Shrnuti
Uvod

V roce 2016 na pocatku projektu CilG udrzitelného rozvoje (Sustainable Development Goals, SDG) je
morbidita a mortalita souvisejici s téhotenstvim stale nepfijatelné vysoka. Prestoze doslo
k vyznamnému pokroku, museji jednotlivé staty tyto pokroky upevnit a posilit a rozsifit své agendy
tak, aby udélaly vSe pro maximalni zajisténi zdravi a potencialu svého obyvatelstva.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) si preje svét, ve kterém se bude kazdé téhotné Zené a
novorozenci dostavat kvalitni péce po celou dobu téhotenstvi, béhem porodu a v poporodnim
obdobi. V ramci kontinualni péce o reprodukéni zdravi poskytuje predporodni péce (ANC) platformu
pro dualezZité Cinnosti spojené s poskytovanim zdravotni péce, jako je propagace zdravi, screening,
diagnostika a prevence onemocnéni. Bylo zjisténo, Ze zavedenim vcéasnych a pfimérenych postupl
zaloZzenych na dikazech muizZe predporodni péce zachrarovat Zivoty. Predporodni péce navic
poskytuje mozZnosti komunikovat a poskytovat podporu Zendm, jejich rodinam a komunitdm v
rozhodujicich chvilich v Zivoté Zeny. PFi vypracovavani téchto doporuceni k predporodni péci se
vyjevila duleZitost ucinné komunikace o fyziologickych, biomedicinskych, behavioralnich a
sociokulturnich otdzkach a ucinné podpory, véetné podpory socidlni, kulturni, emocionalni a
psychologické, poskytovana Zzenam respektujicim zplsobem. Tyto komunikaéni a podplrné funkce
predporodni péce jsou klicové, a to nejen pro zachranu Zivot(, ale i pro jejich zlepseni, jakoZz i pro
lepsi vyuzZivani zdravotni péce a jeji kvality. Pozitivni zkuSenost Zen s predporodni péci a porodem
mUze vytvofit zaklady zdravého matefstvi.

Jedna se o souhrnnou smérnici WHO k rutinni pfedporodni péci o téhotné Zeny a dospivajici divky.
Cilem téchto doporuceni je doplnit stavajici smérnice WHO o feSeni konkrétnich komplikaci
souvisejicich s téhotenstvim. Tato smérnice ma reflektovat sloZitou povahu otazek tykajici se postupt
a poskytovani predporodni péce, reagovat na né a stavét do popredi lidské zdravi a dobrou pohodu —
nejenom prevenci umrti a morbidity — v souladu s pfistupem zaloZzenym na lidskych pravech.

Rozsah téchto doporuceni byl dan systematickym prezkumem ndazor( Zen, z nichZ vyplyva, Ze Zzeny od
predporodni péce ocekdvaji dobrou zkusenost s téhotenstvim. Dobra zkuSenost s téhotenstvim je
definovdna jako zachovani normdlniho stavu po psychické i sociokulturni strance, udrZeni zdravého
téhotenstvi pro matku i dité (véetné prevence rizik a umrti a I1écby onemocnéni), ucinny prechod k
pozitivnimu porodu a dosaZzeni pozitivniho materstvi (vCetné materského sebehodnoceni,
kompetence a samostatnosti).

S védomim, Ze zkuSenost Zen s péci je pro transformaci predporodni péce a vytvoreni prospivajicich
rodin a komunit zdsadni, se tato doporuceni zaméruji na néasledujici otazky:

e Jaké postupy zaloZené na dlikazech pouZivané v predporodni péci zlepsu;ji vysledky a vedou k
pozitivni zkuSenosti s téhotenstvim?
e Jak by mély byt tyto postupy provadény?

Postupy vypracovani smérnice

Cilem téchto doporuceni je informovat o vyvoji pfislusnych zasad poskytovani zdravotni péce a
klinickych hodnoceni. Tato smérnice byla vypracovéna za pouZiti standardnich pracovnich postupl
v souladu s postupem popsanym v Priruc¢ce WHO k vypracovdni smérnic. Tyto postupy ve strucnosti
zahrnuiji: (i) urceni prioritnich otdzek a vysledkd, (ii) vyhledani a syntézu dakazd, (iii) vyhodnoceni
dlikazd, (iv) formulaci doporuceni a (v) plan implementace, rozsifeni, vyvhodnoceni dopadt a
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aktualizace doporuceni. Kvalita védeckych dikazl, o néZ se tato doporuceni opiraji, byla klasifikovana
za pomoci systému hodnoceni, posuzovani a vyvoje (GRADE) doporuceni WHO k predporodni péci
pro pozitivni zkuSenost s téhotenstvim a na zakladé davéry v dlikazy pochazejici z prehledi
kvalitativniho vyzkumu (CERQual), a to u kvantitativnich i kvalitativnich ddkazd. K pfipravé dikaznich
profill pro prioritni otazky byly pouzity aktuaini systematické prehledy. Skupina pro vyvoj smérnic
(GDG), mezinarodni skupina odbornikd, ktera se sesla za Giéelem vyvoje tohoto doporuceni, poufZila
béhem dvou odbornych konzultaci v obdobi mezi fijnem 2015 a bifeznem 2016 jako privodce k
formulaci doporuceni rdmec DECIDE (Vyvoj a vyhodnoceni komunikaénich strategii na podporu
informovanych rozhodnuti zaloZzenych na dlkazech) nastroj ,,evidence-to-decision” (rozhodnuti na
zakladé dlkazl), jenz zahrnuje kritéria, jako jsou Ucinky intervence, hodnoty, zdroje, rovnost,
pfijatelnost a proveditelnost.

Doporuceni

Odborné konzultace WHO vedly k vypracovani 39 doporuceni vztahuijicich se k péti typlm intervenci:
A. Nutri¢ni intervence, B. Vyhodnoceni zdravi matky a plodu, C. Preventivni opatfeni, D. Intervence u
béZinych fyziologickych pfiznak(l a E. Intervence zdravotnického systému pro zlepseni vyuzivani a
kvalitu ptfedporodni péce. Intervence byly bud doporuceny, nedoporuceny nebo doporuceny za
urcitych podminek na zédkladé posouzeni GDG dle kritérii DECIDE, coz urcilo jak smér, tak pfipadny
kontext doporuceni. Aby kazdé z doporuceni bylo spravné pochopeno a uplatnéno v praxi, je u
kazdého z kontextudlné-specifickych doporuceni jasné uveden jejich kontext a pfispivajici odbornici
poskytli tam, kde to bylo potieba, dodatecné poznadmky. UZivatelé doporuceni by si méli precist tyto
poznamky, které jsou v rdmci smérnice uvedeny spolu s prehledy dikazl. Dale byla systematicky
identifikovdna doporuceni ze stavajicich smérnic tykajici se predporodni péce, kterd byla vypracovana
jinymi oddélenimi WHO, kdy 10 takovychto doporuceni bylo zapracovano do této smérnice za Ucelem
vytvorit souhrnny dokument pro kone¢ného uzivatele. VSech 49 doporuceni k predporodni péci pro
pozitivni zkuSenost s téhotenstvim je shrnuto v tabulce 1.

V souladu se standardy vyvoje smérnic WHO budou tato doporuceni po zjisténi novych dlikazl
prezkoumana a aktualizovdna, pficemz nejvétsi prezkumy a aktualizace budou provedeny minimalné
kazdych pét let. WHO uvita navrhy tykajici se dalSich otazek, které by mély byt zahrnuty do pfistich
aktualizaci doporuceni.

Béhem odbornych konzultaci byly projednany uvahy o implementaci jednotlivych doporuceni a
smérnice jako celku. GDG kladla d(iraz na dlikazy poukazujici na zvyseny pocet umrti plodu a nizsi
spokojenost Zen s modelem Ctyf navstév (znamym téz jako zamérena nebo zakladni predporodni
péce) a rozhodla se zvysit doporuceny pocet kontaktli mezi matkou a poskytovateli zdravotni péce,
coz mUzZe usnadnit posouzeni dobré pohody a provadéni intervenci pro zlepseni vysledkd v pripadé
zjisténi problém{ (viz doporuceni E.7 v tabulce 1). Doporuceni obsazena v této smérnici by méla byt
realizovana soubézné s dalSimi ¢innostmi zamérenymi na zlepSovani kvality. Odvozené produkty této
smérnice budou zahrnovat manual pro implementaci do praxe urceny lékafim, do néhoz budou
zaclenéna doporuceni k predporodni péci a stanoveny spravné klinické postupy. Tabulka 1 shrnuje
seznam intervenci vyhodnocenych GDG, a tudiZ zahrnuje intervence, jeZ jsou doporucené,
doporucené pouze za urcitych podminek (véetné vyzkumu) a intervence, jez nejsou doporucené.



Tabulka 1: Souhrnny seznam doporuceni WHO tykajicich se pfedporodni péce (ANC) pro pozitivni

zkusenosti s téhotenstvim.

Tato doporuceni se tykaji téhotnych Zen a dospivajicich divek v ramci bézné poskytované

predporodni péce.

A. Nutri¢ni intervence

Doporuceni

Typ doporuceni

Dietni intervence

A.1.1: Poradenstvi o zdravé
vyZivé a soustavné fyzické
aktivité béhem téhotenstvi se
u téhotnych Zen doporucuje k
zachovdni zdravi a prevenci
nadmérného pribyvani na vaze
béhem téhotenstvi.?

