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Zoznam skratiek

AC obvod bruska (z angl. abdominal circumference)

AFP alphafetoprotein

BMI body mass index

BPD biparietalny priemer ( z angl. biparietal diameter)

cffDNA bunkova vol'na fetdlna DNA (z angl. cell free fetal DNA)
CRL vzdialenost’ temeno-kostr¢ (z angl. crown — rump lenght)
CTG kardiotokograf

DM diabetes mellitus

EFW odhadovana hmotnost plodu ( z angl. estimated fetal weight)
FL dizka femuru ( z angl. femur lenght)

free-p vol'né B podjednotka 'udského choriogonadotropinu

hCG

GDM gestacny diabetes mellitus

g.t. gestacny tyzden

HC obvod hlavicky (z angl. head circumference)

hCG P'udsky choriogonadotropin

HIV Human Imunodeficiency virus

MMR pomer materskej mortality (z angl. maternal mortality ratio)
NTD poruchy neuralnej trubice (z angl. neural tube disease)
oGTT oralny glukdzo-tolerancny test

PAPP-A s tehotenstvom asociovany plazmaticky protein A (z angl. pregnancy
associated plasma protein A)

PGT porucha glukézovej tolerancie

SGA maly na gestacny vek ( z angl. small for gestational age)

SGPS Slovenska gynekologicko-porodnicka spolocnost’

TPOAD protilatky proti tyreoperoxidaze

TSH tyroidstimulujici hormon

uE3 nekonjugovany estriol

USG ultrazvuk

WHO Svetova zdravotna organizécia (z angl. World Health Organisation)
Uvod

Vypracovany $tandardny postup je adaptaciou medzinarodnych postupov pri starostlivosti
0 tehotné vydanych: Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) anarodnych postupov
jednotlivych krajin (Australia, Raktisko, Nemecko, Svajéiarsko, Vel'ka Britania, Norsko, frsko,
Ceska republika) ako aj doteraz publikovanych odpora¢ani aodbornych usmerneni
na Slovensku. Utelom $tandardného postupu je stanovit jednotny postup starostlivosti
0 nizkorizikovi (fyziologicku) tehotnost’, ktorého ciel'om su:
1. Prevencia vzniku avcasny zachyt odchylok naznacujucich vznik materskych
komplikacii, ktoré mézu viest’ k rozvoju vadznych Zivot ohrozujucich stavov pre matku aj
dieta.



V¢asné odhalenie odchylok v prenatalnom vyvine plodu.
Priprava na porod.

Priprava na dojcenie.

Priprava na rodicovstvo, podpora rodiny.

ok~ ownN

Kompetencie:
Poskytovanie prenatalnej starostlivosti Zene s nizkorizikovou (fyziologickou) tehotnost'ou
sa vykonava na:
1. gynekologicko-porodnickej ambulancii (ambulancia obvodného gynekoldga-porodnika),
2. gynekologicko-porodnickom oddeleni (ambulantna ¢ast).

Kompetentni zdravotnicki pracovnici st:
1. Lekér so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekoldgia a porodnictvo (dalej
len ,,gynekolog a porodnik*)
2. Porodna asistentka
3. Psycholog

Definicie

Nizko-rizikova (fyziologickd) tehotnda - je tehotna, ktora nema komplikacie, Zena
bez akychkol'vek morbidit pred tehotnostou, resp. Zena bez akychkol'vek komplikacii
Vv predchadzajicom tehotenstve. K hlavnym kritériam nizkorizikovej tehotnosti patria: klinické
a laboratorne vysetrenia v ramci normy, jednoplodova tehotnost, pozdizna poloha plodu
hlavickou, bez anamnézy hypertenzie, epilepsie, kiCov, bez infekcie (HIV, hepatitidy B,
Cainé), bez zéavaznych psychiatrickych ochoreni, bez ochoreni srdca, obliciek,
bez endokrinologickych ochoreni, bez diabetes mellitus, bez perzistentnej anémie,
bez zavislosti na liekoch alebo inych latkach.

U nizkorizikovej tehotnej sa nepredpokladd zvySené riziko pri pdrode, preto mdze rodit
v porodnici bez ohl'adu na stupen poskytovanej zdravotnej starostlivosti (stupen .- 1lI.)
(konsenzus expertov).

Rizikova tehotnd — je tehotna, ktord ma anamnézu ochoreni pred tehotnost'ou, resp. anamnézu
ochoreni/ komplikacii v predchadzajticej tehotnosti alebo vysledky klinickych a laboratornych
vySetreni mimo normalnych parametrov. Do tejto skupiny moze byt tehotnd zaradena
na zaciatku tehotnosti alebo kedykol'vek pocas tehotnosti na zéklade klinickych prejavov alebo
laboratornych vysledkov, ktoré definuji wurcité riziko. Nasledna frekvencia navstev
Vv prenatalnej poradni, rozsah laboratornych a konziliarnych vySetreni ako aj odoslanie
na vyssie pracovisko su individualne podla charakteru a zdvazZnosti klinického stavu tehotnej
a plodu (2) (konsenzus expertov).

Priebeh prenatdlnej starostlivosti U nizko-rizikovej (fyziologickej) tehotnej

Na zaciatku ako aj pocas celého tehotenstva, na kazdej prenatélnej poradni by mala byt kazda
Zzena dokladne informovana o nadchadzajicich vySetreniach a vykonoch, ich vyzname
a ciel'och.

Interval prenatalnych vySetreni:



- Do ukonceného 34. gestacného tyzdia v intervale 4 4 — 6 tyzdiov.

- Po ukoncenom 34. gestatnom tyzdni v intervale &4 1 — 2 tyzdne.

- Po ukoncenom 40. gestatnom tyzdni v intervale asponl 2x tyzdenne.
V priebehu tehotnosti sa pri nizko-rizikovej tehotnosti odporuca absolvovat’ priblizne
10 prenatalnych poradni (prvorodi¢ky), 8 prenatalnych poradni (viacrodicky) (2-4) (konsenzus
expertov).

Posledny mesiac (cca v 35./36. gestanom tyzdni) sa tehotna registruje v gynekologicko-
porodnickom zariadeni. Organizacia registracie tehotnej je plne v kompetencii daného
gynekologicko-porodnickeho zariadenia — mala by zahfiat' prihlasenie tehotnej do
nemocni¢ného systému, vstupnd kontrola a postdenie rizikovosti, obozndmenie sa s
vnutornymi pravidlami, odporucenie k epidurdlnej analgézie a podobne. Nasledne moézu
prenatalne poradne u tehotnej s fyziologickou tehotnostou prebiehat’ v danej porodnici (v
zavislosti od priestorovych a personalnych moznosti jednotlivych pdérodnic je toto v
kompetencii dané¢ho pracoviska) alebo u obvodného gynekoldga, avSak najneskdr od
ukoncené¢ho 40. gestacného tyzdia (40+0) by mala byt kazda tehotnd manaZovana
gynekologicko-porodnickym zariadenim. (konsenzus expertov, vybor SGPS).
V nasledujicom texte Standardu uvadzame vysetrenia a ikony v tehotnosti ktoré su:
- Pravidelné - odporucajii sa na kazdej poradni, resp. na kazdej poradni od daného
gestacného tyzdna.
- Nepravidelné — odportacaju sa v jednotlivych trimestroch tehotnosti, resp. v danom
gestacnom tyzdni.
Na konci Standardu je zhrnutie vySetreni a ukonov v jednotlivych gestacnych tyzdnoch/
trimestroch vo forme prehl'adnej tabul’ky (Tabulka &. 5).

Pravidelné vysSetrenia pocas kaZdej prenatdlnej poradni:
- Anamnestické tidaje, subjektivne citenie sa zeny — K uréeniu miery rizika
- Krvny tlak
- Hmotnost/prirastok na hmotnosti
- Vysetrenie mocu (chemické vySetrenie, indikacny papierik)
- Kontrola vitality plodu
VonkajSieho vySetrenia tehotnej a bimanuéalne vySetrenie tehotnej (zhodnotenie cervix
skore - podl'a zvaZenia)
Pravidelné vySetrenia realizované na kazdej poradni su zamerané na vcasné odhalenie
komplikécii, (hypertenzné ochorenia v tehotnosti, pred¢asny porod, rastova restrikcia plodu
a pod.) alebo ich zvySeného rizika a tym vcasné odoslanie tehotnej na konziliarne vysSetrenie,
alebo na vyssie pracovisko k sledovaniu. Tieto pravidelné sledovania su zalozené na dobrej
klinickej praxi a konsenze expertov.

Anamnestické udaje, subjektivne citenie sa Zeny (bolesti, cefalea, inava, dychavi¢nost’, nauzea,
zvracanie a pod.) na kazdej poradni prispieva k zhodnoteniu priebehu tehotnosti (fyzicky aj
psychicky stav tehotnej).

