SR o pre-
natalnom multimarkerovom skriningu vrodenych vyvojovych chyb“ (¢. 14631-3/
2006-0ZS, 19. 10. 2006), ktoré by malo priniest zlepSenie.

Externé kardiotokografické monitorovanie plodu pri fyziologickej tehotnosti
podl'a Cochrane Review 2010 nema signifikantny efekt na zlepSenie vysledkov pe-
rinatalnej mortality a morbidity.

Ukazala sa potreba novelizacie smernice MZ z r. 1971 o pre- a postnatalnej pro-
fylaxii hemolytickej choroby novorodenca. Po 28. tyZdni tehotnosti moze dojst aj
pri normalne prebiehajucej tehotnosti k sérologickému konfliktu u Zeny s Rh nega-
tivnym faktorom, ak je plod Rh pozitivny. Z toho vyplyva potreba imunoprofylaxie
hemolytickej choroby novorodenca.

Skrining autoimunitnych ochoreni Stitnej ZI'azy v tehotnosti a po pérode medzi-
¢asom vyrieSil Vestnik MZ SR z 31.8.20009.

Na zaklade analyz multicentrickych §tudii znizeny pocet prenatalnych kontrol
na 7-10 pocas tehotnosti je rovnako efektivny ako ich vyssi pocet (11-14 za tehot-
nost).

Odporucané postupy v prenatalnej starostlivosti o fyziologicku graviditu

1. Frekvencia kontrol - v intervale 4 tyzdnov do 36. tyzdna gravidity

- od 37. do 40. tyzdna v intervale raz tyZdenne

- v 4l. tyzdni 2-krat tyzdenne

- raz po Sestonedeli

2. Ambulantnu starostlivost o fyziologicku tehotnost vykonava: lekar so Specializa-
ciou v $pecializaénom odbore gynekologia a pérodnictvo

3. Pri prvom kontakte s tehotnou:

- odobrat podrobnii anamnézu (zamerat sa najma na vyskyt diabetu mellitu, kardio-
vaskularnych ochoreni, trombofilnych stavov v pokrvnom pribuzenstve, pred-
chadzajucich chorob, uzivanie liekov, fajcenie, pozivanie alkoholu, navykovych
latok, patrat po inych rizikovych faktoroch)

- zistit termin ostatnej menstrudcie (mozny termin koncepcie) a vypocitat predpo-
kladany termin pérodu

- zistit priebeh predchddzajiicich tehotnosti

- fyzikdlne vysetrenie: orientaéné celkové fyzikalne vySetrenie, zmerat vysku, zis-
tit hmotnost, vyratat body mass index (BMI), zmerat krvny tlak (TK), vySetrit
panvu (symetria, primeranost)

- gynekologické vySetrenie: stanovit velkost maternice, vySetrit kréek maternice
a odobrat onkologicku cytologiu (ak nebolo toto vySetrenie urobené poslednych
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12 mesiacov pred graviditou, alebo bol abnormalny cy-
tologicky nalez, alebo je abnormalny nalez na krcku pri
vstupnom vySetreni), vySetrit prsniky pohmatom (ak
neboli vySetrené pred graviditou alebo bol pred gravidi-
tou abnormalny nalez na prsnikoch)

- zvazit potrebu stanovenia humanneho choriového
gonadotropinu (hCG) a ultrazvukového vySetrenia
(UZV) na potvrdenie gravidity, spresnenie dizky gra-
vidity alebo pri podozreni na abnormalny vyvoj

- odporucit prvii prehliadku chrupu (druhu po 28. tyZdni
tehotnosti)

- poucit Zenu o zmenach v materskom organizme a Zi-
votosprave pocas tehotnosti, hmotnostnom prirastku
v tehotnosti (tabul'ka 1), pracovnom zatazZeni, pohy-
bovom, stravovacom a pitnom rezime, osobnej hygie-
ne vratane starostlivosti o chrup, obliekani, obuvani,
spanku, cestovani, sexudlnom zivote, predchddzani in-
fekénym ochoreniam, o moznostiach oCkovania v te-
hotnosti

Taburka 1. Odporti¢any hmotnostny prirastok podfa BMI pred graviditou™

Hmotnostny prirastok (kg)

BMI kategoria - - - ——
Celkovo pocas tehotnosti | Priemerne za tyzden

<185 12,5-18 0,51

18,56-24,9 11,5-16 0,42

25-29,9 7-15 0,28

230 5-9 0,22

4. Specialne vySetrenia v gravidite: - gynekolog zabezpeéi
vykony na prisluSnom odbornom pracovisku.

- vySetrenie krvnej skupiny tehotnej (KS) a Rh faktora
na zacCiatku gravidity (ak nemala doteraz nikdy vySet-
rené)

