Doporuceni WHO v oblasti predporodni péce
pro pozitivni zkusenost s téhotenstvim

Shrnuti
Uvod

Preventabilni morbidita a mortalita spojena s téhotenstvim zlstava vroce 2016, tedy na
pocatku obdobi, pro které byly stanoveny Cile udrzitelného rozvoje (Sustainable Development
Goals)?, vysoka. | pfestoze se podafilo dosahnout znaéného pokroku, je zapotfebi tento progres
stabilizovat a dale pokracovat v nastoleném trendu. Zemé by mély rozSifit své agendy, aby

cilem nebylo jen preziti, ale rovnéz maximalizace zdravi a potencialu jejich populaci.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pfedstavuje vizi svéta, ve kterém kazda téhotna Zena
a novorozenec obdrzi kvalitni péci béhem téhotenstvi, porodu i v poporodnim obdobi. V ramci
kontinualni péce o reprodukéni zdravi poskytuje prenatalni péce (dale jen PP) platformu pro
dulezité funkce zdravotni péce, v€etné podpory zdravi, screeningu, diagnostiky a prevence
chorob. Ukazalo se, Ze implementaci dobfe natasovanych a vhodnych postupl zalozenych na
ddkazech muze kvalitni PP vést k zachrané Zivotu. PP také poskytuje oporu v kritickém obdobi
zivota zeny a posileni komunikace mezi poskytovatelem péce a jejim prijemcem. To se tyka
nejen Zzen samotnych, ale i rodin a celych komunit. Proces vyvoje pfedkladanych doporuceni
tykajici se PP zdlraznil dulezitost efektivni komunikace tykajicich se fyziologickych,
biomedicinskych, behavioralnich a sociokulturnich témat a poskytnuti efektivni opory t&€hotnym
Zenam respektujicim zptusobem, vetné opory socialni, kulturni, emocionalni a psychické. Tyto
komunikacni a podplrné funkce PP jsou kliCové nejen k zachrané Zivot(, ale i ke zvySeni jejich
kvality, vyuzivani zdravotni péce a zlepSeni kvality poskytované péce. Pozitivni zkuSenosti Zen

s prenatalni péc&i a péci béhem porodu mohou poloZit zaklady pro zdravé matefstvi.

Predkladany dokument je srozumitelny souhrn doporu¢enych postupd WHO zaméfeny na
rutinné poskytovanou PP téhotnym Zenam a adolescentnim divkam. Cilem téchto doporuceni je
doplnéni jiz existujicich WHO doporucenych postupl zaméfenych na FeSeni specifickych
komplikaci spojenych s téhotenstvim. Pfedkladany souhrn doporuéeni by mél reflektovat
a odpovidat komplexni povaze témat obklopujicich praxi a zrod PP. Upfednostiuje individualni
zdravi a pohodu Zeny a ditéte, nikoli jen prevenci mortality a morbidity — v souladu s pfistupem
zaméfenym na lidska prava. Rozsah dokumentu vychazi ze systematickych studii zjiStujicich

subjektivni vnimani a potfeby Zen, které ukazaly, Ze Zeny chté&ji v ramci prenatalni péce docilit

a nadalSich 15 let (2015-2030)
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Doporuceni organizace WHO tykajici se péce o pred€asné té€hotenstvi

x

pozitivni zkuSenosti s téhotenstvim. Pozitivni t€hotenska zkuSenost je definovana zachovanim
fyzické a sociokulturni normality, udrzenim zdravého téhotenstvi pro matku i dité (véetné IéCeni
a prevence rizik, nemoci ¢i umrti), efektivnim pfechodem k pozitivhimu porodu a dosazenim
pozitivni zkuSenosti s matefstvim (v€etné matefského sebevédomi, pocitu kompetence
a autonomie). Tento dokument vychazi ze skuteénosti, Ze zkuSenost Zeny s poskytnutou pédi je
klicova k transformaci predporodni péle a prosperité rodin a komunit. Proto se vénuje

nasledujicim otazkam:

B Jaka je nejlepSi mozna prenatalni péce zalozena na dikazech (the evidence-based

practice), ktera vede k lepSim vysledkiim a pozitivni zkusenosti zen s téhotenstvim?

B Jakym zpusobem by mély byt tyto postupy aplikovany v praxi?