Krvny tlak patri K rutinnym vySetreniam k véasnému odhaleniu hypertenznych ochoreni.
V ramci prvej prenatalnej poradni odhali Zeny s chronickou hypertenziou, ktora moze byt aj na
podklade ochorenia obli¢iek, po 20. gestatnom tyzdni poukazuje na riziko rozvoja



hypertenznych ochoreni v tehotnosti (gestacna hypertenzia, pre-eclampsia) (5) (vdaha dékazov
B). V pripade opakovane zvysenych hodnét tlaku krvi je nutné postupovat’ podl'a odporucaného
postupu: ,, Komplexny manazment dospelého pacienta s artériovou hypertenziou v ambulantnej
starostlivosti”“ (uz publikovany) apodla pripravovaného samostatného gynekologicko-
porodnickeho Standardu ,, Manazment hypertenznych ochoreni v tehotnosti “

VysSetrenie mocu na proteinuriu (indikacny papierik, lap-stick, laboratorna analyza mocového
sedimentu) je sucastou posudenia funkcie uropoetického systému. Proteiniria mdze byt
prejavom réznych stavov, kym v L. trimestri odhali najmé ochorenia obli¢iek alebo infekciu
modovych ciest, po 20. gestatnom tyzdni je spojena s pre-eclampsiou. Studie poukézali
na spojitost’ proteintrie s pred¢asnym pdérodom a Chronické ochorenia obli¢iek v tehotnosti
spojitost’ s pre-eclampsiou, predéasnym porodom, plodom malym na dany gestacny vek (SGA,
zangl. small for gestational age) a perinatalnym umrtim (5-7). K tzv. ,,point of care*
testovaniu je najvhodnejsie automatizované analyzovanie vzorky mocu (chemicky sediment),
vizualne posudenie proteinirie na zaklade mocového indikacného papierika sa poklada
zanajmenej presnt metodu (vdha dokazov B). V pripade nalezu proteintrie 1+ (indika¢ny
papierik), je nutné realizovanie laboratorneho vySetrenia mocu (sediment) a zhodnotenie
pomeru proteinuria/kreatinin alebo 24 hodinovy zber mocu k postdeniu proteinarie (5)
(konsenzus expertov).

Hmotnost/prirastok na hmotnosti je dolezitou stcastou K postudeniu miery rizika vzniku
komplikécii v tehotnosti. Hmotnostny prirastok je nutné posudzovat na zdklade hmotnosti
a BMI tehotnej pred tehotnost'ou, resp. na zaciatku tehotnosti. Tehotnu je dolezité dokladne
a reSpektujuco poucit’ o optimalnom hmotnostnom prirastku pocas tehotnosti a moznych
komplikécidch. Odporac¢ané hmotnostné prirastky na zdklade konsenzu expertov st uvedené
v tabul’ke ¢.1.

Tabul’ka ¢é. 1

;,ﬁm,m:‘P Odporuc¢any hmotnostny prirastok v tehotnosti

f{ 9 v 7

| 4 podla prekoncepéného BMI (8)

. Celkovy hmotnostny Hmotnostny prirastok/tyzden
BMI prek : . .
prekoncepcne prirastok v tehotnosti (kg) v I1. a Il trimestri (kg)

18,5 12,5-18 05-0,6

18,5-24,9 11,5-16 0,4-0,5

25,0-29,9 7-115 0,2-0,3

>30 5-9 0,2-0,3

Primerany hmotnostny prirastok v I. trimestri 0,5 — 2 kg
BMI: body mass index

Detekcia znamok vitality plodu — Vv pripade citenia pohybov plodu nie je nutna auskultacia oziev
plodu u nizkorizikovej tehotnej. Tehotnd, by mala byt poucend o vyzname sledovania pohybov
plodu aprimerane ich sledovat. Antenatalne kardiotokografické vySetrenie by malo byt
zvazené, ak je u tehotnej riziko ohrozenia plodu (9) (vaha dokazov I1I-B).



Vonkajsie vysetrenie tehotnej a bimanudlne vaginadlne vysetrenie tehotnej (zhodnotenie cervix
skore - podl'a zvazenia) - vaginalne vySetrenie sa odporuca len v pripade jasnej indikacie
k tomuto vySetreniu, pricom tehotn dokladne informujeme o danom vysetreni a vySetrujeme
az po suhlase tehotnej s vySetrenim. Vaginalne vySetrenie sa odporaca podl'a klinického stavu
tehotnej resp. podl'a anamnestickych udajov (subjektivny udaj kontrakcii, riziko predéasného
porodu, stav po konizacii a pod.) (2) Vagindlne vysetrenie sa odporica vykonat pri podozreni
na abnormality genitdlneho traktu, pri vyskyte vagindlneho vytoku, vysetrenie krcka uteru a ak
Jje indikovany odber onkocytologie, v pripade hroziaceho abortu, k potvrdeniu hroziaceho
predcasného porodu, posudenie vagindlneho ndlezu u Zien s rizikom predcasného porodu
(anamnéza druhotrimestrdalneho potratu alebo predcasného porodu, polyhydramnion,
viacplodova tehotnost), predcasny odtok plodovej vody (vySetrenie za prisne sterilnych
podmienok) posudenie krcka pred indukciou péorodu, identifikacia naliehajicej casti plodu
a panvovych pomerov. (konsenzus expertov)

Nepravidelné vySetrenia v prenatdlnej poradni

I. trimester

Prva navsteva v tehotnosti:

Prvej navsteve tehotnej v prenatdlnej poradni by mala byt venovanad najvéacsia pozornost
a dostatok Casu jednak na ziskanie podrobnych anamnestickych udajov a na zéklade ich
zhodnotenia zaradenie tehotnej medzi nizkorizikové (fyziologické) alebo rizikové tehotné.
Samozrejmostou je dokladné informovanie tehotnej o priebehu prenatalnych poradni,
vypisanie tehotenskej knizky, podanie informacie ohladom Zzivotného $tylu v tehotnosti
(raciondlny strava, pitny rezim, podavanie vitaminov, pohybova aktivita v tehotnosti, nefajcit,
nepozivat’ alkohol, informovanie oh’'adom cestovania v tehotnosti) (dobra klinicka prax).
Sucastou prvej prenatalnej navstevy by mala byt podrobnd anamnéza vid’ tabulka ¢.2.

Tabul’ka ¢ 2

T ‘P Anamnestické udaje ziskané pocas prvého vySetrenia tehotnej
74’ (dobra klinicka prax)
Rodinna anamnéza Rodicia
Surodenci
Partner Ochorenia
Krvna skupina, Rh faktor (v pripade Rh negativnej matky)
Osobnd anamnéza Ochorenia

Operacie / urazy — komplikacie
Ockovania — kedy, aké
UZivanie liekov

Alergie

Abuzy liekov a inych latok
Gynekologicka Posledna menstruacia (datovanie porodu)
anamnéza Pravidelnost’ menstruacného cyklus

Gynekologické preventivne vySetrenie
Gynekologické operacie




Aktudlna tehotnost — koncepcia (spontdnna, asistovana
reprodukcia)
Predchadzajuce tehotnosti
Porody — priebeh tehotnosti, porodu, popdrodné obdobie,
komplikécie, dojCenie, zdravotny stav dietat’a
Potraty - priebeh, pricina, komplikacie
Umelé prerusenie tehotnosti (indikacia k ukonceniu)
Mimomaternicové tehotenstvo
Podanie antiD globulinu pri predchadzajucich tehotenstvéach
Amniocentéza v minulosti - komplikacie
Sexuologicka anamnéza (riziko sexudlne prenosnych infekcii)

Epidemiologicka Chov domacich zvierat (riziko zoon6z)
anamnéza Cestovatel'skd anamnéza (riziko zriedkavych infekcii — ZIKA,
malaria a pod.)

Psychosocialny status | Zhodnotenie rizika depresivnych a psychickych ochoreni
v tehotnosti, odporac¢ané je zhodnotenie na zaklade dotaznika:
Edinburghska Skala perinatilnej / postnatalnej depresie (EPDS),
vid. pripravovaného $tandardu: ,, Standardny postup na vykon
prevencie v tehotenstve: skrining depresivnych a uzkostnych

poruch”)
Socialna anamnéza Socialny status, anonymny porod, adopcia dietat’a
Domdce nasilie Postidenie podl'a pripravovaného $tandardu: ,, Standardny postup

na vykon prevencie v tehotenstve: skrining domdaceho a rodinného
nasilia

Tehotenska knizka je dolezitou stcast'ou Vv starostlivosti o tehotnu a je dolezité v nej pravidelne
doplinat’ jednotlivé udaje.

Je zdokumentované, Ze pouZzivanie Struktirovanych prenatalnych zaznamov zlepSuje kvalitu
anamnézy (vaha dokazov I-A). Pricom ked’ st tieto zaznamy (vo forme tehotenskej knizky)
u tehotnej, zvySuju jej spokojnost’ a narasta aj kompliancia a spolupraca tehotnej (vaha dokazov
I-A). Samozrejme oSetrujici gynekolog-porodnik /porodna asistentka si musi viest' vlastné
zaznamy v systéme (3).