Doporuceno.

A.1.2:V podvyZivenych
populacich se u téhotnych zen
doporucuje vzdélani v oblasti
vyZivy v souvislosti se zvySenim
denniho pfijmu energie a
bilkovin za ucelem snizeni
rizika nizké porodni vahy u
novorozencd.

Doporuceno za urcitych
podminek

A.1.3:V podvyZivenych
populacich se u téhotnych zen
doporucuje energeticky
vyvazena a proteinova dietni
suplementace ke snizeni
vyskytu rizika zamlklého
porodu a novorozencl s nizkou
porodni hmotnosti vzhledem
ke gestacnimu stafi.

dtto

A.1.4:V podvyzivenych
populacich se u téhotnych Zen
nedoporucuje suplementace s
vysokym obsahem bilkovin ke
zlepseni materskych a
perinatalnich vysledkd.

Nedoporucuje se.

Suplementace Zelezem a
kyselinou listovou

A.2.1: Kazdodenni peroralni
suplementace Zelezem a
kyselinou listovou v davce 30
az 60 mg elementarniho Zeleza
® 2 400 pg (0,4 mg) kyseliny
listové © se doporucuje u
téhotnych Zen jako prevence
materské anémie, puerperalni
sepse, nizké porodni hmotnosti
a pfed&asného porodu. ¢

Doporuceno.

A.2.2: Intermitentni peroralni

Doporuceno za urcitych




suplementace Zelezem a podminek
kyselinou listovou v davce
120mg elementarniho Zeleza ©
a 2 800g (2,8mg) kyseliny
listové jednou tydné se
doporucuje u téhotnych Zen
pro zlepSeni materskych a
neonatalnich vysledkl v
pfipadé, kdy kazdodenni
podavani Zeleza neni ptijatelné
z dlivodu vedlejsich ucinkd, a
dale u populaci s prevalenci
anémie mezi téhotnymi nizsi
nez 20%. "

Suplementace vapnikem A.3: U populaci s nizkym Doporuceno za urcitych
prijmem vapniku v potravé se podminek

denni suplementace vapnikem
(1,5 - 2,0 g peroralniho
prvkového vapniku)
doporucuje u téhotnych zen

pro snizeni rizika preeklampsie.
g

Suplementace vitaminem A A.4: Suplementace vitaminem | Doporuceno za urcitych
A se u téhotnych Zen podminek

doporucuje pouze v oblastech,
kde nedostatek vitaminu A
predstavuje zavazny problém
pro vefejné zdravi " a jako
prevence $erosleposti.’

a. Zdrava vyZiva obsahuje pfimérené mnozstvi energie, bilkovin, vitamin( a minerdl{ pfijatych
konzumaci pestré stravy véetné zelené a oranzové zeleniny, masa, ryb, lusténin, ofech(, celozrnnych
obilovin a ovoce.

b. Ekvivalentem 60 mg elementdarniho Zeleza je 300 mg heptahydratu siranu Zeleznatého, 180 mg
fumaratu Zeleznatého nebo 500 mg glukonatu Zeleznatého.

c. S podavanim kyseliny listové by se mélo zacit co nejdrive (nejlépe pred pocetim) pro prevenci
defektd neuralini trubice.

d. Toto doporuceni nahrazuje pfedchozi doporuceni uvedené ve Smérnici WHO: denni suplementace
Zelezem a kyselinou listovou u téhotnych Zen (2012).

e. Ekvivalentem 120 mg elementarniho Zeleza je 600 mg heptahydratu siranu Zeleznatého, 360 mg
fumaratu Zeleznatého nebo 1000 mg glukonatu Zeleznatého.

f. Toto doporuceni nahrazuje dfivéjsi doporuceni uvedené ve Smérnici WHO: intermitentni
suplementace Zelezem a kyselinou listovou u neanemickych téhotnych Zen (2012).

g. Toto doporuceni je v souladu s doporucenimi WHO, kterd se tykaji prevence a |éCby preeklampsie
a eklampsie (2011) a nahrazuji dfivéjsi doporuceni uvedena ve Smérnicich WHO: suplementace
vapnikem u téhotnych Zen (2013).



h. Nedostatek vitaminu A je zavaznym problémem pro verejné zdravi, pokud u 5 % nebo vice Zen
v populaci byla v prlibéhu posledniho téhotenstvi za poslednich 3-5 let, ukonceného porodem Zivého
ditéte, diagnostikovana anamnéza Serosleposti, anebo pokud 20 % nebo vice téhotnych Zen ma
hladinu retinol séra nizsi nez 0,70 mol/L. Stanoveni nedostatku vitaminu A jako problému pro vefejné
zdravi zahrnuje odhad prevalence nedostatku u populace za poutziti specifickych biochemickych a
klinickych indikator( stavu vitaminu A.

i. Toto doporuceni nahrazuje drivéjsi doporuceni uvedena ve Smérnici WHO: suplementace
vitaminem A u téhotnych Zen (2011). Doporuceni WHO tykajici se predporodni péce pro pozitivni
porodni zkuSenost.



Suplementace zinkem

A.5: Suplementace zinkem u
téhotnych Zen se doporucuje
pouze v kontextu rigorézniho
vyzkumu.

Doporuceno za urcitych
podminek

Suplementace rGznymi
mikronutrienty

A.6: Suplementace rdznymi
mikronutrienty u téhotnych
Zen ke zlepSeni matefskych a
perinatalnich vysledkl se
nedoporucuje.

Nedoporucuje se.

Suplementace vitaminem B6
(pyridoxinem)

A.7: Suplementace vitaminem
B6 (pyridoxinem) u téhotnych
Zen se ke zlepSeni materskych
a perinatalnich vysledkd
nedoporucuje.

Nedoporucuje se.

Suplementace vitaminem Ea C

A.8: Suplementace vitaminem
E a Cse u téhotnych Zen ke
zlepSeni materskych a
perinatalnich vysledkd
nedoporucuje.

Nedoporucuje se.

Suplementace vitaminem D

A.9: Suplementace vitaminem
D u téhotnych Zen se ke
zlepsSeni materskych a
perinatalnich vysledkd
nedoporuduje.’

Nedoporucuje se.

Omezeni pfijmu kofeinu

A.10: U téhotnych Zen s
vysokym dennim pfijmem
kofeinu (vyssim nez 300 mg
denné) ¥ se sniZeni denni davky
kofeinu v téhotenstvi
doporucuje jako prevence
snizeni rizika potratu a vyskytu
novorozencUl s nizkou porodni
hmotnosti.

Doporuceno za urcitych
podminek

B. Posuzovani stavu matky a plodu’'

Doporuceni

Typ doporuceni

B.1: Posuzovani stavu matky

Anémie

B.1.1: Vy3etfeni krevniho
obrazu je doporucenou
metodou k diagnostikovani
anémie béhem téhotenstvi. V
zafizenich, kde vysetfeni
krevniho obrazu nelze provést,
se jako metoda k
diagnostikovani anémie v
téhotenstvi doporucuje
vySetfeni hemoglobinu na

Doporuceno za urcitych
podminek
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misté pomoci
hemoglobinometru spiSe nez
pouziti barevné stupnice ke
stanoveni hladiny
hemoglobinu.

Asymptomaticka bakteriurie B.1.2: Odbér stfedniho proudu | Doporuceno za urcitych
(ASB) moci ke kultivaci je podminek
doporucenou metodou k
diagnostikovani
asymptomatické bakteriurie
(ASB) v téhotenstvi. V
zafizenich, kde odbér a
kultivaci moci nelze provést, se
jako metoda k diagnostikovani
ASB v téhotenstvi doporucuje
barveni dle Grama provadéné
na misté spiSe nez chemické
vySetieni moci.

Domaci nasili (Intimate Partner | B.1.3: Pfi posuzovani stav(, jeZz | Doporuceno za urcitych
Violence, IPV) by mohly byt zapfi¢inény nebo | podminek
zkomplikovany IPV, je tfeba pfi
navstévach v téhotenské
poradné zvazit klinické
dotazovani ohledné mozného
domidciho nasili (IPV) za
ucelem lepsi klinické diagndzy
a nasledné péce tam, kde
existuji kapacity k poskytnuti
pomoci (véetné pfipadného
doporuceni ke specialistovi) a
kde jsou splnény minimalni
pozadavky WHO. ™"

j. Toto doporuceni nahrazuje predchozi doporuceni uvedené ve Smérnici WHO: suplementace
vitaminem D u téhotnych Zen (2012).

k. Patii sem jakykoli vyrobek, ndpoj nebo potravina s obsahem kofeinu (napf. pfekapavana kava, caj,
nealkoholické napoje typu kola, energetické napoje s obsahem kofeinu, cokolada, kofeinové tablety).

|. Zd&znamy o zakladnich predporodnich Ukonech, jako je méfeni krevniho tlaku matky, proteinurie,
hmotnost a kontrola srdec¢nich ozev plodu, GDG nevyhodnocovala, protoze tyto ukony se povazuji za
soucast spravné klinické praxe.

m. Minimalni pozadavky jsou: protokol/standardni pracovni postupy; Skoleni ohledné dotazovani na
IPV a poskytovani minimalni nebo dalsi péce; soukromi; zajisténi dlivérnosti; vhodny systém
doporuceni odbornika; ¢as umoznujici ziskat pfislusné informace.

n. Toto doporuceni je v souladu s feSenim situaci pfi domacim nasili a sexudlnim nasili pAchaném na
Zenach: Klinické a politické smérnice WHO (2013).