Metody rozvoje doporuéenych postupu

Doporuceni tykajici se pfedporodni péce poskytuji informace pro tvorbu pfislusnych politik
zdravotni péce a klinickych protokoll. Pfedkladany souhrn doporu¢enych postupu byl vytvoren
pomoci standardnich krokl v souladu s procesem popsanym v pfiruéce WHO pro tvorbu
doporu€enych postupl. Ve struénosti, proces tvorby zahrnoval tyto jednotlivé kroky:
(i) identifikaci prioritnich otazek a vystup(; (ii) shromazdéni ddkazd a jejich syntézu;
(iii) posouzeni dukazu; (iv) formulaci doporu€eni; a (v) planovani jejich zavedeni do praxe,
Sifeni, zhodnoceni jejich dopadu a aktualizaci doporuenych postupl. Kvalita védeckych
dikazu, které se staly podkladem pro tvorbu doporu€enych postupu, byla klasifikovana za
pomoci Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) pro
kvantitativni vyzkum a Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research
(GRADE-CERQual) pro studie, které byly realizovany za pomoci kvalitativhich metod vyzkumu.
Pro prioritni otazky byly vyuzity jako podklad nejnovéjsi pfehledové studie. Projekt DECIDE
(Developing and Evaluating Communication Strategies to support Informed Decisions and
Practice based on Evidence) je nastroj sledujici dopady, uziteCnost, zdroje, objektivitu,
akceptabilitu a proveditelnost jednotlivych intervenci. Tento projekt byl pouZit pro formulaci
doporuceni a jejich schvaleni mezinarodni skupinou expertd Guideline Development Group
(GDG). Skupina se pro ucely vytvoreni doporu¢enych postuptu sesSla na celkem tfech

technickych konzultacich (Technical Consultations) v obdobi mezi fijnem 2015 a bfeznem 2016.

Doporuceni

WHO Technical Consultations vedly k rozvoji 39 doporu€eni vztazenych k péti typlm opatfeni:
A. Vyzivova doporuceni, B. Posouzeni stavu matky a plodu, C. Preventivni opatfeni,
D. Intervence zaméfené na bézné fyziologické symptomy a E. Intervence zaméfené na systém

zdravotni péce k lepSimu vyuziti a lepSi kvalité predporodni péce. Intervence jsou tak bud



doporuceny, nebo nedoporuCeny, pfipadné doporuceny s ohledem na specificky kontext
podminek — dle rozhodnuti GDG v souladu s kritérii projektu DECIDE, ktery informuje jak
o druhu doporuceni, tak i vymezuje pfipadné specifické podminky, pro které plati. K zajisténi
toho, aby bylo kazdé doporuceni spravné pochopeno a aplikovano do praxe, jsou jasné
vymezeny podminky vSech na kontextu zavislych doporuceni a pfispivajici odbornici v pfipadé
potfeby spole¢né se souhrnem védeckych dikazu uvadeéji dalsi doplfujici poznamky. Uzivatel
by se na né mél pfi Cetbé doporu€eni vzdy odkazovat. Kromé toho byla ze sou€asnych pokynu
vytvorenych jinymi medicinskymi obory WHO systematicky identifikovana doporuc€eni vztahujici
se k pfedporodni péci. Deset takovych doporuceni je zde uvedeno s cilem poskytnout
koncovym uzivatellm srozumitelny a pfehledny dokument. VSech 49 doporu€eni pro
predporodni péci je shrnuto v tabulce €. 1. V souladu se standardy pro tvorbu pokynt WHO,
budou nejméné jednou za pét let tato doporuCeni pfezkoumana a aktualizovana tak, aby
sledovala nejnovéjsi védecké poznatky (spolu s hlavnimi recenzemi a aktualizacemi). WHO

uvita navrhy tykajici se dodate¢nych otazek pro zafazeni do budoucich aktualizaci pokynu.

Na technickych konzultacich byly diskutovany uvahy o implementaci jednotlivych doporuceni
i dokumentu jako celku. GDG kladla ddraz na dikazy ukazujici na zvysujici se novorozeneckou
umrtnost a mensi spokojenost Zen s modelem &tyf navstév (také znamym jako koncentrovana
nebo zakladni prenatalni péce). Proto se rozhodla navysit po€et doporu¢eného poctu setkani
mezi matkou a poskytovatelem zdravotni péce. To mlize pomoci zajistit posouzeni dobrého
stavu matky a ditéte a urleni pfipadnych intervenci ke zlepSeni vysledkll péce v pfipadé
identifikace obtizi na strané matky Ci ditéte (viz Doporuceni E. 7 v tabulce &. 1). Doporuceni
uvedena v téchto pokynech by méla byt implementovana do praxe spolu s dalSimi aktivitami
zvySujicimi kvalitu péce. Souvisejici dokumenty budou obsahovat prakticky manual jejich
zavedeni do praxe ur€eny poskytovatelim zdravotni péce. Ten bude vychazet z doporucenych
pokynu pro PP a mél by tak pomoci nastolit dobrou klinickou praxi. Tabulka &. 1 sumarizuje
doporuc¢ené i nedoporucené intervence a intervence, které jsou doporudeny za urcitych

okolnosti (v€etné vyzkumu).
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Tab. ¢. 1: Seznam shrnujici doporuceni WHO v oblasti predporodni péce
(PP) pro pozitivni zkusenost zen s téhotenstvim

Tato doporuéeni se vztahuji k t&hotnym Zenam a adolescentnim divkam v kontextu bézné poskytované

predporodni péce

A. Vyzivova doporucéeni

Dietni doporuceni

Doporuceni

A.1.1: Téhotnym Zenam by mélo byt poskytnuto poradenstvi
ohledné zdravého stravovani a fyzické aktivity béhem t&hotenstvi
s cilem zachovani zdravi a jako prevence nadmérného vahového
pirastku béhem téhotenstvi.