- kompletny krvny obraz (KO) - erytrocyty (ERY), hemo-
globin, hematokrit, leukocyty, trombocyty - 3x pocas
tehotnosti

- moc chemicky + sediment pri prvej navsteve, dalej moc
chemicky raz mesa¢ne do 36. tyzdna gravidity a potom
raz tyZdenne do terminu poérodu

- BWR, HIV, HbsAg na zacCiatku tehotnosti (opakovat
v III. trimestri v rizikovych skupinach - narkomani,
promiskuita, tetovaz, piercing, pacienti so sexualne
prenosnymi ochoreniami, zdravotnicki pracovnici -di-
alyza, chirurgia, gynekoldgia, stomatolodgia, pracovnici
v socialnych zariadeniach)

- anti-HCV v rizikovych skupinach na zaciatku tehotnos-
ti a v I1I. trimestri

- protildtky na rubeolu len v rizikovych skupinach (Zeny
neockované, s absentujucimi udajmi o o¢kovani alebo
narodené mimo uzemia SR)

- protildtky na toxoplazmozu (pri podozreni na ochorenie
a v rizikovych skupinach)

- wSetrenie anti-ERY protildtok na zaCiatku gravidity u Zien
s Rh negativnym faktorom a krvnou skupinou ,,0, vy-
Setrenie opakovat v 28. tyZdni gravidity u zien s Rh ne-
gativnym faktorom a krvnou skupinou ,0“ (u Zeny

s Rh negativnym faktorom zabezpecit vySetrenie krv-
nej skupiny a Rh faktora otca diefata, ak ich nema vy-
Setrené)

skrining gestacného diabetu mellitu (GDM)
multimarkerovy biochemicky skrining vrodenych vy-
vojovych chyb (VVCH) - provotrimestrovy alebo
druhotrimestrovy, alebo prvo- + druhotrimestrovy
(kombinovany/integrovany test)

ultrazvukové vysetrenie v gravidite - 3x

L. prvé ultrazvukové vySetrenie (11.-13. tyZden) - zame-
rat na datovanie gravidity (CRL), pocCetnost, lokaliza-
ciu, morfologiu plodu, placenty, uteru, adnexov

I1. druhé ultrazvukové vySetrenie (18.-21. tyzden) - za-
merat na morfolégiu plodu (VVCH) a biometriu

III. tretie ultrazvukové vySetrenie (30.-32 tyzden) - za-
merat na morfolégiu a biometriu plodu, placentu, plo-
dovu vodu

elektrokardiografické vysetrenie (EKG)

Prenatalna poradna v 11.-13. gestacnom tyzdni:
gynekologické vysetrenie, hmotnost, TK, mo¢ chemic-
ky

KS + Rh faktor, ak je matka Rh negativna alebo ,,0“ po-
tom anti-ERY protilatky, KS + Rh faktor partnera

KO

BWR, HIV, HbsAg

skrining autoimunitnych ochoreni §titnej zlazy - TSH,
anti-TPO

prvotrimestrovy multimarkerovy skrining VVCH

prvé ultrazvukové vySetrenie

odporucit stomatologické vysetrenie

v rizikovych skupinach - skrining GDM, anti-HCYV, to-
xoplazmoza, rubeola (u neockovanych zien)

. Prenatalna poradna v 16. gesta¢nom tyzdni:

gynekologické vysetrenie, hmotnost, TK, mo¢ chemic-
ky

druhotrimestrovy multimarkerovy skrining VVCH
Prenatalna poradna v 20. gestacnom tyzdni:
gynekologické vysetrenie, hmotnost, TK, mo¢ chemic-
ky

druhé ultrazvukové vysetrenie (18.-21. tyZden)

. Prenatalna poradna v 24. gestacnom tyzdni:

10.

gynekologické vysetrenie, hmotnost, TK, mo¢ chemic-
ky

skrining GDM u vSetkych tehotnych

KO

Prenatalna poradna v 28. gestacnom tyzdni:
gynekologické vySetrenie, ozvy plodu (od 26. tyZzdia),
hmotnost, TK, mo¢ chemicky

Rh protilatky u Zien s Rh negativnym faktorom a krv-
nou skupinou ,,0“ (podat anti-D gamaglobulin Rh ne-
gativnym Zenam po vySetreni anti-ERY protilatok, ak
tie su negativne (u tychto zien d’alej nevysetrovat anti-
-ERY protilatky v gravidite)

odporucit druhé stomatologické vySetrenie
Prenatalna poradna v 32. gestacnom tyzdni:
gynekologické vysetrenie, ozvy plodu, hmotnost, TK,
moc¢ chemicky
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Tabulka 2. Prehfad prenatélnej starostlivosti o fyziologicku tehotnost

Gestacny tyzden

Povinné vysetrenia u vSetkych tehotnych

V rizikovych skupinach

11.-13.