Laboratorne vysetrenia l.

Laboratorne vysetrenia v I. trimestri s zamerané na doplnenie ndlezu a prispievaju
ku kategorizovaniu tehotnej do nizkorizikovej (fyziologickej) alebo rizikovej skupiny
tehotnych.

V L. trimestri sa odporucaju nasledné vysetrenia:

Krvny obraz — odporuca sa vysetrenie zakladného krvného obrazu.

Prenatdlny multimarkerovy skrining vrodenych vyvojovych chyb — odber v I. trimestri

(vid’ nizsie, Cast’: ,,Prenatalna geneticka diagnostika *)

Vysetrenie hladin hormonov Stitnej zlazy — nerozpoznand porucha Stitnej zl'azy u matky

v tehotenstve predstavuje pre plod zna¢né riziko a moze viest’ k nepriaznivym nasledkom

na priebeh tehotenstva aj vyvoj plodu. ZvySuje sa riziko potratov, preeklampsie,

pred¢asného porodu a perinatalnej mortality. Hypotyre6za matky zvySuje riziko poruchy
vyvoja centralnej nervovej sustavy plodu a poskodenie skeletu plodu. Pri Graves -

Basedowovej chorobe matky autoprotilatky proti receptoru tyreostimulaéného horménu

prestupuju placentou a ich vysoka hodnota mdze vyvolat’ hypertyredzu plodu so strumou,

hypotrofiu plodu alebo tachykardiu so srdcovym zlyhanim. Hypertyre6za matky moze

postnatalne spdsobit’ centralnu hypotyredzu plodu. (10).

Odportca sa vysetrenie (optimalne do 10. gestacného tyzdna) hladiny: tyreostimulaéného

horménu (TSH) a autoprotilatky proti tyreoperoxidaze (TPOAD). V pripade zistenia

abnormalnych hladin, tehotnii odosielame na Specializované endokrinologické
pracovisko (10) (konsenzus expertov).

Serologické vysetrenie — na zaCiatku tehotnosti sa odporica vySetrenie jednotlivych

infekénych ochoreni, v pripade odhalenia vyskytu niektorych infekénych ochoreni

jenutné  Specifické sledovanie tehotnej v spolupraci  infektologmi  alebo
dermatovenerolégmi a nasledne s pediatrami. VySetrenia, ktoré si odporacané:

-  HIV (vdha dékazov B), Vv pripade pozitivity prebicha starostlivost o tehotnu
V spolupraci s infektologmi a poérod by mal prebiechat na Specializovanom
pracovisku resp. na samostatnom odizolovanom pdrodnom sale a dokladnym
poucenim vsetkych zdravotnych pracovnikov (5).

- Hepatitida B (vdaha doékazov A), hepatitida C (dobrd klinickd prax) v pripade
pozitivity prebieha starostlivost’ o tehotni v spolupraci s infektologmi. Porod
sa planuje podl'a aktualneho stavu infekcie a miery infekénosti tehotnej. Je dolezité
informovat’ oSetrujiiceho pediatra.

- Syfilis (vdha dékazov A) — odporuca sa vySetrenie 1 nepriamym a 1 priamym testom,
Vv pripade odlisnych vysledkov sa odporuca druhé kontrolné vysetrenie. Serologické
vySetrenie na syfilis sa odporti¢a v 1. trimestri, opakované testovanie v I1l. trimestri
sa odporuca len u rizikovych skupin zien (5,11). Vzhadom na jednozna¢ny vplyv
infekcie na moZnost’ poSkodenia plodu je nutnd zabezpecujuca antibioticka liecba.
Liecba prebieha v spolupraci s dermatovenerologom.

- Toxoplazmoza — vzhladom na pomerne zriedkavy vyskyt v nasej krajine (rok 2019
vyskyt 95 pripadov), pricom najcastejsi vyskyt bol zaznamenany vo vekovej skupine
15-19 ro¢nych. V roku 2019 nebol zaznamenany ani jeden pripad kongenitalnej
toxoplazmozy (12). Neodporuca sa rutinne testovanie tehotnych na toxoplazmoézu
(vaha dokazov C). VysSetrenie protilatok sa odporuca len u rizikovych skupin
tehotnych a pri podozreni na infekciu (chov domacich zvierat, praca v rizikovom



prostredi, klinicky stav suponujuci infekciu). EfektivnejSia je spravna prevencia
a dokladné poucenie tehotnej k zamedzeniu prenosu infekcie, tabulka ¢. 3 (4,5)
(vdaha dokazov C)

Tabul’ka ¢ 3

T ‘P Hygienické opatrenia k zabraneniu nakazy toxoplazmozy (5)
A 4

postupy J

Dokladné umyvanie si rak pred jedenim

Dokladné umyvanie ovocia a zeleniny, aj v pripade Salatov predpripravenych na priamu
konzumaciu

Dokladne tepelne spracované méso a predpripravené chladené alebo mrazené jedla
(polotovary)

Nosenie rukavic a dokladné umyvanie si ruk po praci so zeminou resp. po praci v zdhrade

Vyhybanie sa macacim vykalom v pode alebo tzv. macacich zachodoch

- Rubeola - od roku 1982 je na Slovensku zavedené pravidelné ockovanie na rubeolu
a Vv aktualnych hlaseniach o epidemiologickej situacii na SR od roku 2008
je pozorovany nulovy vyskyt rubeoly na Slovensku a rovnako je to aj s pripadmi
kongenitalnej rubeoly. VysSetrenie protilatok sa odporuca len v rizikovej skupine
(neockované Zeny, Zeny s absentujucim tdajom o ockovani, Zeny s rizikom nakazy
pocas tehotnosti a zeny narodené mimo SR) (4,5) (vdha dokazov B)

Pozndamka: Rubeola je sucastou ockovania Morbili-Mumps-Rubeola (MMR
ockovanie), aktualny stav zaockovanosti (rocnik deti 2017) je 95,7 % (pricom
23 okresov nedosiahlo zaockovanost' 95 %). Miera odmietania podania vakciny
sa pohybuje okolo 3,4 — 4,8 %) (cca 1 500 deti rocne) (12).
- Krvna skupina, Rh faktor — na zacCiatku tehotnosti je ddlezité¢ vySetrenie krvnej
skupiny, Rh faktora a anti-erytrocytarnych protilatok (1,5,13,14) (vdha dékazov A).
V pripade Rh negativnej krvnej skupiny, je nutnd d’alSia kontrola protilatok
a nasledna starostlivost’ vid’ nizsie: ,,Specifické iikony v tehotnosti: Podanie anti-D
globulinu u nesenzibilizovanych Rh negativnych tehotnych *

Gynekologické vySetrenie — vySetrenie panvy (pelvimeter, symetrickost, priestrannost),
stanovit® velkost maternice a vySetrit kréok maternice. Vysetrenie onkocytologie krcka
realizovat’ podl'a intervalov a odportcani aktudlne platného Standardného skriningu u Zien vo
fertilom veku. Palpac¢né vysetrenie prsnikov. (4) (konsenzus expertov, vybor SGPS)
- Ultrazvukové (USG) vysetrenie (8. — 12. tyZden tehotnosti) — jeho cielom je zhodnotit’
(2,5,15):Pocet plodov
-V pripade viacplodovej tehotnosti urcenie chorionicity a amnionicity (ndsledne postup
podla odporucaného postupu: ,,Starostlivost o viacplodovii tehotnost'™)
- Vitalita plodu



- Biometria — zmeranim parametru CRL (vzdialenost’ temeno-kostr¢, z angl. crown-rump
lengh), na zaklade toho je uréeny aj presny termin pdérodu (datacia tehotnosti). V pripade
nameraného CRL viac ako 84 mm, sa odporti¢a obvod hlavicky (HC, head circumference)
k odhadu gesta¢ného veku (vdha dokazov B)

Na zaklade vysledkov jednotlivych vyssie spomenutych vySetreni je nutné tehotnu dokladne
informovat’ 0 stave a rizikdch aktudlnej tehotnosti: nizkorizikova (fyziologickd)/ rizikova
tehotnost’ a informovat o priebehu d’alSej prenatalnej starostlivosti.

Prenatdlna geneticka diagnostika

Tehotnt dokladne informujeme o moznostiach prenatalnej diagnostiky k zisteniu genetickych
abnormalit a/alebo vrodenych vyvojovych chyb plodu. Na zaklade zistenych rizik
(vek, ochorenia, anamnéza, predchadzajuce tehotenstva a pod.) a gesta¢ného veku navrhujeme
vhodnt stratégiu prenatalneho skriningu (konsenzus expertov).