Typ doporuceni

Doporuceno.

A.1.2: V populaci ohroZzené podvyzivou by téhotnym zenam méla
byt poskytnuta edukace ohledné vyzivy zaméfena na zvySeni
denniho pfisunu energie a bilkovin z divodu prevence (k redukci
rizika nizké porodni vahy u novorozencu).

Doporuceni zavislé
na konkrétnich
okolnostech.

A.1.3: V populaci ohroZzené podvyzivou se téhotnym zenam
doporuéuje vyvazeny pfisun energie a bilkovin ve formé doplfikud
stravy k redukci rizika mrtvorozenych a hypotrofickych
novorozencu.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

A.1.4: V populaci ohroZené podvyzivou se téhotnym zendm pro
ZlepSeni matefskych a perinatalnich vysledk( nedoporucuje
suplementace vysokym podilem bilkovin.

Neni doporuceno.

Doplhovani zeleza
a kyseliny listové

A.2.1: Téhotnym zZenam se doporucuje denni pfisun doplrikl
s obsahem zZeleza (podavanych oralné) mezi 30 a 60 mg°®

a 400 ug (0,4 mg) kyseliny listové® k prevenci anémie matky,
puerperalni sepse, nizké porodni vahy novorozence

a prfed€asného porodu.®

Doporuceno.

A.2.2: V populaci s prevalenci anémie mezi t€hotnymi Zenami
méné jak 20%' se doporucuje narazové podani dopliikd

s obsahem 120 mg elementérniho Zeleza® a 2800 ug (2,8 mg)
kyseliny listové jednou tydné, pokud Zena z divodu vedlejSich
ucinku dobfe nesnasi denni podavani doplikl s Zelezem.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Dopliky s obsahem
vapniku

A.3: V populaci s nizkym dennim pfisunem vapniku se téhotnym
zenam k redukci rizika preeklampsie" doporucuje denni
doplnovani vapniku (1,5-2,0 g oralné podavaného elementarniho
vapniku).

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Doplfky s obsahem

A.4: Podavani doplrikl s obsahem vitaminu Ak prevenci

Doporuceni zavislé na

vitaminu A Serosleposti' je doporu¢eno pouze u zen zijicich v oblastech, kde konkrétnich
je nedostatek vitaminu A zavaznym problémem vefejného zdravi. | okolnostech.
b Zdrava dieta obsahuje adekvatni pfisun energie, proteinu, vitamint a minerald, ziskanych z pestré stravy zahrnujici zelenou a

oranzovou zeleninu, maso, ryby, lusténiny, ofechy, celozrnné potraviny a ovoce.

supplementation in non-anaemic pregnant women (2012).

c

500 mg glukonatu Zeleznatého.
d
e

in pregnant women (2012).
f
9

1000 mg glukonatu Zeleznatého.
h

Ekvivalentem 60 mg elementéarniho Zeleza je 300 mg heptahydratu siranu Zeleznatého, 180 mg fumaranu zeleznatého nebo

Kyselina listova by méla byt podavana co nejdfive (idealné jesté pred pocetim) jako prevence defektd neuralni trubice.
Toto doporuéeni nahrazuje pfedchozi doporuéeni uvedené v publikaci WHO Guideline: daily iron and folic acid supplementation

Toto doporuéeni nahrazuje pfedchozi doporuéeni uvedené v publikaci WHO Guideline: intermittent iron and folic acid
Ekvivalentem 120 mg elementarniho Zeleza je 600 mg heptahydratu siranu zeleznatého, 320 mg fumaranu Zeleznatého nebo

Toto doporugeni je v souladu s WHO recommendations for prevention and treatment of pre-eclampsia and eclampsia (2011) a

nahrazuje pfedchozi doporuéeni uvedené v publikaci WHO Guideline: calcium supplementation in pregnant women (2013).
i Toto doporuéeni nahrazuje pfedchozi doporuéeni uvedené v publikaci WHO Guideline: vitamin A supplementation in pregnant

women (2011).

—

Deficit vitaminu A je zavaznym problémem vefejného zdravi, jestlize vice jak 5 % Zen v populaci ma v anamnéze Seroslepost

v predchozim téhotenstvi (mysleno v poslednim téhotenstvi v pfedchozich 3-5 letech), kdy se narodilo zivé dité; nebo jestlize

vefejného zdravi zahrnuje zvazeni prevalence deficitu v populaci uzitim specifickych biochemickych a klinickych indikatort vit A.