Doporuceni zafazena z jinych smérnic WHO tykajicich se pfedporodniho vyhodnoceni stavu matek.

Gestacni diabetes mellitus B.1.4: Hyperglykémii poprvé Doporuceno.
(GDM) zjisténou kdykoli v pribéhu
téhotenstvi je nutné
klasifikovat v souladu s kritérii
WHO jako gestacni diabetes
mellitus (GDM), nebo zjevny
diabetes mellitus v téhotenstuvi.

o

Uzivani tabaku B.1.5: Zdravotnicky personal by | Doporuceno.
se mél vSech téhotnych co
nejdfive a dale pfi kazdé
navstéveé téhotenské poradny
dotazat na jejich uzivani
tabaku (v minulosti a
soucasnosti) a na to, zda jsou
vystaveny pasivnimu koureni. P

UzZivani navykovych latek B.1.6: Zdravotnicky personal by | Doporuceno.
se mél vSech téhotnych co
nejdrive a dale pfi kazdé
navstévé téhotenské poradny
dotazat na jejich uzivani
alkoholu a jinych navykovych
latek (v minulosti a
soucasnosti). @

Virus lidské imunodeficience B.1.7: V prostiedich s vysokou | Doporuceno.
(HIV) a syfilis prevalenci " by se mélo
testovani a poradenstvi HIV na
popud poskytovatele péce
(PITC) povazovat za rutinni
soucast balicku péce
poskytované téhotnym Zenam
ve vSech zafizenich
predporodni péce. V
prostfedich s nizkou prevalenci
by mélo byt PITC u téhotnych
Zen v predporodni péci
povazovano za klicovou
soucast snahy o eliminaci
pfenosu HIV z matky na dité,
snahy o spojeni testd na HIV s
testovanim na syfilis, virovymi
nebo jinymi dilezitymi testy s
ohledem na prostredi a o
posileni souvisejicich systém{
zamérenych na zdravi matek a

déti.
Tuberkuldza (TB) B.1.8: V prostiedi s prevalenci | Doporuceno za urcitych
tuberkuldzy (TB) v celkové podminek

populaci 100/100 000 obyvatel
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nebo vyssi by mél byt

systematicky screening aktivni
TB u téhotnych Zen povaZovan
za soucast predporodni péce.*

B.2: Posuzovani stavu plodu

Pocitani pohybl plodu za den B.2.1: Pocitani pohybl plodu Doporuceno za urcitych
za den, napf. za pomoci podminek

»pocitani do deseti”, se
doporucuje pouze v kontextu
vyzkumnych projekt(.

Méreni vzdalenosti symfyza- B.2.2: Nahrazeni abdominalni Doporuceno za urcitych
fundus (SFH) palpace mérenim vdalenosti podminek
symfyza-fundus (SFH) pro
posouzeni ristu plodu a
zlepseni vysledkd porodu se
nedoporucuje. Odklon od
béZné pouzivané praxe
(abdominalni palpace nebo
méreni SFH) v konkrétnim
zafizeni se nedoporucuje.

Prenatalni kardiotokografie B.2.3: Rutinni prenatalni Nedoporucuje se.
kardiotokografie u téhotnych
Zen pro zlepSeni matefskych a
perinatalnich vysledkl se
nedoporucuje.

0. Nejednad se o doporuceni rutinniho provadéni screeningu hyperglykémie v téhotenstvi. Pfevzato a
upraveno z publikace WHO Diagnostickd kritéria a klasifikace hyperglykémie poprvé zjisténé v
téhotenstvi (2013), jez stanovi, Ze GDM by méla byt diagnostikovana kdykoli v pribéhu téhotenstvi
v pfipadé, Ze je splnéno alespon jedno z uvedenych kritérii:

e glukdza v plazmé Zilni krve nalacno 5,1-6,9 mmol/L (92-125 mg/dL),

e glukdza v plazmé Zilni krve > 10,0 mmol/L (180 mg/dL) za 1 hodinu po peroralni gluk6zové zatézi
758,

e glukdza v plazmé Zilni krve 8,5-11,0 mmol/L (153—199 mg/dL) za 2 hodiny po peroralni glukdzové
zatézi 75 g.

Diabetes mellitus v téhotenstvi by méla byt diagnostikovana v pfipadé, Ze je splnéno alesponi jedno z
uvedenych kritérii:

e glukdza v plazmé Zilni krve nalacno > 7,0 mmol/L (126 mg/dL),

e glukdza v plazmé Zilni krve > 11,1 mmol/L (200 mg/dL) za 2 hodiny po peroraini glukézové zatézi
758,

e namatkovy test hladiny glukdzy v plazmé Zilni krve > 11,1 mmol/L (200 mg/dL) pfi vyskytu pFiznakd
diabetes.



p. Pfevzato z doporuceni WHO, ktera se tykaji prevence a kontroly uzivani tabdku a vystaveni
pasivnimu koureni v téhotenstvi (2013).

g. Pfevzato z publikovanych smérnic WHO tykajicich se zjisténi a kontroly uZivani navykovych latek a
poruch vyvolanych uzivanim navykovych latek v téhotenstvi (2014).

r. Prosttedi s vysokou prevalenci jsou v publikovanych Sjednocenych smérnicich WHO tykajicich se
testovani HIV z roku 2015 definovana jako prostredi s prevalenci HIV u testované populace vyssi nez
5 %. Prosttedi s nizkou prevalenci jsou ta, kde je HIV prevalence u testované populace nizsi nez 5 %.
V prostredich s generalizovanou nebo koncentrovanou epidemii HIV je nutné u HIV-negativnich zen
provést ve tretim trimestru testovani znovu z dlivodu vysokého rizika ndkazy HIV béhem téhotenstvi;
podrobnosti jsou uvedena v doporuceni B.1.7

s. Upraveno a prevzato z publikace WHO Sjednocené smérnice tykajici se testovdni HIV (2015)

t. Upraveno a prevzato z publikace WHO Systematicky screening ke zjisténi aktivni tuberkuldzy:
zdsady a doporuceni (2013).

u. Kardiotokografie je soustavné zaznamenavani srdec¢ni frekvence plodu a déloznich kontrakci
zjisténych pomoci ultrazvukového prevodniku umisténého na btise matky. Doporu¢eno WHO
k predporodni péci pro pozitivni porodni zkusenost.

10



Ultrazvukové vysetieni

B.2.4: Jedno ultrazvukové
vySetreni pred 24. tydnem
téhotenstvi (rany ultrazvuk) se
doporucuje u téhotnych zen k
pfibliznému uréeni gestacniho
stafi, pro lepsi odhaleni
anomalii plodu a vice¢etného
téhotenstvi, snizeni
pravdépodobnosti vyvolavani
porodu u prendseného
téhotenstvi a pro lepsi porodni
zkusenost Zeny.

Doporuceno.

Snimani krevnich cév plodu
(dopplerovské vysetreni)

B.2.5: Rutinni ultrazvukové
vysetteni dopplerovské
vysetteni se pro zlepseni
materskych a perinatdlnich
vysledkl u téhotnych Zen
nedoporucuje. ¥

Nedoporucuje se.

C. Preventivni opatfeni

Doporuceni

Typ doporuceni

Antibiotika u symptomatické
bakteriurie (ASB)

C.1: Sedmidenni poddavani
antibiotik se doporucuje pro
vSechny téhotné Zeny s
asymptomatickou bakteriurii
(ASB) jako prevence
pretrvavajici bakteriurie,
pfed¢asného porodu a nizké
porodni hmotnosti.

Doporuceno.

Profylaxe antibiotiky k prevenci
rekurentnich infekci mocovych
cest

C.2: Profylaxe antibiotiky k
prevenci rekurentnich infekci
mocovych cest u téhotnych
Zen se doporucuje pouze v
kontextu vyzkumnych
projektd.

Doporuceno za urcitych
podminek

Pfedporodni podavani anti-D
imunoglobulinu

C.3: Predporodni profylaxe
anti-D imunoglobulinem u
nesenzitizovanych Rh-
negativnich téhotnych Zen ve
28. a 34. tydnu téhotenstvi k
prevenci RhD aloimunizace se
doporucuje pouze v kontextu
vyzkumnych projekt(.

Doporuceno za urcitych
podminek

Preventivni |[éCba
antihelmintiky

C.4: V endemickych oblastech
Y se preventivni |écba
antihelmintiky doporucuje u
téhotnych Zen po prvnim

Doporuceno za urcitych
podminek
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trimestru v rdmci programu na
snizeni parazitickych infekci.*

Vakcinace tetanickym
toxoidem

C.5: Vakcinace tetanickym
toxoidem se doporucuje u
vSech téhotnych Zen v
zavislosti na predchozi
vakcinaci pro prevenci
novorozenecké umrtnosti na
tetanus.”

Doporuceno.

Doporuceni prevzata z jinych smérnic WHO k pfedporodni péci

Prevence malarie:
intermitentni preventivni Ié¢ba
v téhotenstvi (IPTp)

C.6: V endemickych oblastech
vyskytu maldrie v Africe se
intermitentni preventivni 1é¢ba
sulfadoxin-pyrimetaminem
(IPTp-SP) doporucuje u vsech
téhotnych zen. S ddvkovanim
by se mélo zacit ve druhém
trimestru a davky by mély byt
poddavany s rozestupem
minimalné jednoho mésice s
cilem zajistit podani alespon tfi
davek. ?