Anamnéza

Kompletné fyzikélne vySetrenie

Gynekologické vySetrenie + onkologicka cytoldgia
KS + Rh faktor, titer anti-ERY protilatok

KO, BWR, HIV, HBsAg,

TSH, anti-TPO

Mo¢ chemicky + sediment

Ultrazvukové vySetrenie |.

Multimarkerovy skrining VVCH

Prvé stomatologické vySetrenie

GDM

HCV
Toxoplazméza
Rubeola

16.

Gynekologické vySetrenie, TK, mo¢ chemicky, hmotnost
Multimarkerovy skrining VVCH (14.-20. tyzden)

20.

Gynekologické vySetrenie, TK, mo¢ chemicky, hmotnost
Ultrazvukové vySetrenie II. (18.-21. tyzden)

24,

Gynekologické vySetrenie, TK, mo¢ chemicky, hmotnost
Skrining GDM (24.- 28. tyzder)
KO

28.

Gynekologické vySetrenie, ozvy plodu, TK, mo¢ chemicky, hmotnost
Titer anti-ERY protilatok u Zien ,Rh negativ* a KS ,0

- ak su Rh protilatky negativne, podat tehotnej anti-D gamaglobulin
KO (ak nebol v 24. tyzdni)

Druhé stomatologické vySetrenie

32.

Gynekologické vySetrenie, ozvy plodu, TK, mo¢ chemicky, hmotnost
KO (ak nebol v 24./28. tyzdni)
Ultrazvukové vySetrenie I1l. (30.- 32. tyzden)

BWR
HIV
HBsAg
HCV

36.

Gynekologické vySetrenie, ozvy plodu, TK, mo¢ chemicky, hmotnost
Kultivécia Streptococcus agalactiae - dolna tretina posvy (36.- 37. tyz.)

37.-40.

Gynekologické vySetrenie, ozvy plodu, TK, mo¢ chemicky, hmotnost

4.

2x tyzdenne gynekologické vySetrenie, ozvy plodu, externa kardiotokografia, TK, mo¢ chemicky, hmotnost

Ultrazvukové vySetrenie podfa potreby

42. Hospitalizacia (zvazit ukoncenie tehotnosti)

- vySetrenie KO (v 32.-36. tyzdni podla predchadzaju-
cich hodnét KO)

- tretie ultrazvukové vysetrenie (30.-32. tyzden)

- v rizikovych skupinach - BWR, HIV, HBSAg, anti-
-HCV

11. Prenatalna poradia v 36. gestacnom tyZzdni:

- gynekologické vySetrenie, ozvy plodu, hmotnost, TK,
moc¢ chemicky

- kultivacia z dolnej tretiny poSvy na Streptococcus aga-
lactiae (v 36.-37. tyzdni) (pozndmky: nalez Streptococ-
cus agalactiae v poSve pocas gravidity nelieCit, ak nie su
priznaky hroziaceho potratu alebo pred¢asného poro-
du!)

12. Prenatalna poradna 37.-40. gesta¢ny tyzden:

- gynekologické vySetrenie, ozvy plodu, hmotnost, TK,
mo¢ chemicky a1 tyzden do 40. tyzdna

13. Prenatalna poradna 41. gesta¢ny tyzden:

- starostlivost zabezpecCuje zdravotnicke zariadenie, kde
bude Zena rodit

- spresnit predpokladany termin porodu

- kontroly v prenatalnej poradni pérodnice 2x tyZdenne
(gynekologické vySetrenie, ozvy plodu, hmotnost, TK,
moc¢ chemicky, externa kardiotokografia, ultrazvukové
vySetrenie podla potreby)

14. Po 41. gestacnom tyzdni:

- zvazit hospitalizaciu a indukciu pérodu podla stavu
plodu a matky

15. Gynekologické vysetrenie 6 tyzdnov po porode
Schematicky prehlad prenatalnej starostlivosti o fyzio-
logicku tehotnost je uvedeny v tabul'ke 2.
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