Doplriky s obsahem
zinku

A.5: Doplnovani zinku formou doplnkud stravy je t€hotnym zenam
doporuceno pouze v kontextu vyzkumu.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech (vyzkum).

Multivitaminy A.6: Podavani multivitamina téhotnym Zenam pro zlepSeni Nedoporuceno.
zdravotniho stavu matky a perinatalnich vysledkl se
nedoporuduje.
Dopliiky s obsahem | A.7: Doplfiovani vitaminu B6 pro zlepSeni zdravotniho stavu matky | Nedoporuceno.
B6 (pyridoxinu) a perinatalnich vysledkd neni u téhotnych Zen doporuceno.
Doplriky s obsahem | A.8: Podavani doplfik( stravy s obsahem vitaminG E a C (pro Nedoporuceno.
vitaminG Ea C zlepSeni zdravotniho stavu matky a perinatalnich vysledk
obecné) se t€hotnym Zenam nedoporuduje.
Suplementace A.9: Podavani doplfikd stravy s obsahem vitaminu D (pro zlepSeni | Nedoporuc€eno.

vitaminu D

zdravotniho stavu matky a perinatalnich vysledk( obecné) se
téhotnym zenam* nedoporucuje.

Omezeni pfijmu
kofeinu

A.10: Téhotnym zenam s vysokym dennim pfijmem kofeinu (vice
jak 300 mg denné)' se doporucuje snizit denni davku kofeinu, aby
doslo k redukci rizika t&€hotenské ztraty a porodu novorozence

s nizkou porodni vahou.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Toto doporuéeni nahrazuje predeslé doporuceni uvedené v publikaci WHO Guideline: vitamin D supplementation in pregnant

women (2012).

To se tyka jakéhokoli vyrobku, napoje nebo potraviny obsahujici kofein (tj. vafené kavy, aje, nealkoholického napoje typu cola,

energetickych napojl s kofeinem, ¢okolady, kofeinovych tablet).
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B. Posouzeni stavu matky a stavu plodu™

B.1: Posouzeni stavu matky

Anémie B.1.1: Doporu¢enou metodou diagnostiky anémie v t€hotenstvi je | Doporuceni zavislé na
vysetieni krevniho obrazu. V podminkéch, kdy vySetifeni krevniho | konkrétnich
obrazu neni dostupné, je jako metoda diagnostiky anémie okolnostech.
v téhotenstvi preferovano testovani hemoglobinu
hemoglobinometrem na misté pfed uzitim hemoglobinové
barevné skaly.
Asymptomaticka B.1.2: Doporu¢enou metodou diagnostiky asymptomatické Doporuceni zavislé na

bakteriurie (ASB)

bakteriurie v t€hotenstvi je kultivace ze stfedniho proudu moci.
V podminkéach, kdy kultura z mogi neni k dispozici, jako metoda

konkrétnich
okolnostech.

diagnostiky ASB v téhotenstvi se preferuje Gramovo barveni pred
pouzitim testaénich papirkt pro rozbor mogi.

Doméci nasili B.1.3: Pokud se pfi PP objevi skute¢nosti, které mohou byt
zplsobeny nebo komplikovany domacim nasilim, meélo by byt pro
zkvalitnéni klinické diagnézy a nasledné péce zvazeno klinické
Setfeni zaméfujici se na moznost domaciho nasili. Ato za
podminek, kdy existuje kapacita poskytnout podptrnou reakci

(v€etné odkazani na odborniky) a pokud jsou splnény minimalni

Doporudeni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

pozadavky WHO" °.
Doporuceni prevzata z jinych doporué¢enych postuptit WHO, ktera jsou relevantni v kontextu prenatalni
péce
Gestacni diabetes | B.1.4: Hyperglykémie poprvé detekovana kdykoli béhem Doporuceno.
mellitus (GDM) téhotenstvi ma byt klasifikovana bud jako gestacni diabetes
mellitus (GDM), nebo diabetes mellitus v téhotenstvi dle kritérii
WHO.?
Koureni B.1.5: Poskytovatelé zdravotni pé€e by se méli tazat vSech Doporuceno.
téhotnych Zen na koufeni (nyni i v minulosti) a pasivni vystaveni
koufi co nejdfive v t€hotenstvi a pak na kazdé téhotenské
poradné.®
Navykové latky B.1.6: Poskytovatelé zdravotni péce by se méli tazat vSech Doporuceno.

téhotnych Zen na konzumaci alkoholu a uzivani jinych
navykovych latek (nyni i v minulosti) co nejdfive v t&hotenstvi
a pak na kazdé dalSi téhotenské poradné.”