Vek sam osebe by nemal byt indikaciou k invazivnej prenatdlnej diagnostike (odber
choriovych klkov, amniocentéza). V pripade indikacie invazivnej prenatilnej diagnostiky
by mala byt kombinacia faktorov (5) (vaha dékazov A).

Na Slovensku od roku 2006 plati Odborné usmernenie MZ SR o prenatalnom multimarkerovom
skriningu vrodenych vyvojovych chyb (VVCH).

Prenatdlny multimarkerovy skrining VVCH v I. trimestri sa vykonava na pracoviskach,
ktoré spifiaju prislusné materidlne a personalne kritéria na kvalitu. V 10+1 az 13+6 tyzdni
gravidity (optimalne v 11+1 az 12+0 tyzdni gravidity) sa ultrazvukom vySetri §ijové prejasnenie
(NT z angl. nuchal translucency) a stanovi sa sérova hladina PAPP-A (pregnancy associated
plasma protein A) a free-p-hCG (vol'na B podjednotka choriogonadotropinu).

K spravnemu vykonaniu ultrazvukového vySetrenia NT je nevyhnutné, aby ho vykonal
gynekoldg-porodnik so samostatnym certifikdtom v sonografii na vySetrovanie NT. Pricom
k spravnemu vyhodnoteniu rizika je nevyhnutny certifikovany Specialny softvér.

Odber krvi na prenatalny skrining VVCH v II. trimestri vykondva oSetrujlici gynekolog-
porodnik povinne v obdobi 14+0 az 15+6 tyzdni gravidity (aktudlne na zéklade skusenosti
laboratorii sa odporaca odber po 15+0 g.t.). VySetruju sa najmenej dva parametre: AFP (alfa
fetoprotein) a hCG (choriogonadotropin).

Ziadanka na vysetrenie a vyhodnotenie skriningu obsahuje potrebné tudaje: datum odberu krvi,
rodné cislo, datum poslednej menstrudcie, datum posledného USG vysetrenia s uvedenim
biometrického parametra CRL alebo BPD (vzdialenost’ temennych kosti plodu, z angl.
biparietal diameter) a zodpovedajiuceho gestacného veku plodu, pocet plodov, vahu matky,
anamnézu matky (diabetes mellitus, gravidita po umelom oplodneni a embryotransfere,
Downov syndrom aNTD (poruchy neuralnej trubica, zangl. neural tube disease)
Vv predchadzajucich graviditach).



Vysetrujice biochemické laboratéria su zapojené do externého hodnotenia kvality
amusia spinat’ poziadavky spravnej laboratornej praxe. Spracovanie laboratornych udajov
anameranych hodndét sa vykondva pomocou certifikovaného softvéru, s vypoctom
individualneho rizika tehotnej pre chromozémové chyby a NTD. Hodnotiace pracovisko
vykonava najmenej 1 000 hodnoteni skriningov ro¢ne, aby sa zabezpecilo spol'ahlivé uréenie
medidnov stanovovanych analytov pre dany gestaény vek. V oblastiach so stazenou
transportnou dostupnost'ou a poctom vysetreni 500 — 1 000 je pracovisko napojené na najblizsie
Standardizované hodnotiace pracovisko. Hodnotiace pracovisko vyda odporucanie k d’alSiemu
postupu.

Indikéciu prenatdlneho genetického vySetrenia stanovuje lekar so Specializaciou
Vv Specializatnom odbore lekarska genetika (d’alej len ,,genetik™) v spolupraci s gynekologom-
porodnikom. Genetik zabezpec¢i genetick analyzu a konzultaciu pred vySetrenim a odbornu
interpretaciu vysledkov (16).

V publikovanych S$tadiach o detekcii Downovho syndromu ako aj inych non-Down
chromozomalnych anomalii sa osvedc¢ili vySetrenia: v I. trimestri PAPP-A a free-B-hCG a v Il.
trimestri: AFP, thCG, uE3 (nekonjugovany estriol) a inhibin A spolu v kombinacii S postidenim
viacerych USG markerov a s ohladom na vek matky (17-20). K dispozicii su aj rozne softvéry
K presnejSiemu postdeniu rizika so zohladnenim viacerych parametrov (21,22), ktorych
cielom je ¢o najskorSie odhalenie abnormalit vo vyvoji plodu vid’ samostatny pripravovany
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odporuceny postup: ,, Prenatdlna geneticka diagnostika

Il. trimester

Morfologicky USG

V Il trimestri v medzi 20. — 22. gestatnym tyzdiiom (event. 18.-23. gesta¢ny tyzden) je
indikovany podrobny morfologicky ultrazvuk k postdeniu (1,3,5,15):

- Pocet plodov.

- Vitalita plodu.

- Biometria plodu, merané parametre: BPD (biparietalny priemer, z angl. biparietal
diameter), HC, AC (obvod bruska, z angl. abdominal circumference), FL (dizka femuru,
z angl. femur lenght) a vypocet odhadovanej hmotnosti plodu EFW (z angl. estimated
fetal weight), v pripade diskrepancie medzi vysledkami EFW a dataciou podl'a CRL,
je nutné zabezpecit’ konzultaciu na vy$som gynekologicko-porodnickom pracovisku.

- Podrobna morfolégia plodu — so zapisom bez zistenych morfologickych abnormalit plodu
alebo kompletnym rozpisom morfologie plodu a jednotlivych nalezov.

- Lokalizacia placenty — zasahovanie placenty do dolného segmentu uteru, nutné je
aj zmeranie vzdialenosti od vnutornej branky, alebo presahovanie placenty cez vnitorna
branku.

- Mnozstvo plodovej vody.

Laboratorne vysetrenie I1.
Prenatadlny multimarkerovy skrining vrodenych vyvojovych chyb — odber v 1. trimestri
(optiméalne po 15+0 gt.) (vid’ vysSie, Cast’: ,,Prenatdlna geneticka diagnostika )
Laboratorne vysetrenie na konci Il. trimestri / zaciatku II1. trimestra (24.-28. gestacny tyzden)



Krvny obraz — odporuca sa vysetrenie zdkladného krvného obrazu.
Protilatky proti Rh faktoru — v pripade Rh negativnej tehotnej

Opakovanda serologia — sa odporuca len v rizikovej skupine tehotnych (rizikova v zmysle
infikovania sa: zdravotnicky pracovnik, socialny pracovnik a pod.) (4,5)

Oralny glukozo-tolerancny test (oGTT) — realizujeme medzi 24.- 28. gestaénym tyzdiom,
v pripade zvySen¢ho rizika oGTT realizujeme v I. trimestri. oGTT je zamerany
na odhalenie gestatného diabetes mellitus (GDM) alebo poruchy glukézovej tolerancie
(PGT). GDM a PGT mo6zu mat negativny vplyv na plod (makrozomia, zhorSena popdrodna
adaptacia) a zvySuje sa aj riziko vzniku materskej morbidity (pre-eklampsia, eklampsia,
dystokia ramienok) (1) ( konsenzus expertov).

Incidencia GDM na Slovensku je 2,5 % v roku 2019 a 1,99 % v roku 2018, t.j. priblizne
1400 - 1500 tehotnych ro¢ne (23)

0oGTT realizujeme podanim 75 g glukédzy pri splneni tzv. idealnych podmienok (tabul'ka ¢.
4) (24-26) (konsenzus expertov)

Tabul’ka €. 4

Realizacia oralneho glukozo-toleranéného testu za tzv. idealnych
podmienok (26)

Priprava pred testom:
- Realizuje sa na lacno (aspon 8 hodin lacnenia)
- Tehotna smie pit’ len cistu vodu

3 dni pred testom mat bezné stravovacie navyky

- Den pred testom vylucit fyzicku aktivitu
Priebeh testu:

- Podanie 75 g glukozy v 250 ml cistej vody pocas 3-5 minut
Odber krvi:

- Vsetky odbery robit zo zily (! Nie kapildrna krv z prsta)

- Odber krvi 3x na stanovenie plazmaticku glykémiu

- nalacno
- po 1.hodine
- po 2. hodine
Podmienky nutné pre objektivitu testu:

- po cely cas testu je Zena v klude

- pred a pocas testu nesmie fajcit

- lieky s antiinzulinovym efektom (kortikoidy, tyroxin, betamimetika, progesteron) uzije
az po skonceni testu

- dovodom odlozenia testu je akutne ochorenie (viroza, hypereméza tehotnych a pod.)




Hodnoty venoznej plazmatickej glykémie:
- Nalacno > 5,1 mmol/l
- 1. hodina > 10,0 mmol/l
- 2. hodina > 7,8 mmol/l
Pri namerani aspon 1 z vyssie uvedenych hodnot je u tehotnej gestacny diabetes mellitus.