Doporuceno za urcitych
podminek

Preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) k
prevenci HIV

C.7: Peroralni preexpozi¢ni
profylaxe (PrEP) s obsahem
tenofovir-disoproxil-fumaratu
(TDF) by méla byt nabidnuta
jako dodatecna preventivni
volba vSsem téhotnym Zenam
se znacnym rizikem nakazy HIV
v ramci pfistupl kombinované
prevence. *

Doporuceno za urcitych
podminek

v. Dopplerovské ultrazvukové vysetfeni vyhodnocuje pratokové krivky umbilikaIni artérie (a jinych
fetdlnich artérii) k vyhodnoceni dobré pohody plodu ve tfetim trimestru téhotenstuvi.

w. Oblasti s vice nez 20% prevalenci helmintdz prenasenych pldou.

X. V souladu s publikovanymi Smérnicemi WHO: preventivni chemoterapie k regulaci helmintodz
prendsenych pldou u vysoce rizikovych skupin (2016, v tisku).

y. Toto doporuceni je v souladu se smérnici WHO k imunizaci matek vUci tetanu (2006). Rozvrh
davkovani zavisi na predchozi vakciné.

z. Pfevzato z publikovanych Smérnic WHO k lIécbé maldrie (2015), kde je mj. uvedeno: ,WHO

doporucuje, aby v africkych oblastech s mirnym az vysokym prenosem maldrie byla IPTp-SP podavéana
vSem téhotnym Zenam pfti kazdé navstévé téhotenské poradny, pficemz s podavanim by se mélo zadit

co nejdfive ve druhém trimestru za predpokladu, Ze davky SP budou podavany s rozestupem
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minimalné jednoho mésice. WHO doporucuje bali¢ek intervenci k prevenci malarie v téhotenstvi,
jenz zahrnuje propagaci a pouzivani insekticidnich siti a také IPTp-SP“.

Aby bylo mozné zahdjit IPTp-SP u téhotnych Zen v endemickych oblastech co nejdfive ve druhém
trimestru, méli by tv(lrci politik zajistit kontakt mezi zdravotnickymi systémy a Zenami ve 13. tydnu
téhotenstvi.

aa. Zatazeno z publikovanych smérnic WHO k zahajeni antiretrovirové [écby a k preexpozi¢ni profylaxi
HIV (2015). Znacéné riziko ndkazy HIV je definovano jako incidence nakazy HIV za absence PrEP, jeZ je
dostatecné vysoka (incidence > 3 %) k tomu, aby se nabizeni PrEP stalo potencialné nakladové
uspornym (nebo nakladoveé efektivnim). Nabizeni PrEP u osob zna¢né ohroZenych nakazou HIV
maximalizuje pfinosy s ohledem na rizika a naklady.
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D. Intervence v pfipadé béznych fyziologickych ptiznakd

Doporuceni

Typ doporuceni

Nevolnost a zvraceni

D.1: Zazvor, hefmanek, vitamin
B6 a/nebo akupunktura dle
preferenci Zeny a dostupnych
moznosti se doporucuji pro
ulevu od nevolnosti v raném
téhotenstvi.

Doporuceno.

Paleni zZahy

D.2: Jako prevence a Uleva pfi
paleni zZahy v téhotenstvi se
doporucuje poradenstvi
ohledné stravy a Zivotospravy.
Zenam s obtiznymi symptomy,
jez neustupuji ani po Upravé
Zivotospravy, Ize nabidnout
antacidové preparaty.

Doporuceno.

Krece v nohou

D.3: Pro ulevu od kfeéi v nohou
v téhotenstvi Ize pouzit horcik,
vapnik nebo nefarmakologické
moznosti Ié¢by dle preferenci
Zeny a dostupnych moznosti.

Doporuceno.

Bolest v dolni ¢asti zad a
podbfisku

D.4: Pro prevenci bolesti v
dolni ¢asti zad a podbfisku se
doporucuje pravidelné cviceni
po celou dobu téhotenstvi.
Existuje celd fada rliznych
moznosti IéCby dle preferenci
Zeny a dostupnych mozZnosti,
jako napt. fyzioterapie,
podplrné pdsy a akupunktura.

Doporuceno.

Zacpa

D.5: K tlevé od zacpy v
téhotenstvi, pokud se stav
nelepsi ani po Upraveé stravy,
Ize pouzit pSenicné otruby
nebo jiné potravinové dopliky
s obsahem vldkniny dle
preferenci Zeny a dostupnych
moznosti.

Doporuceno.

Kfecové Zily a otoky

D.6: Ke zmirnéni kiecovych Zil
a otokll v téhotenstvi lze vyuZit
nefarmakologickych moznosti,
jako jsou kompresivni
puncochy, nohy ve vyvySené
poloze a |azné nohou dle
preferenci Zeny a dostupnych
mozZnosti.

Doporuceno.
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E. Intervence zdravotnickych systém za ucelem lepsiho vyuZivani a kvality pfedporodni péce

Doporuceni

Typ doporuceni

Téhotensky prikaz
(poznamky), ktery ma zena u
sebe

E.1: Doporucuje se, aby kazda
téhotna Zena u sebe po dobu
téhotenstvi nosila téhotensky
prikaz se zaznamy pro
zajisténi lepsi kontinuity a
kvality péce a pro jeji lepsi
porodni zkusenost.

Doporuceno.

Kontinuita péce vedené
porodnimi asistentkami

E.2: Modely kontinudlni péce
vedené porodnimi
asistentkami, kdy porodni
asistentka nebo skupina
porodnich asistentek poskytuje
Zené podporu béhem celého
predporodniho, porodniho i
poporodniho obdobi, se
doporucuji u zen v prostfedich
se spravné fungujicimi
programy porodnich
asistentek.

Doporuceno za urcitych
podminek

Skupinova predporodni péce

E.3: V kontextu vyzkumnych
projektu Ize téhotnym Zenam
jako alternativu k individualni
predporodni péci nabidnout
skupinovou predporodni péci
vedenou kvalifikovanym
zdravotnickym personalem dle
preferenci Zeny a za
predpokladu, Ze je dostupna
infrastruktura a zdroje k
poskytovani skupinové
predporodni péce.

Doporuceno za urcitych
podminek

Intervence na urovni komunit
pro lepsi komunikaci a
podporu

E.4.1: Mobilizace v ramci
komunity prostrednictvim
cykl spole¢ného vzdélavani

a aktivni Ucasti se skupinami
Zen se doporucuje pro lepsi
zdravi matek a novorozenc,
zejména ve venkovskych
oblastech s nizkou dostupnosti
zdravotnickych sluzeb.
Prezencni skupiny Zen
predstavuji pro Zeny pfilezZitost
jak spole¢né probrat své
potfeby v téhotenstvi véetné
prekazek v pfistupu k pécia
zvysit podporu téhotnych Zen.

Doporuceno za urcitych
podminek
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E.4.2: Balicky intervenci, které
zahrnuji mobilizaci v ramci
domdcnosti a komunity a
predporodni navstévy v
domadcnosti, se doporucuji v
zajmu lepsiho vyuzivani
predporodni péce a
perinatalnich zdravotnich
vysledk, a to zejména ve
venkovskych oblastech s
nizkou dostupnosti
zdravotnickych sluzeb.

Doporuceno za urcitych
podminek

Prevod ukol( v rdmci
poskytovani pfedporodni
péce®*

E.5.1: Pfevod ukoll pfi
propagaci chovani, které
ovliviiuje zdravi matek a
novorozencu, na Sirokou skalu
zaméstnancl vcéetné
nekvalifikovaného
zdravotnického personalu,
pomocnych sester, porodnich
asistentek a lékaru se
doporucuje.

Doporuceno.

E.5.2: Pfevod ukol( pfi
distribuci doporucenych
vyzivovych doplrik( a
intermitentni preventivni 1éCby
v téhotenstvi (IPTp) pro
prevenci malarie na Sirokou
Skalu zaméstnancu vcéetné
nekvalifikovaného
zdravotnického personalu,
pomocnych sester, porodnich
asistentek a Iékarl se
doporucuje.

Doporuceno.

Nabor a udrzeni zaméstnanct
ve venkovskych a odlehlych
oblastech ¢

E.6: Tvlrci politiky by méli
zvazit intervence v podobé
vzdélavaci, regulacni, finanéni,
persondlni a odborné pomoci
pfi ndboru a udrzeni
kvalifikovaného
zdravotnického persondlu ve
venkovskych a odlehlych
oblastech.

Doporuceno za urcitych
podminek

Rozvrzeni navstév v ramci
predporodni péce

E.7: Modely pfedporodni péce
s minimalné osmi ndvstévami
se doporucuji ke snizeni
perinatalni mortality a pro
lepsi zkuSenosti Zen s péci.