m GDG se nevénuiji zakladnim ukonim téhotenské poradny, jako je méfeni krevniho tlaku matky, proteinurie a vahy a kontrola
srdecnich ozev plodu, jelikoz tyto €innosti jsou automaticky povazovany za soucast dobré klinické praxe.

n  Minimalni pozadavky jsou: standardni postupy; trénink na dotazovani Zen na DN, a zplsob poskytnuti minimalni nutné podpory;
soukromi, zajisténi dlvérnosti, jasné stanoveny systém mozné navazné péce (kam Ize Zenu odkazat) a dostatek ¢asu, aby se
Zena mohla s DN svéfit.

o Tato doporuceni jsou v souladu s dokumentem Responding to intimate partner violence and sexual violence against women:
WHO clinical and policy guidelines (2013).

p Nejedna se o doporuceni rutinniho screeningu hyperglykémie v t€hotenstvi. Bylo stanoveno a prevzato z publikace WHO
Diagnostic criteria and classification of hyperglycaemia first detected in pregnancy (2013), ktera stanovuje, ze GDM by mél byt
diagnostikovan kdykoli b&€hem téhotenstvi jestliZze je spInéno jedno z nasledujicich kritérii:

. hladina glukézy v plazmé nala¢no se pohybuje mezi 5,1-6,9 mmol/L (92—-125 mg/dL)

L] hladina glukézy v plazmé 1 hodinu po zatézi — peroralnim podani 75 g glukézy > 10,0 mmol/L (180 mg/dL)

. hladina glukézy v plazmé 2 hodiny po zatézi — peroralnim podani 75 g glukézy se pohybuje mezi 8,5-11,0 mmol/L
(153—-199 mg/dL)

Diabetes mellitus by mél byt v t&€hotenstvi diagnostikovan, jestlize je spinéno jedno z nasledujicich kritérii:
. hladina glukézy v plazmé nala¢no > 7,0 mmol/L (126 mg/dL)
. hladina glukézy v plazmé 2 hodiny po zatézi — peroralnim podani 75 g glukézy > 11,1 mmol/L (200 mg/dL)
L] hladina glukézy v plazme > 11,1 mmol/L (200 mg/dL) pfi nAhodném odbéru za pfitomnosti diabetickych pfiznak
q Prevzato z WHO recommendations for the prevention and management of tobacco use and second-hand smoke exposure in
pregnancy (2013).
r  Prevzato z publikace WHO Guidelines for the identification and management of substance use and substance use disorders in
pregnancy (2014).
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HIV a syfilis

B.1.7: V pfipadé vysoké prevalence® by mélo byt zakladni
poradenstvi a testovani (PITC) Zen na HIV a syfilis nabizené
poskytovatelem péce povazovano za rutinni sou¢ast pfedporodni
péce. V pripadé nizké prevalence, muze byt PITC v ramci
predporodni péce povazovano za klic¢ovou slozku usili eliminovat
prenos HIV z matky na dité. Zavedeni testovani na HIV a syfilis
a testl na virova a dal$i onemocnéni, relevantné k situaci,
posiluje zakladni zdravotni systém péce o matku a dité."

Doporuceno.

Tuberkuléza (TB)

B.1.8: V podminkach, kde je prevalence tuberkul6zy v populaci
100/100 000 nebo vyssi, by mél byt jako soucast predporodni
péce zvazen systematicky screening zaméreny na aktivni formu
tuberkulézy.t.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

B.2: Posouzeni st

avu plodu

Sledovani poctu
pohybu plodu za
den

B.2.1: Kazdodenni pogitani pohyb plodu, jako napf. v pfipadé
grafh sledujicich pocet kopnuti za den ,Poditejte do deseti*
(,count-to-ten” kick charts), je doporu¢eno pouze v ramci
rigorézniho vyzkumu.

Doporuéeni zavislé na
konkrétnich okolnostech
(vyzkum).

Méreni vzdalenosti
mezi symfyzou a
déloznim fundem

B.2.2: Co se tyCe dvou moznych vySetfovacich metod — zevniho
vySetfeni pohmatem a méreni vzdalenosti mezi symfyzou

a déloznim fundem, nebylo zjisténo, Ze by jedna z metod byla
nadfazena druhé z hlediska jejich efektivity. Proto je dobré
zachovat tu z metod, ktera se osvédcila v konkrétnich
podminkach. Pro zlepSeni perinatalnich vysledkd se
nedoporucuje nahradit zevni vySetfeni pohmatem mérenim
vzdalenosti mezi symfyzou a déloznim fundem. Zména toho, co je
obvykle pouzivano (zevni vySetfeni pohmatem nebo méreni
vzdalenosti mezi symfyzou a déloznim fundem) v konkrétnich
podminkach, neni doporucena.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Kardiotokografie B.2.3: Pro zlepS$eni perinatalnich vysledkd se nedoporucuje Nedoporuceno.
rutinni kardiotokografické' vySetfeni.
Ultrazvukové B.2.4: Téhotné zeny by mély absolvovat jedno ultrazvukové Doporuceno.
vySetieni vySetfeni pfed dosazenim 24. tydne gestace pro stanoveni stafi
téhotenstvi, odhaleni anomalii plodu a mozného vicecetného
téhotenstvi, redukci indukci porodu pro pfenaseni a zlepSeni
zkuSenosti Zzeny s téhotenstvim (woman’s pregnancy experience).
VySetieni B.2.5: Pro zlep$eni perinatalnich vysledkd se nedoporucuje Nedoporuceno.