Prenatalna starostlivost’ o tehotné s diabetes mellitus ma svoje Specifika a bude podrobne
popisana v odporucanom postupe: ,, Starostlivost' o tehotné s diabetes mellitus “

I11. trimester
Ultrazvukové vySetrenie v 30.-32. gestacnom tyzdni (15)
- Vitalita plodu
- Poloha plodu
- Biometria plodu, merané parametre: BPD, HC, AC, FL a vypocet odhadovanej hmotnosti
plodu EFW, v pripade diskrepancie medzi vysledkami EFW a dataciou podla CRL, je
nutné zabezpecit’ konzulticiu na vy$Som gynekologicko-porodnickom pracovisku
- Lokalizacia placenty — zasahovanie placenty do dolného segmentu uteru, nutné je
aj zmeranie vzdialenosti od vnutornej branky, alebo presahovanie placenty cez vnatorna
branku
- Mnozstvo plodovej vody
V pripade zaznamenania menSiecho plodu (<10 %o) odoslanie tehotnej na vysSie
pracovisko (vid’ SDTP: Ultrazvukovd diagnostika v tehotnosti)
Vaginalny ster — vySetrenie kultivacie z poSvy na Streptocuccus agalactiae (B skupina)
realizujeme v 36./37. g.t. (2,5) (vdha dékazov B)

Laboratorne vysSetrenie V I11. trimestri
- Krvny obraz — odporaca sa vySetrenie zdkladného krvného obrazu.

Poucenie tehotnej o priprave na porod, dojcenie a K rodicovstvu
- Ku koncu II. za¢iatkom III. trimestra pacientku pou¢ime 0 rozhodnuti sa oh'adom vol'by

porodnice, vyhl'adanie pediatra pre diet'a a 0 vhodnosti pripravy na poérod a rodi¢ovstvo
(vaha dokazov B) a dojéenie (vaha dékazov C).

Odportcané je najma absolvovanie psychoprofylaktickej/psychofyzickej pripravy na porod

(vid’ nizsie: Cast' ,,Psychoprofylaktickd/ psychofyzicka priprava na pérod* a pripravovany

samostatny Standardny postup: ,, Psychofyzicka priprava na porod ‘), pripravy na dojcenie (vid’

, Standardny postup starostlivosti o matku a dieta podla zdsad BFHI - podpora vztahovej viizby

a laktdcie ) a naslednu starostlivost’ o novorodenca (1,5,27).

Prehliadky ~ podrodnice,  psycho-profylakticka/psycho-fyzickd  priprava,  edukacné
kurzy/seminare: priprava na dojcenie, starostlivost o novorodenca na jednotlivych
gynekologicko-porodnickych pracoviskach by mali prebiehat, pricom ich organizacia
a zabezpecenie prebiecha podl'a aktualnych priestorovych a personalnych moznosti. Vedenie
tychto kurzov je v plnej kompetencii nemocnice. Tehotna mdze absolvovat aj
psychoprofylakticka pripravu, edukacné kurzy/seminare aj v sukromne;j sfére.


https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Baby-friendly_Hospital_Initiative_Interdisciplinarna_oblast/Standardny_postup_Starostlivost_o_matku_a_novorodenca_podla_zasad_BFHI_podpora_vzahovej_vazby_a_laktacie_2_revizia.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Baby-friendly_Hospital_Initiative_Interdisciplinarna_oblast/Standardny_postup_Starostlivost_o_matku_a_novorodenca_podla_zasad_BFHI_podpora_vzahovej_vazby_a_laktacie_2_revizia.pdf

Kazdé gynekologicko-porodnicke pracovisko by malo mat k dispozicii (na webovej stranke
alebo v papierovej forme) informa¢ny letak pre rodicky informaciami o porodnici, s vnitornym
poriadkom ako aj s moznostami vysSie uvedenej pripravy na porod, dojcenie a starostlivost’
0 novorodenca (aj sucast Standardu: ,,Starostlivost o nizkorizikovii rodic¢ku pocas porodu*)

Ako uz bolo spomenuté vyssie, posledny mesiac (cca od 35./36. gestacného tyzdna) moézu
prenatalne poradne prebiehat’ v danej porodnici (v zavislosti od priestorovych a personalnych
moznosti jednotlivych pdrodnic je toto v kompetencii daného pracoviska) alebo u obvodného
gynekologa, avSak najneskor od ukonceného 40. gestacného tyzdna (40+0) by mala byt kazda
tehotnd manazovana gynekologicko-porodnickym zariadenim podl’a vlastného vyberu rodicky
(konsenzus expertov, vybor SGPS). Velké retrospektivne §tidie v Skandinavii, Velkej Britanii
a USA, ktoré analyzovali riziko asociované s terminovou a poterminovou tehotnostou
toto riziko stupa so stiipajiicim gestaénym vekom. U primigravid vo veku 35 rokov a viac bolo
popisované riziko intrauterinnej smrti plodu uz v 40. gestachom tyzdni. NeskorSie Stidie
Z Nemecka tiez poukazovali na podobnt spojitost’ avSak ndrast rizika bol omnoho miernejsi,
avsak po 42+0 gestaénom tyzdni vyrazne stipal. Obezita, vek matky nad 35 rokov, fajéenie
a primigravida boli asociované s vy$$im rizikom intrauterinej smrti plodu. Po 40. gestacnom
tyzdni bol pozorovany narast zavaznej neonatalnej acidozy, mekoniovej aspiracie a dystokie
ramienok. V ramci materskej morbidity bol medzi 40+0 az 4146 gestaénym tyzdnom sledovany
narast jednak frekvencie cisarskeho rezu z 20 na 34 % a operacného vaginalneho porodu z 8 na
15,5%. Preto je vel'mi dolezita spravna datacia pérodu. Odportéania k sledovaniu ku koncu
tehotnosti u nizko-rizikovej (fyziologickej) tehotnej st:

- 3740 az 39+6 gestacny tyzden — nie je dovod k indukcii pdérodu, tehotna navstevuje
pravidelné prenatalne poradne 1x tyzdenne. V pripade tehotnej vo veku nad 40 rokov
je mozné jej navrhntt’ indukciu od 39+0 gestacného tyzdna (vdha dékazov D).

- 0Od 40+0 gestatného tyzdina je tehotna sledovand gynekologicko-porodnickym
zariadenim, ktoré si vybrala k pérodu (konsenzus expertov, vybor SGPS)

- 40+0 az 40+6 gestacny tyzden — opakovane skontrolovat’ a potvrdit, Ze sa jedna
0 nizkorizikovu (fyziologicku) tehotnost’, odporuca sa USG k postdeniu velkosti plodu
amnozstva plodovej vody Kvyliceniu oligohydramnionu alebo predtym
nediagnostikovanej rastovej restrikcii plodu (vaha doékazov IV) (oligohydramnion
v neskorej a poterminovej tehotnosti klasifikujeme ak je najvacsi vertikalny stipec <
3cm, alebo AFI je <5cm). V pripade, ze vSetky vysledky si v norme, mozno pokrac¢ovat’
v tehotnosti do 40+6 gestacného tyzdna, avsak CTG uZ bude sucast'ou prenatalneho
sledovania (dobra klinicka prax)

- 4140 az 41+6 gestacny tyzden — Cochrane analyza z roku 2012 ukazala, Ze indukcia
porodu od 41+0 gestacného tyzdna: signifikantne redukuje perinatalnu mortalitu (RR
0,31), riziko aspiracie mekonia (RR 0,50), riziko porodu plodu s hmotnost'ou vyssou ako
4 000g (RR 0,73), vyskyt cisarskeho rezu (RR 0,89). Odporaca sa navrhnit’ tehotnej
indukciu porodu v obdobi medzi 41+0 az 41+3 gestacnym tyzdiom (vaha dékazov I).
V pripade, ze zena odmietne, mozno pokracovat’ v expektatnom postupe do 41+6
gestatného tyzdia, priCom pokracujeme v pravidelnom monitorovani tehotnej (kazdy
druhy den). Je nutné tehotnt poucit’, Ze tehotnost’ by nemala prekrocit’ gestacny vek 42+0.



- 42+0 gestacny tyzdei — pri > 42+0 gestatnom tyzdni je jednozna¢ne indikovana indukcia
porodu alebo ukoncenie tehotnosti cisarskym rezom, aj napriek nepritomnosti rizikovych
faktorov (vaha dokazov 14). V tomto obdobi signifikantne stupa neonatadlna morbidita
(dystokia ramienok, aspiracia mekonia, peripartilna asfyxia a pneumonia) ako aj
neonatalna mortalita (vaha dékazov I14). Je ddlezité tehotnu o tomto vSetkom informovat’

(28).