Doporuceno.
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ab. Pfevzato z doporuc¢eni WHO k mobilizaci v rdmci komunity prostiednictvim podporovanych cykll
prezencni vyuky a ¢innosti se skupinami Zen, pro zdravi matek a novorozenct (2014). Doporuceni
WHO k pfedporodni péci pro pozitivni porodni zkuSenost.

ac. Doporuceni upravena a prevzatd ze smérnice WHO k optimalizaci role zdravotniho personalu pro
lepsi pfistup k hlavnim intervencim ve prospéch zdravi matek a novorozenc( prostrednictvim
prevodu tkoll (OptimizeMNH) (2012).

ad. Vcéetné propagace nasledujiciho: zamérné vyhledavani péce a vyuzivani pfedporodni péce,
pfiprava na porod a pfipravenosti na komplikace; spani pod insekticidnimi sitémi; kvalifikovana
porodni péce; doprovod pfi porodu; vyzivové poradenstvi; vyzivové doplnky; jiné kontextualné
specifické doplnky a intervence; testovani na HIV béhem téhotenstvi; vylu¢né kojeni; poporodni péce
a planovani rodicovstvi; imunizace v souladu s vnitrostatnimi pokyny.

ae. Doporuceni upravend a prevzatd z publikace WHO ZlepSovani ptistupu ke zdravotnickému
personalu v odlehlych a venkovskych oblastech pomoci lepsi retence zaméstnancl: doporuceni pro
provadéni globalni politiky (2010).
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A.1: Dietni intervence
Al.1: Poradenstvi o zdravé vyzivé a fyzické aktivité

DOPORUCENI A.1.1: Poradenstvi o zdravé vyzivé a fyzické aktivité poskytované téhotnym Zenam se
doporucuje pro zachovani zdravi a prevenci nadmérného pribyvani na vaze v téhotenstvi.
(Doporuceno.)

Pozndmky

e 7Zdravd vyzZiva obsahuje pfimérené mnozstvi energie, bilkovin, vitaminl a mineral( ziskanych
konzumaci pestré stravy, véetné zelené a oranzové zeleniny, masa, ryb, lusténin, ofechd, celozrnnych
obilovin a ovoce (41).

¢ Zainteresované osoby mohou zvazit kulturné vhodné intervence ve prospéch zdravé vyZivy a cviceni
k prevenci nadmérného pribyvani na vaze v téhotenstvi, zejména u populaci s vysokou prevalenci
nadvahy a obezity, a to v zavislosti na dostupnych zdrojich a preferencich Zzeny. Intervence by mély
byt zaméreny na Zenu, provadény bez predsudkd a rozpracovany tak, aby zajistily pfiméreny vahovy
prirdstek (viz dalsi informace u bodl nize).

e Zdravy Zivotni styl zahrnuje aerobni fyzické aktivity a posilovaci cviceni zamérené na udrZzeni dobré
télesné kondice po celou dobu téhotenstvi bez snahy dosahnout vrcholné fyzické kondice a bez
trénovani na sportovni zavody. Zeny by si mély zvolit aktivity s minimalnim rizikem ztraty rovnovahy
nebo poranéni plodu (42).

¢ K nejnormalnéjsimu vahovému ptirQstku v téhotenstvi dochazi po 20 tydnech téhotenstvi, pficemz
definice pojmu ,normalni“ je podminéna regionalnimi rozdily, méla by vSak zohlednit BMI pred
otéhotnénim. Podle klasifikace Lékarského institutu (Institute of Medicine) (43) by Zeny s podvahou
na zacatku téhotenstvi (tj. BMI < 18,5 kg/m2) mély pfibrat 12,5-18 kg, Zeny s béinou vahou na
zaCatku téhotenstvi (tj. BMI 18,5-24,9 kg/m2) by mély pfibrat 11,5-16 kg, Zeny s nadvahou (tj. BMI
25-29,9 kg/m2) by mély pribrat 7-11,5 kg a obézni Zeny (tj. BMI > 30 kg/m2) by mély pfibrat 5-9 kg.

e Vétsina podkladl souvisejicich s intervencemi v oblasti zdravé vyZivy a cvi¢eni pochazi ze zemi
s vysokymi ptijmy (high-income countries, HIC) a GDG zaznamenala, Ze v téchto zemich probiha v
dané oblasti nejméné 40 klinickych zkousek. GDG poznamenala, Ze je tfeba provést vyzkum tykajici
se ucinkl, proveditelnosti a pfijatelnosti intervenci ve prospéch zdravé vyzivy a cviceni v zemich s
nizkymi a strednimi pfijmy.

e Téhotenstvi mlze byt optimalnim obdobim pro intervence, které prinesou zménu chovani u

populaci s vysokou prevalenci nadvahy a obezity. Dlouhodoby dopad takovych intervenci na Zeny,
déti a partnery je tfeba podrobit Setreni.

e GDG poznamenala, Ze lékafi potfebuji presvédcivy vzdélavaci balicek, ktery by zahrnoval
standardizované pokyny k vyZivé. Tyto pokyny by mély byt zaloZzené na dlkazech, byt udrZitelné,
dostupné a pfizplsobitelné rdznym kulturnim prostiedim.

A.1.2: Osvéta v oblasti vyzZivy v souvislosti s pfijmem energie a bilkovin.

DOPORUCENI A.1.2: V podvyzivenych populacich se u téhotnych Zen doporucuje osvéta v oblasti
vyzivy v souvislosti se zvySenim denniho pfijmu energie a bilkovin, aby se sniZilo riziko nizké porodni
vahy u novorozencl. (Kontextudlné specifické doporuceni.)
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Pozndmky

¢ Podvyziva je bézné definovdana nizkym BMI (tj. podvahou). U dospélych se 20-39% prevalence Zen
s podvahou povazuje za vysokou prevalenci podvahy a 40% nebo vyssi prevalence se povazuje za
velmi vysokou prevalenci (46). K rozpoznani proteinové malnutrice u jednotlivych Zen a k uréenf jeji
prevalence v dané populaci mizZe byt uZitecné i méreni obvodu nadlokti (MUAC) (31). Je vsak
nezbytné urcit optimalni mezni body pro jednotlivé zemé na zdkladé kontextualné specifickych analyz
a analyz nakladd a vynosu (31).

¢ Antropometrické charakteristiky celkové populace se méni, coz je potfeba zohlednit pravidelnym
pifehodnocovanim prevalence podvyzivy, aby intervence byly i nadale vhodné zvolené.

e GDG poznamenala, Ze l|ékafi potrebuji presvédcCivy vzdéldvaci balicek, ktery by zahrnovat
standardizované pokyny k vyZivé. Tyto pokyny by mély byt zaloZené na dikazech, byt udrzitelné,
dostupné a pfizplsobitelné rdznym kulturnim prostredim.

e Zlcastnéné osoby mohou zvézit alternativni platformy pro uvddéni tohoto doporucéeni do praxe
(napt. peer konzultanti, pfipominky v médiich) a presunout ukoly smérem k provadéni intervence.

¢ Oblasti s velmi nedostateénym zabezpedenim potravinami nebo s omezenym pfistupem k pestré
stravé by mohly zvazZit dalSi dodatecné intervence, jako napf. distribuci suplementl s vyvazenym
obsahem proteinl a energie (viz Doporuceni A.1.3).

A.1.3: Energetické a proteinové dopliky stravy

DOPORUCENI A.1.3: V podvyZivenych populacich se u téhotnych 7en doporuduje energeticky
vyvazend strava a proteinovd dopliky ke snizeni rizika vyskytu zamlklého porodu a vyskytu
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti vzhledem ke gestaénimu stafi. (Kontextualné specifické
doporuceni.)

Poznamky

GDG zdUraznila, Ze toto doporuceni se vztahuje na populace nebo prostfedi s vysokou prevalenci
podvyZivenych téhotnych Zen, a nikoli na jednotlivé téhotné Zeny, u nichz byla zjisSténa podvyZziva.

* PodvyZiva je bézné definovana nizkym BMI (tj. podvahou). U dospélych se 20—-39% prevalence Zen s
podvahou povaZuje za vysokou prevalenci podvahy a 40% nebo vyssi prevalence se povaZuje za velmi
vysokou prevalenci (46). K rozpoznani proteinové malnutrice u jednotlivych téhotnych Zen a k uréeni
jeji prevalence v dané populaci mize byt uzitecné i MUAC (31). Je vSak nezbytné urcit optimalni
mezni hodnoty pro jednotlivé zemé na zakladé kontextudlné specifickych analyz a analyz naklad( a
vynosU (31).

* Je dllezZité stanovit postup pro zajisténi kvality, aby bylo zaruc¢eno, Ze vyroba, baleni a skladovani
vyvazenych energetickych a proteinovych doplikd stravy probihd v kontrolovaném a
nekontaminovaném prostiedi. Naklady a logistické aspekty, které s sebou doplniky s vyvazenym
obsahem energie a proteinli nesou, Ize zmirnit jejich mistni vyrobou za predpokladu, Ze bude
stanoven postup pro zajisténi jejich kvality. Nepretrzité adekvatni dodavky suplementl jsou pro
Uspésnost programu nezbytné. To vyZzaduje jasné pochopeni toho, jak funguje jejich obstaravani a
dodavatelsky retézec, a dale investice v této oblasti.

* Programy je nutné vytvaret a soustavné vylepsovat na zakladé udajli a zkusenosti ziskanych ptfimo
v misté. Mezi priklady relevantnimi pro tento pokyn mizeme napf. uvést:
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— Lepsi provadéni intervence, jeji pfijatelnosti a jejiho vyuZivani téhotnymi Zenami (napf.
prekonavanim prekazek v dodavkach a uzivani).