Dopplerovym
ultrazvukovym
pratokomérem

rutinni vySetfeni Dopplerovym ultrazvukovym pratokomérem."

Vysoka prevalence HIV je v publikaci WHO Consolidated guidelines on HIV testing services (2015) definovana jako prevalence,
kde byl zjistén virus HIV u vice jak 5 % testované populace. Za nizkou se prevalence povazuje v pfipadé&, kde byl virus HIV
zjistén u méné jak 5 % testované populace. Pokud je v populaci pfitomna HIV epidemie je doporu¢eno opakované testovani
HIV - negativnich Zen ve tfetim trimestru kvuli vysokému riziku nakazy HIV béhem téhotenstvi. Viz doporuéeni B. 1.7.

Adaptovano a prevzato z publikace WHO Consolidated guidelines on HIV testing services (2015).

Adaptovano a prevzato z publikace WHO Systematic screening for active tuberculosis: principles and recommendations (2013).
Kardiotokografii se rozumi kontinualni zaznam srdec¢ni frekvence plodu a déloznich kontrakci pfes ultrazvukovy snimacé
umistény na bfiSe matky.

stavu plodu ve tfetim trimestru téhotenstvi.

Dopplerovska ultrazvukova technologie hodnoti umbilikalni artérie (a dalsi fetaIni artérie) kfivkou (waveforms) k posouzeni
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C. Preventivni opatreni

Podani antibiotik
u asymptomatické

C.1: Sedmidenni podavani antibiotik k prevenci perzistujici
bakteriurie, pfed€asného porodu a nizké porodni vahy

Doporuceno.

bakteriurie novorozence se doporucuje véem t&hotnym Zenam, u kterych

byla zjiSténa asymptomaticka bakteriurie.
Antibioticka C.2: Antibioticka profylaxe k prevenci opakujicich se infekci Doporuceni zavislé na
profylaxe mocového traktu se u téhotnych zen doporucuje pouze v pfipadé | konkrétnich okolnostech
k prevenci rigorézniho vyzkumu. (vyzkum).

opakujicich se
infekci mocovych
cest

Prenatalni aplikace
anti-D
imunoglobulinu

C.3: Prenatalni profylaxe podanim anti-D imunoglobulinu

u nesenzitivizovanych Zen ve 28. a 34. tydnu téhotenstvi

k prevenci RhD aloimunizace je doporu¢ena pouze v pfipadé
rigorézniho vyzkumu.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich okolnostech
(vyzkum).

Preventivni
antihelminticka
|éCba

C.4: V endemickych oblastech* je t&€hotnym Zenam po prvnim
trimestru doporuceno preventivni antihelmintické oSetfeni jako
soucast programui zamérenych na redukci infekci zplsobenych
parazity.”

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Imunizace proti
tetanu

C.5: Vakcinace tetanickym toxoidem k prevenci novorozenecké
umrtnosti na tetanus je doporucena vSem téhotnym zenam
v zavislosti na pfedchozim o¢kovani.”

Doporuceno.

Doporuceni prevzata z jinych doporuéenych postuptit WHO, které jsou relevantni pr

o prenatalni péci

Prevence malarie:
intermitentni
preventivni oSetfeni
v téhotenstvi (IPTp)

C.6: V malarickych endemickych oblastech v Africe je vSem
téhotnym Zenam doporuceno intermitentni preventivni oSetfeni
sulfadoxin-pyrimethaminem (IPTp-SP). Ten by mél byt podavan
od druhého trimestru nejméné s mésicnim odstupem tak, aby byly
podany alesponi tfi davky.*®

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Preexpozi¢ni
profylaxe HIV

C.7: Oralni preexpozi¢ni profylaxe obsahujici tenofovir-disoproxil-
fumarat (TDF) by méla byt nabizena jako dal$i preventivni volba

Doporuceni zavislé na
kontextu.

prevence téhotnym zenam, u kterych existuje znacné riziko HIV infekce,
jako souc¢ast kombinovanych preventivnich pristup(.®®
x  Oblasti s vétsi jak 20 % prevalenci infekce hlisty (helminths) pfenasenymi pGdou.

y V souladu s publikaci WHO Guideline: preventive chemotherapy to control soil-transmitted helminth infections in high-risk

z

a

a

groups (2016 v tisku).