Vedenie porodu u nizkorizikovej rodi¢ky — vid SDTP: Starostlivost’ o nizkorizikovi rodicku
pocas pérodu

Specifické iikony v tehotnosti
Podanie anti-D globulinu u nesenzibilizovanych Rh negativnych tehotnych

- Rutinne profylaktické podanie anti-D globulinu redukuje incidenciu vzniku Rh
aloimunizacie u Rh negativnych tehotnych na 0,3 %. V obdobi pred zavedenim
profylaktického podania anti-D globulinu Rh negativnym Zzenam, bol vyskyt
aloimunizacie v Rh systétme po 2 podrodoch 16% ahemolyticka choroba plodu
a novorodenca bola signifikantnou pri¢inou morbidity a mortality (29)

-V pripade, Ze nie je mozné vysetrit Rh plodu z krvi matky (vid' poznamka nizsie)
odporuca sa profylaktické podanie antiD globulinu u Rh negativnych zien v tehotnosti
nasledovne:

- Profylakticky podanie anti-D globulinu (1 500 1U) v 28.- 30. gestaénom tyzdni
- Podanie anti-D globulinu (1 500 1U) do 72 hodin po poérode v pripade porodu Rh
pozitivneho novorodenca (vySetrenie z pupocnikovej krvi)
-V pripade vyskytu senzitivizujucej udalosti podanie do 72 hodin:
- Amniocentéza /odber choriovych klkov a kardiocentéza
- Opakované antepartalne krvacanie
- Pred 12. gestanym tyzdnom — V pripade hroziaceho potratu, viabilného
plodu a krvacanie sa zastavi pred 12. tyzdiiom nie je potrebné podanie antiD
globulinu
- Ak krvécanie pretrvava a tehotnost’ prekroc¢i 12. gestacny tyzdenl podanie
antiD globulinu (1 500 IU) by malo byt’ zvazené
- Opakované krvacanie medzi 12. — 20. gesta¢nym tyZdnom antiD globulin
(1 500 TU) by mal byt podany v minimalne 6 tyzdnovych intervaloch
- Opakované krvacanie v 20. apo 20. gestacnom tyzdni — antiD globulin
(1 500 TU) by mal byt podany v 6 tyzdiiovych intervaloch. Feto-maternalne
krvacanie by malo byt odhadnuté a kontrolované po prvom podani
a nasledne kazdé 2 tyzdne (Kleihauer-Betke test). V pripade pozitivity,
d’alsia davka antiD globulinu K pokrytiu objemu fetalnych erytrocytov.
Dalsie davky sa podaju bez ohladu na pritomnost alebo nepritomnost
pasivnych antiD v materskej plazme a feto-maternalne krvacanie by malo
byt’ pretestované o 48 — 72 hodin. Pridané davka 1 500 IU je postacujica na
rieSenie feto-materndlneho krvacania do 15 ml fetdlnych erytrocytov,
Vv pripade nutnosti podania d’alSej davky sa preratava nasledovne: 100 IU
antiD na deni na 1 ml fetdlnych erytrocytov i.m. alebo 1.v.
- Vonkajsi obrat



~  Uraz alebo brugna trauma
- Ektopicka tehotnost’
- Vnuatromaternicové odumretie plodu, porod mftveho plodu
- Terapeuticka in-utero intervencia (transfuzia, chirurgicky zakrok, inzercia shuntu)
- Spontanny potrat
- Umelé prerusenie tehotnosti
-V pripade vzniku senzitivizujucej udalosti, antiD globulin by sa mal podat’ do 72 hodin
od danej udalosti, aj vtedy ak bol profylakticky podany antiD globulin po 28. gestatnom
tyzdni (29).
-V pripade nepodania anti-D globulinu do 72 hodin, urcity efekt je dosiahnutel'ny aj do 9-
10 dni (30)
Niektoré narodné odporucania odportic¢aju podanie dvoch davok anti-D globulinu v 28. a 34.
gestaCnom tyzdni, avSak zistilo sa, Ze dany postup nevyzerd byt viac u¢inny a tiez ukazal na
niz§iu komplianciu pacientok ako pri jednom podani (30, 31).

Poznamka: V ramci snahy cieleného prenatalneho podania anti-D globulinu len zenam s Rh
pozitivnym plodom bola v Holandsku realizovanad §tadia na vySe 25 000 tehotnych s Rh
negativ. Tato Studia prebichala v rokoch 2011- 2012 a overovala moznosti prenatalneho zistenia
Rh faktora plodu na zaklade vysetrenia volnej fetalnej DNA (cffDNA, z angl. z cell-free fetal
DNA) z krvi matky v 27. gestacnom tyzdni. Senzitivita detekcie Rh statusu plodu bola 99,94
% (95% CI 99,89% - 99,97%) a $pecificita 97,74% (95% CI 97,43% - 98,02%), negativne
a pozitivne prediktivne hodnoty boli 99,91% (95% CI 99,82% - 99,95%) a 98,60% (95% ClI
98,40% - 98,77%). Pri kontrole zistenim Rh faktora z pupo¢nikovej krvi, vysledky ukazala 9
falo$ne Rh negativnych plodov (0,03%, 95% CI 0,02% - 0,07%) a 225 falosSne RH pozitivnych
plodov (0,87 %, 95% CI 0,76% - 1,00%) (32). Niektoré¢ narodné odportac¢ania maji tento postup
zakomponovany a V pripade Rh negativnej tehotnej jej odporucia vysetrenie cffDNA a na
zaklade vysledku aplikuju antiD-globulin (29). Vo Finsku po 2 rokoch zavedenia cieleného
podania anti-D globulinu po testovani cffDNA u Rh negativnych tehotnych, mali vysledky
porovnatel'né so $tudiou publikovanou vysSie: senzitivita 99,99% (95% CI 99,92-99,99) a
Specificita 99,81% (95% CI 99,60-99,92). Pricom zachytili 1 falosne Rh negativny pripad a 7
faloSne Rh pozitivnych v priebehu 2 rokov, negativna prediktivna hodnota testu bola 99,97%
(95% CI 99,81-99,99) (33).

Ockovanie v tehotnosti

Pocas tehotnosti dochadza k imunologickym zmenam tak, aby matka tolerovala pritomnost
spolovice cudzich antigénov vo svojom tele. Dochadza k potlaceniu bunkovej imunity
a k zvySeniu humoralnej imunity. Bunkova imunita je dblezitd na ochranu pred virusmi
a intracelularnymi patogénmi, pricom k nedostato¢nej odpovedi pred ur€itymi virusovymi
infekciami dochadza najma v I11. trimestri (34,35)

Tehotna Zena po zaockovani vytvori protilatky asi do 14 dni, tie prechadzajl transplacentarne
do séra plodu. Aktivny transport maternalnych IgG cez placentu zadina okolo 10.-12.
gestatného tyzdna a k akceleracii prechodu dochiddza najmé pocas poslednych 4 tyzdiov
gravidity (koncentracia IgG uplodu je v 17.-22. gestanom tyzdni je 5-10%, v 28.-32.
gestacnom tyzdni 50 % a ku koncu tehotnosti dokonca prekro¢i materskti koncentraciu 0 20-



30 %). Tento fenomén je dolezity k Casovaniu podania vakciny: ak potrebujeme ochranit’ matku
od zavazného priebehu ochorenia (napr. chripka) odporuca sa podanie na zaciatku tehotnosti,
idedlne pred zaciatkom sezony danej infekcie, v pripade ze cielom je ochrana novorodenca a
dietata v prvych mesiacoch po narodeni (napr. pertussis) odporuca sa podanie vakciny
v obdobi dostato¢ného transplacentdrneho prenosu protilatok aj so zretelom na moznost
pred¢asného porodu. Tieto protilatky st nestabilné a asi po 4 mesiacoch po porode st uz
nedetegovatel'né (34, 36, 37).

Vakciny pocas gravidity rozdel'ujeme a klasifikujeme na 4 skupiny:

- Odporucané vakciny: tymito vakcinami by mali byt ockované vsetky tehotné Zeny.
Priklad: ockovanie proti chripke a pertussis.

- Vakciny, ktoré nie su kontraindikované: ockovanie tymito vakcinami je mozné,
predovsetkym V urcitych okolnostiach a pri vysokom riziku danej infekcie. Priklad:
ockovanie proti hepatitide B, tetanu. Do tejto kategoérie patri aj ockovanie proti ~ Covid-
19.

- Vakciny relativne kontraindikované: ockovanie tymito vakcinami méze byt realizované,
ak benefit ockovania vysoko prevysuje riziko vedlajSich prihod. Priklad: ockovanie proti
hepatitide A, ockovanie proti Zltej zimnici V ramci ockovania pri ceste do endemicke;j
oblasti a ohrozenia Zzivota tehotnej Zeny zévaznym priebehom ochorenia alebo
postexpozicné ockovanie proti besnote.

- Vakciny prisne kontraindikované: ofkovanie tymito vakcinami sa nesmie realizovat’
za ziadnych okolnosti. Priklad: ockovanie proti varicele a morbilam-mumpsu-rubeole —
¢ize ofkovanie zivymi atenuovanymi vakcinami (37).

Odporucenie:

Tehotnl Zenu je nutné dokladne poucit’ o vhodnosti, bezpecnosti a benefitoch o¢kovania proti
chripke pre matku aj plod/ resp. novorodenca (viha dékazov A).