— Distribuce doplnk( s vyvdzenym obsahem energie a proteinl pfi pfileZitosti navstév téhotenské
poradny nemusi byt proveditelna; pravdépodobné bude tfeba napldnovat ndvstévy navic. Je tfeba
zvazit dalsi ndklady spojené s takovymi navstévami. Nedochdzi-li k ndvstévam téhotenské poradny,
pokud je jich mdlo nebo pokud k prvni navstévé dojde priliS pozdé, je tfeba zvazit alternativni
platformy provadéni (napf. komunitni zdravotnicti pracovnici, pfesun ukoll v rdmci konkrétniho
zarizeni).

— Hodnoty a preference, pokud jde o typy a mnoiZstvi doplnik( s vyvazenym obsahem energie a
proteinl, se mohou lisit.

e Monitorovani a vyhodnoceni by mélo zahrnovat posouzeni UloZnych prostor v domacnosti,
znehodnoceni, plytvani, maloobchodniho prodeje, spoleéného uZivani a dalSich zalezZitosti
vztahujicich se k distribuci potravin.

e Kazda zemé bude muset porozumét kontextualné specifické etiologii podvyzivy na vnitrostatni a
zohlednit a dle potfeby prizpUsobit podminkdm (napf. poskytovani vétsiho nebo mensiho mnozstvi
potravin rlizného typu v riznych roc¢nich obdobich). Déle je nezbytné zjistit vice informaci o tom, zda
alternativy k energetickym a proteinovym dopliikiim — jako nap¥. hotovost nebo poukazky, pfipadné
zlepseni lokalni a vnitrostatni vyroby a distribuce potravin — mohou vést k lepsSim nebo stejnym
vysledk(im.

¢ Antropometrické charakteristiky celkové populace se méni, coz je potieba zohlednit, aby mohly byt
zahrnuty pouze ty Zeny, jimZ to pravdépodobné prospéje (tj. pouze podvyZivené Zeny).

¢ GDG poznamenala, Ze neni zndmo, zda existuji rizika spojend s provadénim této intervence u zZen
s vysokym BMI.

A.1.4: Dopliiky s vysokym obsahem bilkovin

DOPORUCENI A.1.4: V podvyzivenych populacich se u téhotnych 7en nedoporuduji dopliky stravy
s vysokym obsahem bilkovin za Ucelem zlepSeni matefskych a perinatalnich vysledkl. (Nedoporuduje
se.)

Poznamky

e GDG zaznamenala, Ze neexistuje dostatek dikaz( o pfipadné prospésnosti doplikd s vysokym
obsahem proteind.

e Dalsi vyzkum ucinkd doplnkd s vysokym obsahem protein( u podvyZivené populace se nepovazuje
za prioritu vyzkumu.

A.2: Suplementace Zelezem a kyselinou listovou
A.2.1: Suplementace Zelezem a kyselinou listovou

DOPORUCENI A.2.1: Kazdodenni peroralni suplementace Zelezem a kyselinou listovou v dévce 30 a
60 mg elementérniho Zeleza ® a 400 g (0,4 mg) kyseliny listové ° se doporucuje u t&€hotnych Zen k
prevenci materské anémie, puerperdlni sepse, nizké porodni hmotnosti a pfed¢asného porodu. ¢
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(Doporuceno.)
Pozndmky

¢ Toto doporuceni nahrazuje Smérnici WHO z roku 2012: denni suplementace Zelezem a kyselinou
listovou u téhotnych Zen (36) a mélo by byt posouzeno spolecné s doporucenim A.2.2 k intermitentni
suplementaci zelezem.

¢ V prosttedich, kde anémie u téhotnych Zen predstavuje pro vetrejnost zavazny zdravotni problém
(tj. tam, kde ma nejméné 40 % téhotnych Zen koncentraci hemoglobinu [Hb] v krvi < 110 g/L), se
upfednostiiuje denni ddvka 60 mg elementarniho Zeleza spiSe nez nizsi davka.

¢ V prvnim a tfetim trimestru je prah Hb k diagnostikovani anémie 110 g/L; ve druhém trimestru je
tento prah 105 g/L (50).

¢ Je-li Zené v téhotenstvi diagnostikovana anémie, jeji denni pfijem elementarniho Zeleza by se mél
zvysit na 120 mg, dokud se koncentrace Hb nezvysi na normalni hodnotu (Hb 110 g/L nebo vyssi) (34,
51). Poté muUZe znovu pokracovat v pfijimani standardni denni davky elementarniho Zeleza pro
prevenci opakovaného vyskytu anémie.

e Efektivni komunikace s téhotnymi Zenami o vyzivé a zdravé stravé — véetné poskytovani informaci o
zdrojich vitaminl a minerald v potravé a o pestré stravé — je nedilnou soucasti prevence anémie a
poskytovani kvalitni pfedporodni péce.

e Efektivni komunikacéni strategie jsou nezbytné pro lepsi pfijimani suplementacnich schémat a
soulad s nimi.

 Zainteresované osoby mohou zvazit zplsoby, jak téhotnym Zendm pripominat uzivani doplrik( a jak
jim pomoci pfi feseni souvisejicich vedlejsich ucink.

¢ V oblastech s endemickym vyskytem infekci, jako je napf. malarie a ndkaza pfenasena parazitickym
¢ervem méchovcem, jeZz mohou prostfednictvim krevnich ztrat, zvySené destrukce ¢ervenych krvinek
nebo sniZeni jejich tvorby zpUsobit anémii, je nezbytné pfijmout opatieni k prevenci, diagnostikovani
a lécbé téchto infekci.

e Peroralni suplementy jsou dostupné ve formé kapsli nebo tablet (véetné rozpustnych tablet,
nerozpustnych tablet a tablet s fizenym uvolfiovanim) (52). Stanoveni postupu pro zajisténi kvality je
dulezité k tomu, aby bylo zaruéeno, Ze energetické a proteinové doplriky stravy jsou vyrabény, baleny
a skladovany v kontrolovaném a nekontaminovaném prostredi.

* Pro kontextudlné specifické Upravy tohoto doporuceni je nezbytna vétsi informovanost na Urovni
statu, pokud jde o etiologii anémie (napf. o endemicnosti malarie, hemoglobinopatiich) a prevalenci
rizikovych faktord.

* Pro snazsi monitorovani a vyhodnoceni jsou nezbytné standardizované definice vedlejsich ucinkd.

¢ VVyvoj a zdokonalovani integrovanych systému dohledu je nezbytny k propojeni stavu anémie a
Zeleza na ndrodni Urovni s vnitrostatnimi a celosvétovymi systémy dohledu.

¢ Aby bylo zasaZena nejohrozenéjsi populace a zajistény vcasné a soustavné dodavky doplnkd, mély
by zainteresované osoby v komunitnich prostfedich s nizkou dostupnosti zdravotnického persondlu
zvazit presun ukoll pfi poskytovani doplikového Zeleza (viz doporudeni E.6.1, v Casti E: Intervence
zdravotnickych systému ve prospéch lepsiho vyuzivani a kvality predporodni péce)
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A.2.2: Suplementace Zelezem a kyselinou listovou

DOPORUCENI A.2.2: Intermitentni peroralni suplementace Zelezem a kyselinou listovou v davce 12
mg elementarniho Zeleza  a 2 800g (2,8 mg) kyseliny listové jednou tydné se doporucuje u téhotnych
Zen pro zlepseni materskych a neonatalnich vysledk( v pripadé, kdy denni podavani Zeleza neni
pfijatelné z divodu vedlejsich Gcinkd, a u populaci s prevalenci anémie mezi téhotnymi nizsi nez 20
%. (Kontextudalné specifické doporuceni.)

Pozndmky

e Toto doporuceni nahrazuje Smérnici WHO z roku 2012: intermitentni suplementace Zelezem a
kyselinou listovou u neanemickych téhotnych Zen (55) a mélo by byt posouzeno spolecné
s Doporucéenim A.1.1.

® Obecné je prevalence anémie nizsi nez 20 % klasifikovana jako mirny problém pro verejné zdravi
(33).

¢ Pfed zahajenim intermitentni suplementace Zelezem je nezbytné pfesné zméfit koncentraci Hb v
krvi matky a potvrdit absenci anémie. Proto mizZe toto doporuceni vyzadovat pevny zdravotnicky
systém, diky kterému bude moZné presné méfit Hb a monitorovat stav anémie po celou dobu
téhotenstvi.

¢ Je-li Zené béhem predporodni péce diagnostikovana anémie (Hb < 110 g/L), je tfeba ji podavat 120
mg elementarniho Zeleza a 400 pg (0,4 mg) kyseliny listové denné, dokud se koncentrace Hb nezvysi
na normalni hodnotu (Hb 110 g/L nebo wvyssi) (34, 51). Poté muZe pokracovat v pfFijimani
standardnich dennich predporodnich davek Zeleza a kyseliny listové (nebo pokracovat v
intermitentnim prijimani davek, je-li denni podavani Zeleza nepfrijatelné z divodu vedlejsich ucinka)
v rdmci prevence opakovaného vyskytu anémie.

¢ Zainteresované osoby mohou zvaZit zplQsoby, jak téhotnym Zendam pfipominat uZivani doplik( na
intermitentni bazi a pomoci jim pfi feseni souvisejicich vedlejsich ucinka.

A.3: Suplementace vapnikem

DOPORUCENI A.3: U populaci s nizkym pFijmem vapniku v potravé se u t&hotnych 7en doporuduje
denni suplementace vapnikem (1,5-2,0 g peroralniho elementarniho vapniku) pro sniZeni rizika
preeklampsie. (Kontextualné specifické doporuceni.)