Toto doporuceni je v souladu s doporuéenim WHO Maternal immunization against tetanus (2006). Davkovani zavisi na

predchozi vakcinaci.

a Prevzato z publikace WHO Guidelines for the treatment of malaria (2015), ktera také uvadi: ,WHO doporucuje, aby byl
v oblastech Afriky se stfednim az vysokym pfenosem malarie, IPTp-SP podan v§em téhotnym Zenam na kazdé naplanované
prenatalni poradné s minimalnim rozestupem 1 mésice mezi jednotlivymi davkami SP, pficemz prvni davka by méla byt podana
co nejdfive ve druhém trimestru. WHO doporucuje bali¢ek intervenci k prevenci malarie béhem téhotenstvi, ktery zahrnuje
podporu a vyuzivani siti oSetfovanych insekticidy, stejné jako podani IPTp-SP.“ Téhotnym Zenam v endemickych oblastech by
mél byt IPTp-SP podan co nejdfive v druhém trimestru, proto je tfeba na politické urovni zajistit zdravotni péci a kontakt se
Zenami po 13. tydnu téhotenstvi.

b Prevzato z publikace WHO Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for HIV (2015).
Podstatné riziko infekce HIV je definovano dostatecné vysokym vyskytem infekce HIV (> 3 % vyskyt) za nepfitomnosti PrEP.
Tento vyskyt je dostatec¢né vysoky, aby nabizeni PrEP bylo potencialné uspornym (nebo efektivnim) z hlediska nakladu.
Nabizeni PrEP lidem ve zvySeném/podstatném/substantial riziku infekce maximalizuje pfinosy vzhledem k rizikiim a nakladdm.



D. Intervence zamérené na bézné fyziologické priznaky

Nevolnost a D.1: Jako prostfedky Ulevy od nevolnosti v rané fazi téhotenstvi Doporuéeno.
zvraceni jsou, dle preferenci Zeny a dostupnych moznosti, doporuceny:
zazvor, hefmanek, vitamin B6 a/nebo akupunktura.
Paleni zahy D.2: Jako prevence a Uleva od paleni zahy v téhotenstvi se Doporuceno.
téhotnym Zenam doporucuje poradenstvi zaméfené na vyzivu
a zivotni styl. Antacidové pfipravky mohou byt nabidnuty zenam,
u kterych po zavedeni opatfeni tykajicich se zivotniho stylu
nedojde ke zlepSeni.
Krece D.3: Hor¢ik, vapnik nebo nefarmakologické moznosti oSetreni Doporuceno.
v lytkach/nohou mohou byt uZity k ulevé od kie€i v nohou v téhotenstvi, zalezi na
preferencich Zeny a dostupnych moznostech.
Bolesti v zadech a | D.4: Jako prevence bolesti zad a panve v téhotenstvi se t€éhotnym | Doporuceno.
bolesti panve zenam doporucuje pravidelné cvicit. Existuje vice raznych
Ié€ebnych opatreni, jako je fyzioterapie, podplirné pasy
a akupunktura, zaleZi na preferencich Zeny a dostupnych
moznostech.
Zacpa D.5: K ulevé od zacpy v téhotenstvi Ize pouzit pSeni¢né otruby Doporuceno.
nebo jiné doplriky s vlakninou, jestlize se stav nezlepsi pouze
zavedenim dietnich opatfeni.
Krecoveé zily a D.6: Nefarmakologicka opatreni jako jsou kompresni puncochy, Doporuceno.

otoky

nohy ve vyvySené pozici a ponofeni do vody, mohou byt
doporucena pro ulevu od kie¢ovych Zil a otoku v téhotenstvi,
zalezi na preferencich zeny a dostupnych moznostech.
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E. Intervence systému zdravotni péce pro lepsi vyu

Zaznamy o
zdravotnim stavu a
péci uréené Zzenam

E.1: Doporuduje se, aby kazda téhotna Zena méla u sebe vlastni
kazuistické zaznamy® k zajisténi kontinuity, kvality péce
a zlepSeni zkuSenosti Zeny s t&€hotenstvim.

i a kvalitu predporodni péce

Doporuceno.

Kontinuita péce
zajisténa porodni
asistentkou

E.2: V prostredi s dobfe funkénim systémem péce poskytovanym
porodnimi asistentkami se doporuduji kontinualni modely péce
vedené porodni asistentkou. V takovych modelech péce zené
poskytuje oporu a péci béhem téhotenstvi, porodu

a v poporodnim obdobi znama porodni asistentka nebo mensi
skupina znamych porodnich asistentek.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Skupinova
predporodni péce

E.3: Jako alternativa individualni pfedporodni péée muze byt

v pfipadé rigorézniho vyzkumu Zenam nabidnuta skupinova
predporodni pé€e poskytovana kvalifikovanymi zdravotnickymi
profesionaly, zaleZi na preferencich Zeny, dostupné infrastrukture
a zdrojich umoznujicich zajisténi skupinové predporodni péce.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich okolnostech
(vyzkum).