Ockovanie proti chripke (neziva vakcina) Vv tehotnosti je odporucané v jesennych mesiacoch
bez ohl'adu na gestacny vek (vaha dokazov A)

Odporucanie:

Tehotnl Zenu je nutné dokladne poucit’ o vhodnosti, bezpecnosti a benefitoch o¢kovania proti
¢iernemu kasl'u (vdaha dokazov A).

Ockovanie proti cCiernemu kasl'u je odporacané V kazdej tehotnosti, bez ohladu
na predchadzajice oCkovanie, pricom o¢kovanie sa realizuje v obdobi medzi 28.-36. gestatnym
tyzdiiom, pricom vyuziva sa kombinovanéd vakcina dTap (diftéria, tetanus, pertussis) (vdaha
dokazov A)

Kompletny odporiicany postup ohladom ockovania tehotnych je sucastou SDTP: ,, Ockovanie
V tehotnosti “

Medziodborové vySetrenia

Zubné vySetrenie

Tehotnost’ sama o sebe nemd negativny vplyv na dentdlne zdravie, avSak V niektorych
pripadoch méze zvySovat’ riziko vzniku niektorych dentalnych problémov (napr. ako désledok




castého vracania, zvySena acidita v dutine Ustnej a zvysSené riziko vzniku kazov; zmena hladiny
horménov méze mat’ za nésledok zvysené prekrvenie d’asien, o moze viest' z zvySenému riziku
zapalu d’asien a krvacaniu — gingivitida; zvySené je aj riziko vzniku periodontitidy).

Dobré dentalna starostlivost’ a kontrola ochoreni ustnej dutiny je ddlezita pre zdravie zeny
a kvalitu jej Zivota a ma tieZ potencial zniZenia prenosu patogénnych baktérii z matky na diet’a.
Dentalna starostlivost’ je pocas celej tehotnosti bezpecna, samozrejme za plné¢ho informovania
oSetrujuceho zubara o tehotnosti (5).

Odporucenie: Kazda tehotnd by mala byt na prvej prenatdalnej poradni plne informovana
0 vhodnosti pravidelnych zubadrskych prehliadok pocas tehotnosti. \ pripade nutnosti
a zubného osetrenia je toto osetrenie bezpecné kedykolvek pocas tehotnosti a je V zdujme
zdravia zeny (vaha dokazov B)

Odporiica sa absolvovat’ 2 preventivne zubné prehliadky pocas tehotnosti v 1. a lll. trimestri
(dobra klinicka prax)

Poznamka: Na Slovensku su plne hradené z verejného zdravotného poistenia, podla zdkona

577/2004 Z. z. § 2 bod g).

Poucenie o epiduralnej analgézii

Poucenie o epiduralnej analgézii pri porode by mala tehotna zena absolvovat’ pred samotnym
poérodom amalo by byt vedené anesteziologom. Organizdcia tohto poucenia tehotnych
je v kompetencii kazdej porodnice a oddelenia anesteziologie a intenzivnej mediciny danej
nemocnice, ktoré poskytuje, resp. bude poskytovat’ epiduralnu analgéziu pri porode.

Viac o0 epiduralnej analgézii v pripravovanom samostatnom $tandarde: ,, Pérodnicka analgézia

3

a anestézia “.

Psycho-profylakticka / psycho-fyzicka priprava na porod

Zazitok zpodrodu abolest pri porode je komplex =zahfiajiuci fyzicku, kognitivnu
a psychologickii dimenziu. Cielom psycho-profylaktickej / psycho-fyzickej pripravy
je ovplyvnit’ vSetky tieto dimenzie: fyzicku - zlepSenim oxygenacie, zredukovanim svalového
napédtia/spazmu, kognitivnu - zameriavanim sa na spravne dychanie a relaxaciu namiesto
na bolest’ ako taku a psychologickt - redukovanim strachu a podporu pocitu sebakontroly.
Psycho-profylakticka /psycho-fyzicka priprava pozostava z informacno-edukativnej Casti,
tehotenskej gymnastiky, psychologickej intervencie, zo psychologickej a eduka¢nej pripravy
zeny a jej partnera, exkurzie na porodnej sale a z vyuzivania audio-vizualnej techniky (38).
Spravna psycho-profylakticka priprava vedie k lepSej spolupraci rodicky na porodnej sale,
ale hlavne znizuje riziko vzniku popdérodnych psychickych portich (vaha dokazov A)
Psycho-profylakticka priprava by mala byt’ vedena psycholégom/ gynekolégom-porodnikom/
porodnou asistentkou, ktori sa $pecializuji na danti problematiku.

V spolupraci s psycholégmi je pripravovany samostatny Standard: ,, PSycho-profylakticka
priprava na porod

Poskytnutie vS§eobecnych odporuceni pre tehotnu
- Stravovanie, suplementacia vitaminov apohyb vtehotnosti — je vypracovany
V pripravovanom S$tandarde: ,, Odporucany postup na vykon prevencie: Vyziva a fyzicka
aktivita v tehotenstve



Kontrola po Sestonedeli
Kontrola Zeny po Sestonedeli je neoddelitelnou sucastou gynekologicko-porodnicke;j
starostlivosti. Pocas tejto kontroly sa odporuca (konsenzus expertov):

- Subjektivne citenie sa zeny, dojCenie, vitalne funkcie — problémy s mocenim, stolicou

- Anamnestické vySetrenie — priebeh porodu, komplikacie pri /po porode

- Fyzikalne vysetrenie:

- Prsnikov,
- Brucho,
- gynekologické vaginalne vysetrenie (spekuld, palpacne).

- Konzulticia ohl'adom kontracepcnej metody resp. pldnovania d’alSej tehotnosti.

- Mentalne zdravie — zamerat’ sa na subjektivne vnimanie pérodu Zenou, aky zazitok —
negativny/pozitivny, riziko postraumatickej stresovej poruchy apod., skrining
poporodnych psychickych porich najmé v zmysle poporodnej depresie a pod.

- Skrining doméceho nasilia.

Na kontrole po Sestonedeli Zena odovzdava gynekologovi ,,spravu o rodicke™ s udajmi o porode
a eventualnych komplikaciach.

V pripade zistenia t'azkosti s diastazou je vhodné zeny poucit o moznostiach fyzioterapie
a spravneho cvicenia. V pripade tazkosti s panvovym dnom (bolesti, bolestivy pohlavny styk),
s moc¢enim alebo so stolicou (v zmysle inkontinencie a pod.) je po vyluceni organickej priciny
vhodné odporucenie k fyzioterapeutovi (4,39,40).

Starostlivost’ o migrantky a utecenkyne

Starostlivost’” o migrantky a ute¢enkyne so sebou prinasa rozne tskalia — jazykova bariéra,
kultarne odlisnosti a zvyklosti. Tieto Specifika st podrobne rozoberané v Standardnom postupe:
WStandardny postup na vykon prevencie: Starostlivost o migrantky a Ziadatelky o azyl pocas
tehotenstva

Prilohy SDTP

Tabulkovy rozpis vysetreni pocas tehotnosti (Tabul’ka €. 5)

Letak o ockovani (vypracovany Slovenskou gynekologicko-pdrodnickou spolo¢nostou SLS
a Slovenskou epidemiologickou a vakcinologickou spolo¢nostou SLS)
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PoznamKka:

AK klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda uc¢innost’ od 1. oktobra 2021.

Vladimir Lengvarsky
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Tabul’ka €. 5

PrehPadny rozpis prenatalnych poradni a ich napln pri starostlivosti

0 nizko-rizikovu (fyziologicku) tehotnost’

Gestacny | Klinické Ultrazvukové Laboratérne Specifické vykony
tyzden vySetrenie vySetrenie vySetrenie
11.-13. | Dokladna Datacia tehotnosti | Krvny obraz Stomatologické
anamnéza vysetrenie
Datacia tehotnosti | Vitalita Glykémia na
Vypisanie la¢no Ockovanie proti
tehotenskej V pripade chripke (kedykol'vek
knizky viacplodovej Serologické pocas tehotnosti,
Psychosocialny tehotnosti vySetrenie: najlepsie pred
status chorionicita HIV chripkovym obdobi,
Domace nasilie a amnionicita Hepatitida B V jesennych
Hepatitida C mesiacoch)
Gynekologické CRL (ak je nad 83 | Syfilis
vySetrenie: mm, meranie HC)
panva Vysetrenie
vel'kost’ uteru Stitnej Zl'azy:
krcok USG vykonané TSH a TPOAb
onkologicka certifikovanym
cytologia* Specialistom Krvna skupina
k multimarkerovéh | Rh faktor
VysSetrenie o prenatalneho Antierytrocyarn
prsnikov* skriningu e protilatky
Pravidelné Multimarkerovy
vySetrenia** odber
prenatalneho
skriningu:
PAPP-A, free-
BhCG
16. Pravidelné - Multimarkerovy
vysetrenia®* odber
prenatalneho
skriningu: AFP,
hCG, uE3
20. Pravidelné Morfologické USG
vySetrenia*®* (20.-22.g9.t)
24, Pravidelné Krvny obraz Odporucenie k
vySetrenia** oGTT 24.-28. absolvovaniu
gestacny tyzden | psychoprofylaktickej

pripravy, priprava




k doj¢eniu
a starostlivost’
0 novorodenca

28.