Poznamky

Toto doporuceni je v souladu s doporuc¢enimi WHO z roku 2011, kterd se tykaji prevence a lécby
preeklampsie a eklampsie (57) (dlrazné doporuceni, dikazy mirné kvality), a nahrazuje drivéjsi
doporuceni uvedena ve Smérnicich WHO z roku 2013: suplementace vapnikem u téhotnych Zen (38).

e \lyZivové poradenstvi téhotnym Zenam by mélo propagovat priméreny prijem vapniku
prostfednictvim lokalné dostupné stravy bohaté na vapnik.

e Rozdélenim davky vapniku je mozné dosahnout jeho lepsi pfijatelnosti. Navrhované schéma
suplementace vapnikem je 1,5-2 g denné, kdy celkova davka je rozdélena do tfi davek poddvanych
nejlépe béhem jidla.

* Mezi suplementy Zeleza a vapniku miZe dojit k nezadoucim interakcim. Proto by se mély tyto dvé
Ziviny podavat radéji s nékolikahodinovym rozestupem spiSe nez soubézné (38).
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e Vzhledem k chybéjicim jednoznaénym dikazim pro spravné zahajeni suplementace vapnikem
mohou zainteresované osoby zahajit suplementaci pfi prvni navstévé téhotenské poradny vzhledem
k moznym problémUim s dodrzovanim.

e Aby bylo moiné zasahnout nejohroienéjsi populaci a zajistit véasné a soustavné dodavky
suplementl, mohou zainteresované osoby v komunitnich prostfedich s nizkou dostupnosti
zdravotnického personalu zvazit presun uUkoll pfi poskytovani suplementl vapniku (viz doporuéeni
E.6.1, v Casti E: Intervence zdravotnickych systémU ve prospéch lepsiho vyuZivani a kvality
predporodni péce).

* Provddéni a dopad tohoto doporuceni je tfeba monitorovat na Urovni zdravotnického zafizeni,
regionu i statu, a to na zakladé jasné definovanych kritérii a indikator( souvisejicich s lokalné
odsouhlasenymi cili. Pro rozhodnuti zda zahrnout toto doporuéeni do balicku predporodni péce je
tfeba vyhodnotit Uspéchy i nedspéchy.

¢ DalsSi pokyny WHO k prevenci a |éCbé preeklampsie a eklampsie jsou dostupné v doporucenich
WHO z roku 2011 (57), které jsou ke staZeni na:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44703/1/9789241548335_eng.pdf

A.4: Suplementace vitaminem A

DOPORUCENI A.4: Suplementace vitaminem A se u téhotnych Zen doporucuje pouze v oblastech, kde
nedostatek vitaminu A predstavuje zdvainy problém pro verejné zdravi, a pro prevenci Serosleposti.
(Kontextualné specifické doporuceni.)

Pozndmky

Toto doporuceni nahrazuje predchozi doporuéeni uvedend ve Smérnici z roku 2011: suplementace
vitaminem A u téhotnych Zen (60).

¢ Vitamin A se pro zlepSeni materskych a perinatalnich vysledkld nedoporucuje.

o Nedostatek vitaminu A je zdvainym problémem pro verejné zdravi, pokud u 5 % nebo vice Zen
v populaci byla v pribéhu posledniho téhotenstvi za poslednich 3-5 let, ukonceného porodem
Zivého ditéte, diagnostikovdna anamnéza Serosleposti, anebo pokud 20 % nebo vice téhotnych Zen
ma hladinu retinol séra nizsi nez 0,70 mol/L (61). Stanoveni nedostatku vitaminu A jako problému
pro verejné zdravi zahrnuje odhad prevalence nedostatku u populace za poutziti specifickych
biochemickych a klinickych indikator( stavu vitaminu A.

o Téhotné Zeny by mély nabadany k dodrZovani zdravé vyZivy, pfijimané nejlépe formou zdravé a
vyvaZené stravy, s odkazem na pokyny WHO tykajici se zdravé vyZivy (41).

eV oblastech, kde je suplementace indikovana z divodu nedostatku vitaminu A, Ize vitamin A
podavat denné nebo tydné. Stdvajici smérnice WHO navrhuji davku aZ 10 000 IU vitaminu A denné,
pfipadné tydenni davku az 25 000 IU (60).

¢ Jedind davka suplementu vitaminu A vys$i nez 25 000 IU se nedoporucuje vzhledem k nejisté
bezpecnosti. Navic jedina davka suplementu vitaminu A vys$si nez 25 000 IU by mohla byt teratogenni
v pfipadé, Ze bude prijata mezi 15. a 60. dnem od poceti (60).
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* Nebyla prokazana zadna prospésnost pfijimani suplementl vitaminu A u populace, kde bézny denni
prijem vitaminu A presahuje 8000 IU nebo 2400 pg. Potencidlni riziko nezadoucich prihod se zvysuje
s vy$Sim pfijmem (nad 10 000 IU), pokud lidé v této populaci béZné uzivaji suplementy (62).

A.5: Suplementace zinkem

DOPORUCENI Suplementace zinkem u t&hotnych Zen se doporucuje pouze v kontextu rigorézniho
vyzkumu. (Kontextualné specifické doporuceni — vyzkum.)

Pozndmky

e U mnoha zahrnutych studii hrozilo riziko podjatosti, coZz ovlivnilo jistotu dikazli o ucincich
suplementace zinkem.

» Dlkazy nizké jistoty o tom, Ze suplementace zinkem by mohla sniZit pravdépodobnost predéasného
porodu, vyZaduji dalsi vyzkum, stejné jako dalsi vysledky, u nichZ jsou didkazy velmi nejisté (napft.
perinatalni mortalita, neonatalni sepse), a to zejména u populace s nedostatkem zinku, kde
neexistuje zadna politika pro dopliovani stravy. Dalsi studie by méla byt zamérfena na objasnéni
toho, do jaké miry si suplementace zinkem konkuruje s pfedporodnimi suplementy Zeleza a/nebo
vapniku, pokud jde o absorpci. GDG se domniva, Ze obohacovani potravin by mohlo predstavovat
nakladové efektivnéjsi strategii a Ze jsou zapotrebi dalsi dikazy o nakladové efektivité strategii
obohacovani potravin.

A.6: Suplementace rGznymi mikronutrienty (MIMN)

DOPORUCENI A.6: Suplementace réiznymi mikronutrienty u té€hotnych Zen pro zlep$eni matefskych a
perinatalnich vysledkd se nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Poznamky

o Existuji nékteré dlikazy o dodatecné prospésnosti MMN suplementl s obsahem 13-15 rlznych
mikronutrientl (vCetné Zeleza a kyseliny listové) v porovnani se samotnym Zelezem a kyselinou
listovou. Existuji vak i diikazy o riziku a zavazné mezery v dikazech. Pfestoze se GDG shodla na tom,
Ze pro vydani doporuceni neni dostatek didkazd, dohodla se skupina, Ze tvlrci politiky u populaci
s vysokou prevalenci nutricniho deficitu mohou zvazit pfinos MMN suplementl pro zdravi matek,
pokud by prevazil nad nedostatky, a mohou se rozhodnout podavat MMN suplementy s obsahem
Zeleza a kyseliny listové.

¢ Je potfeba provést dalsi vyzkum, abychom mohli urcit, které mikronutrienty zlepsuji materské a
perinatalni vysledky a které z nich lze optimalné zkombinovat do jediného suplementu.

A. 7: Suplementace vitaminem B6 (pyridoxinem)

DOPORUCENI A. 7: Suplementace vitaminem B6 (pyridoxinem) u téhotnych Zen ke zlepdeni
materskych a perinatalnich vysledkd se nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Poznamky

e Téhotné Zeny je tfeba vybizet k pfijimani odpovidajici vyzivy, nejlépe konzumaci zdravé, vyvazené
stravy, a odkazat je na pokyny tykajici se zdravé vyZivy (41).
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* GDG se shodla na tom, Ze neexistuje dostatek didkazl o pfipadnych pfinosech a skodlivosti rutinni
suplementace vitaminem B6 v téhotenstvi. Vyzkum zaméfeny na ucinky rutinni suplementace
vitaminem B6 na materské a perinatdlni vysledky u téhotnych Zen se vSak nepovaZuje za prioritu
vyzkumu.

A.8: Suplementace vitaminem Ea C

DOPORUCENI A.8: Suplementace vitaminem E a C u téhotnych 7en ke zlepseni matefskych a
perinatalnich vysledkd se nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

¢ GDG zaznamenala, Ze suplementy s kombinaci vitaminu E a C byly hodnoceny zejména v kontextu
prevence preeklampsie. Vitamin C je dllezZity pro zlepseni biologické dostupnosti peroralniho Zeleza,
to vSak nebylo v kontextu recenzi skupiny Cochrane zohlednéno. Navic z dlkaz( nizké jistoty
o poddavani samotného vitaminu C vyplyva, Ze mlzZe zabranit pfedporodni rupture membran (PROM).
Proto se GDG dohodla, Ze pfisti studie by méla zvaZovat suplementy vitaminu C oddélené od
kombinovanych suplementt vitaminu E a C.

e Téhotné Zeny je tfeba vybizet k prfijimani adekvatni vyZivy, nejlépe konzumaci zdravé, vyvazené
stravy, a odkazat je na pokyny tykajici se zdravé vyzivy (41). Pfijmout dostatecné mnoZstvi vitaminu C
stravou je relativné snadné.