Intervence na
urovni komunity ke
ZlepSeni
komunikace

a poskytované

opory

E.4.1: Ke zlepSeni zdravi matek a novorozenct je doporu¢ena
mobilizace komunity prostfednictvim facilitované participatorni
vyuky a akénich cykll (participatory learning and action (PLA)) ve
skupinach Zen, a to zejména ve venkovskych oblastech s hor§im
pristupem ke zdravotnim sluzbam.® Skupiny pfedstavuji pro Zzeny
prileZitost diskutovat o svych potfebach béhem téhotenstvi,
v€etné prekazek pro dosazeni péce a zvysSeni podpory

téhotnych Zen.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

E.4.2: Ke zlepSeni vyuzivani pfedporodni péce a perinatalnich
zdravotnich vysledk(, zvlasté ve venkovském prostfedi s hor§im
pristupem ke zdravotnim sluzbam, se doporucuji balicky
intervenci zahrnujici zapojeni domacnosti a komunity do péce

o téhotnou a pfedporodni navstévy v domacim prostiedi.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Delegace ukoll
(task shifting) a jeji
slozky v ramci
zajisténi
predporodni péce®*

E.5.1: Doporucuje se delegace ukoll k podpore chovani
ovlivriujiciho zdravi matky a novorozence® na $irsi okruh moznych
poskytovatell péce: véetné laickych zdravotnickych pracovnikd,
zdravotnickych asistent(, zdravotnich sester, porodnich
asistentek a Iékara.

Doporuceno.

E.5.2: Delegace Ukoll se rovnéz doporucuje pfi distribuci
doporuc¢enych dopliikd stravy a intermitentnich preventivnich
antimalarickych oSetfeni v t&€hotenstvi (intermittent preventive
treatment in pregnancy, IPTp) na SirSi okruh moznych
poskytovatell péce: véetné laickych zdravotnickych pracovniki,
oSetfovatelek, zdravotnich sester, porodnich asistentek a lékar.

Doporuceno.

Nabor a udrzeni
zaméstnancu ve
venkovskych a
vzdalenych
oblastech®

E.6: Zakonodarci jednotlivych zemi by méli zvazit vychovné,
regulacni, finan¢ni, personalni a profesionalni podpurné
intervence k naboru a udrzeni kvalifikovanych zdravotnickych
pracovniku ve venkovskych a vzdalenych oblastech.

Doporuceni zavislé na
konkrétnich
okolnostech.

Casovy plan
prenatalni péce

E.7: K redukci perinatalni mortality a zlepSeni zkuSenosti Zen
s poskytovanou péci se doporu€uje model pfedporodni péce
s minimem osmi téhotenskych poraden.

Doporuceno.

ac V CR se bude jednat o t&hotenskou prikazku, pozn. preklad.

ad Prevzato z WHO recommendations on community mobilization through facilitated participatory learning and action cycles with
womens groups for maternal and newborn health (2014).

ae Doporuceni pfevzato a upraveno z WHO dokumentu Optimizing health worker roles to improve access to key maternal and
newborn health interventions through task shifting (OptimizeMNH) (2012).

af V¢&etné podpory nasledujiciho: chovani pfi vyhledavani péce a vyuziti predporodni péce, pfipravenost na porod a mozné
komplikace, spani pod insekticidem o$etfenymi lizkovinami, kvalifikovana péce béhem porodu, doprovod béhem porodu,
vyzivové poradenstvi, doplfiky stravy, dalSi na kontextu zavislé doplriky a intervence, testovani na virus HIV béhem téhotenstvi,
vyluéné kojeni, poporodni péce a planovani rodiny, imunizace dle legislativy a doporuceni jednotlivych zemi.

ag Recommendation adapted and integrated from the WHO publication Increasing access to health workers in remote and rural
areas through improved retention: global policy recommendations (2010).



Preklad byl realizovan v ramci Projektu Unie porodnich asistentek — Vize 2021
(CZ.03.3.48/0.0/0.0/15_031/0002045), ktery je podpofeny v ramci programu Operacni program

zaméstnanost a je soucasti vyzvy Budovani kapacit a profesionalizace NNO.

Autorem pfekladu neni Svétova zdravotnicka organizace (WHO). WHO neni zodpovédné za

obsah nebo nepfesnosti v pfekladu.

Zdroj:

WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience. Geneva: World
Health Organization, [2016]. ISBN 9789241549912.

Dostupné na adrese http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-
eng.pdf;jsessionid=1AC25BC057CC4E438449F6A5D57419D37?sequence=1
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