Pravidelné
vysetrenia**

oGTT 24.-28.
g.t.

Krvny obraz (ak
nebol vykonany

v24.9.t)

Kontrola titra
antiRh

protilatok u Rh

negativnych
tehotnych

Po 28. g.t.

Podanie antiD
gamaglobulinu po
odbere titra protilatok,
ak nie je dostupné
vysetrenie Rh faktora
plodu z krvi matky

Odporucenie na
podanie vakciny proti
pertussis
(kombinovana T-dap)

2.stomatologické
vysetrenie

32.

Pravidelné
vySetrenia**

USG v 30.-32. g.t.
Vitalita, poloha,
biometria, plodova
voda, placenta —
lokalizacia

Odporucenie vyberu
pediatra pre dieta

a gynekologicko-
porodnickeho
zariadenia

36.

Pravidelné
vySetrenia**

Odber GBS z dolnej
tretiny poSvy (36.-
37.9.t.) Registracia v
gynekologicko-
porodnickom
zariadeni
Odporucenie

k pouceniu o PEDA

37.—39.

Kontroly 1x
tyZdenne
Pravidelné
vySetrenia**

V pripade prvorodicky
starSej ako 40 rokov
zvazit a ponuknut’
indukciu porodu

40.

Pravidelné
vysetrenie®*
CTG

USG - vitalita,
poloha, biometria,
mnozstvo plodove;j

vody

40+0 prenatalna
poradna

v gynekologicko-
porodnickom
zariadeni

41.

Kontroly obden

Pravidelné
vySetrenia**
CTG

41+0 az 41+3
odporucend indukcia
poérodu




42. Hospitalizacia,
Indukcia porodu

Vysvetlivky: USG — ultrazvukové vysetrenie, CTG — kardiotokografické vySetrenie, g.t. — gestaény tyzdeni, CRL
—vzdialenost’ temeno-kostr¢, HC — obvod hlavi¢ky, oGTT — oralny gluk6zo-toleranény test, T-dap — kombinovana
neziva vakcina tetanus, pertussis, diftéria, TSH — tyroidstimulujuci horméon, TPOAb — protilatky proti
tyreoperoxidaze, PAPP-A — s tehotnostou asociovany plazmaticky protein A, free-phCG — vol'na Bpodjednotka
Pudského choriogonadotropinu, hCG - T'udsky choriogonadotropin, AFP - alpha-fetoprotein, uE3 -
nekonjugovany estriol, PEDA — porodnicka epiduralna analgézia

* vySetrenie onkologickej cytologie — vySetrenie onkocytologie krcka realizovat’ podla intervalov a odporti¢ani
aktualne platného Standardného skriningu u zien vo fertilom veku

* vySetrenie prsnikov — palpaéne

™ pravidelné vySetrenie — obsahuje: anamnéza, subjektivne citenia sa tehotnej, tlak krvi, hmotnost, mo¢
(proteinuria), detekcia vitality plodu, vonkajsie vySetrenie,a bimanualne vaginalne vysetrenie podla zvaZzenia
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Vedeli ste, Ze matka polas tehotenstva odovzdd imunitu
| svojmu dietatu? Takymto spésobom je dieta chrénené po- |
| &as prvych mesiacov Zivota, kedy este neméie byt ockované. |

-~ -

/ \
L |

P d Pred otehotnenim by Zena mala mat absolvované vietky povinné ockovania, ktoré

re poméiu ochranit ju i jej dieta. Zivé vakciny by mali byf podané najneskdr me-

tehotenstvom  Siac pred planovanym otehotnenim. Najva&si vyznam ma otkovanie proti ovéim
kiahfnam, pokial ich Zena neprekonala. Inaktivované — nezivé vakciny mdzu byt
v pripade potreby podané aj tesne pred otehotnenim a pocas tehotenstva.

P ) 4 « Vakcina proti chripke

O C a S Tehotna Zena moZe byt zaockovana proti chripke akoukofvek neZivou vakcinou do-

tehotenstva stupnou na Slovensku. O¢kovanie proti chripke je pre Zenu velmi doleZité a bez-
pecné. Ockovanie sa vykonava kazdoroéne najlepsie od oktdbra do decembra.
V tehotenstve méaze chripka zapricinif zavainé komplikacie pre matku a plod, vra-
tane umrtia. V roku 2009 zomrelo na Slovensku 6 tehotnych Zien na pandemicku
chripku.

« Vakcina dTap
Kaida tehotna Zena by mala byt preotkovana proti tetanu, zaskrtu a ¢iernemu
kasfu (dTap), idedlne medzi 28. a 37. tyZdiiom tehotenstva.

« Cestovanie

Mnohé ochorenia, ktorym sa da predchadzat ockovanim, nie st rizikom, pretoze
sa na Slovensku takmer nevyskytujd. V inych ¢astiach sveta sa viak stdle vyskytuju
vo vysokom pocte a predstavuju pre tehotné velké riziko. KaZda tehotna Zena by
sa preto mala pred vycestovanim do zahranifia poradit s odbornikom o svojom
zdravotnom stave a o moznostiach ockovania.

« Ockovanie po kontakte s chorym

Po kontakte s chorym na hepatitidu typu A alebo meningokokovy zapal mozgo-
vych blan by sa mala kazda tehotna Zena poradit o ockovani so svojim praktickym
lekdrom alebo epidemiolégom na Gzemne prisluinom regionalnom drade verej-
ného zdravotnictva.

* Ockovanie deti
Tehotenstvo je idedlnym obdobim dozvediet sa viac o vakcinach pre deti a o riziku
neockovania.

Zaockovana matka zniZuje riziko, Ze nakazi svoje dieta. Absolvovat ockovanie hned’
PO po pérode je pre matku bezpeéné aj v pripade, e dojéi. Zena, ktora nebola pre-
ockovana proti tetanu, zaskrtu a ciernemu kasfu poéas tehotenstva, by mala byt
zaotkovana ihned po pdrode, ak nebola posiednych 5 rokov ockovana. Matka,
ktora v detstve neprekonala osypky, mumps, rubeolu alebo ovéie kiahne a nebola
proti tymto chorobam ofkovana, by si mala daf vysetrit protilatky proti tymto cho-
robam. Ak nema dostatoénu ochranni hladinu protildtok proti jednej z chordb,
mala by byt preockovana o najskdr po navrate z porodnice. TaktieZ sa odportica
po porode podat vakcinu proti chripke v pripade, Ze Zena neabsolvovala toto o¢-
kovanie pocas tehotenstva a porodila na zaciatku chripkovej sezony.

Slovenska Slovenska
epidemiologicka gynekologicko-porodnicka
a vakcinologicka spolocnost SLS spolo¢nost SLS

tehotenstve




Typ

tehotenstva va kCiny
Hepatitida typu A Ano, ak je indikované Ano, ak je indikované  Ano, ak je indikované Inaktivovana
Hepatitida typu B A'“I ‘:‘":bob d Ano, ak je indikované  Ano, ak je indikované Inaktivovana
Ludsky Ano, ak nebolo uz 2 o Ano, ak je indikované,
papillomavirus (HPV}  vykonané R rebiahogl Suike aj po 26 roku Zivota o
Chripka Ano Ano Ano Inaktivovana
) Ano, ak je indi ‘ Ano, ak je indikované, )
Osypky, rubeola, 2 okamzite po porode pri
mumps (MMR) :yhnu! saotehotneniu efte  Nie : f na chybajice Ziva
tyidoe protilithy proti rubeole
m@ﬂda Ano, ak je indikované hno, akjelkidikované  Angakjaindilovans.  Inaktivovand
Pneumokokové
PRRETER S R Ano, ak je indikované Ano, ak je indikované  Ano, ak je indikované Inaktivovana
Ano, ihned po pérode,
Zaskrt, tetanus, e Ano, oékovaf pocas Inaktivovana/
Semykalel(dTap)  AXJeindikované katdéhotehotenstva 3K 2 Frim toxoid
Ano, ak je indikovaneé,  Ano, ak je indikovane, Inaktivovana/
Tetanusazidlat(Td)  Ana, skjeindionant preferované je dTap preferované je dTap toxoid
Ano, ak je indikované,
. Am.dtje&ﬂkovmé. X #hiad po parode pil
Ovdie kiahne vyhn(t sa otehotneniu Nie i e Ziva
edte 4 tyldne P st ot

Slovenska
gynekologicko-pérodnicka
spolocnost SLS

Slovenska

epidemiologicka
a vakcinologicka spolocnost SLS