A.9: Suplementace vitaminem D

DOPORUCENI A.9: Suplementace vitaminem D se u t&hotnych Zen ke zlep$eni matefskych a
perinatalnich vysledkd nedoporuduje. (Nedoporuduje se.)

Poznamky

e Toto doporuceni nahrazuje predchozi doporuceni uvedend ve Smérnici WHO z roku 2012:
suplementace vitaminem D u téhotnych Zen (75).

e Téhotné Zeny je tfeba informovat, Ze nejdlleZitéjSim zdrojem vitaminu D je slunecni svétlo.
Mnoistvi potfebného ¢asu straveného na slunci neni zndmo a zavisi na mnoha proménnych, jako je
napriklad plocha exponované pokozky, denni doba, zemépisné pasmo a ro¢ni obdobi, pigmentace
pokozky (tmavsi pokozka syntetizuje méné vitaminu D neZ svétlejsi pigmenty) a pouZivani prostredk
na ochranu proti slune¢nimu zafeni (75).

e Téhotné Zeny je tfeba vybizet k pfijimani adekvatni vyZivy, nejlépe konzumaci zdravé vyvazené
stravy, a odkazat je na pokyny tykajici se zdravé vyZivy (41).

e Téhotnym Zenam s prokazanym nedostatkem vitaminu D lze poddvat suplementy vitaminu D
v mnozstvi odpovidajicim aktualnimu doporué¢enému dennimu pfijmu nutrientu (recommended
nutrient intake, RNI) 200 IU (5 pg).

¢ Podle recenze skupiny Cochrane existuje v soucasnosti 23 probihajicich nebo nezverejnénych studii
k suplementaci vitaminem D v téhotenstvi (76). Dlkazy z téchto klinickych zkousek by mély pomoci
objasnit aktualni otazky tykajici se ucink( vitaminu D, zejména ucink(li na predcasny porod, a
jakychkoli jinych pfinost nebo Skodlivosti vitaminu D v kombinaci s jinymi vitaminy a mineraly,
zejména vapnikem.
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A.10: Omezeni pfijmu kofeinu

DOPORUCENI A.10: Téhotnym Zendm s vysokym dennim pfijmem kofeinu (vy$$im nei 300 mg
denné)? se doporucuje snizit denni davku kofeinu béhem téhotenstvi, aby se snizilo riziko potratu a
vyskytu novorozencl s nizkou porodni hmotnosti. (Kontextualné specifické doporuceni.)

Pozndmky

e Téhotné Zeny by mély byt informovany, Ze vysoky denni ptijem kofeinu (> 300 mg denné) ma
pravdépodobné souvislost s vy$sim rizikem potratu a nizké novorozenecké hmotnosti.

¢ Kofein je stimulant, ktery se nachazi v caji, kavé, nealkoholickych napojich, ¢okoladé, kolovych
oresich a nékterych volné prodejnych lécich. Kdva je pravdépodobné nejbézinéjsim zdrojem vysokého
prijmu kofeinu. Salek rozpustné kdvy miZze obsahovat pfiblizné 60 mg kofeinu; nékteré komeréni
znacky prekapdvané kavy vsak obsahuji vice nez 150 mg kofeinu v jednom ndpoji.

« Caje s obsahem kofeinu (erny a zeleny ¢aj) a nealkoholické napoje (napoje typu kola a ledovy ¢aj)
obvykle obsahuji méné nez 50 mg na ndpoj o objemu 250 ml.

2 Patfi sem jakykoli vyrobek, ndpoj nebo potravina s obsahem kofeinu (napt. prekapavana kava, caj,
nealkoholické napoje typu kola, energetické ndpoje s obsahem kofeinu, cokolada, kofeinové tablety).
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B.1.1: Anémie

DOPORUCENI B.1.1: Vysetieni celkového krevniho obrazu je doporu¢enou metodou pro
diagnostikovdni anémie v téhotenstvi. V zatizenich, kde vysSetreni celkového krevniho obrazu nelze
provést, se jako metoda k diagnostikovani anémie v téhotenstvi doporucuje vySetfeni hemoglobinu
na misté pomoci hemoglobinometru spiSe neZ pouZziti barevné stupnice ke stanoveni hladiny
hemoglobinu.

(Kontextualné specifické doporuceni.)
Pozndmky

¢ GDG se shodla na tom, Ze vysoké opakované ndklady vzniklé v souvislosti s vySetfovanim Hb za
pomoci hemoglobinometr by mohly sniZit proveditelnost této metody v nékterych nizkozdrojovych
prostiedich; v takovych pfipadech lze pouZit metodu WHO pro uréeni hladiny hemoglobinu za
pomoci barevné stupnice.

¢ Je potreba vyvinout a/nebo prozkoumat technicky nenarocné metody k detekci anémie na misté.

B.1.2: Asymptomaticka bakteriurie (ASB)

DOPORUCENI B.1.2: Odbér stiedniho proudu moci ke kultivatnimu vysetieni je doporucenou
metodou k diagnostikovani asymptomatické bakteriurie (ASB) v téhotenstvi. V zafizenich, kde
kultivacni odbér moci nelze provést, se jako metoda k diagnostikovani ASB v téhotenstvi, provadéna
v misté, doporucuje barveni dle Grama spiSe neZ chemické vysetieni moci. (Kontextualné specifické
doporuceni.)

Pozndmky

¢ Toto doporuceni je nutné zvazit spolecné s doporucenim C.1 k |écbé ASB (viz ¢ast C: Preventivni
opatreni).

* GDG se shodla na tom, Ze vyssi naklady na vyuZivani zdrojd v souvislosti s testovanim Gramovym
barvenim by mohly sniZit proveditelnost této metody v prostfedich s omezenymi prostfedky; v
takovych pfipadech Ize pouZit chemické testovani.

¢ GDG se dohodla, Ze ASB je prioritnim tématem vyzkumu vzhledem k jeji spojitosti s pfed€asnym
porodem a k nejistoté souvisejici s testovanim moci a lécbou v prostfedich s odliSnymi Urovnémi
prevalence ASB. Konkrétné je potfeba provést studie srovnavajici testovani a lécbu v misté
a testovani plus potvrzeni testu s Iécbou potvrzené kultivace, aby bylo mozné prozkoumat zdravotni
a dalsi relevantni vysledky véetné pfijatelnosti, proveditelnosti a antimikrobidlni rezistence. Ddle je
tfeba vyvinout lepsi testy v misté, které zlepsi presnost a snizi pravdépodobnost nadbytecné Iécby
ASB. Také je nezbytné urcit prevalenci ASB, pfi které by mohlo byt ucinné spiSe cilené testovani a
|é¢ba nezZ univerzalni testovani.

B.1.3: Domaci nasili (Intimate Partner Violence, IPV)

vrve

DOPORUCENI B.1.3: Pfi posuzovéni stavd, jez by mohly byt zapfi¢inény nebo zkomplikovény IPV, je

tfeba pri ndvstévach v téhotenské poradné zvazit klinické dotazovani ohledné mozného domaciho

nasili (IPV) za Ucelem lepsi klinické diagndzy a nasledné péce tam, kde existuji kapacity k poskytnuti
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pomoci (véetné pripadného doporuceni ke specialistovi) a kde jsou splnény minimalni pozadavky
WHO. ? (Kontextualné specifické doporuceni.)

Pozndamky

* Toto doporuceni je v souladu s publikaci z roku 2013 s nazvem ,,Reakce na domaci nasili a sexudlni
nasili pachané na Zenach: Klinické a strategické smérnice WHO* (86). Dlikazy o klinickém dotazovani
byly nepfimé (dlrazné doporuceni) a kvalita dlikazll o univerzalnim screeningu byla posouzena jako
nizkd az mirna (podminéné doporuceni).

¢ ,Univerzdlni screening” nebo , rutinni dotazovani“ (tj. dotazovani se vSech Zen pfi vSech navstévach
zdravotnického zafizeni) se v souvislosti sIPV nedoporucuje. Nicméné smérnice WHO povazuji
predporodni péci za prostfedi, kde by rutinni dotazovdni mohlo byt zavedeno, pokud jsou
poskytovatelé péce dobre proskoleni k poskytnuti okamZzité pomoci a jsou splnény minimalni
pozadavky (86).

(86):

— traumaticka poranéni, zejména pokud k nim dochazi opakované a jejich vysvétleni jsou vagni nebo
nepravdépodobng;

— rusivé chovani partnera nebo manzela pfitomného béhem prohlidek;

— nepfiznivé reprodukéni vysledky, véetné cetnych neplanovanych téhotenstvi a/nebo jejich
ukonceni, prodleva s vyhledanim predporodni péce, neptiznivé vysledky porodu, opakovana
pohlavné prenosna infekéni onemocnéni;

— nevysvétlené nebo opakované urogenitalni symptomy;

— pfiznaky deprese nebo Uzkosti;

— uzivani alkoholu a jinych navykovych latek;

— sebeposkozovani, pokusy o sebevrazdu, pfiznaky deprese a Uzkosti.

¢ GDG se dohodla, Ze navzdory nedostatku diikazl je dlleZité vydat doporuceni vzhledem k vysoké
prevalenci a dlleZitosti IPV. Pfedporodni péce poskytuje proto pro dotazovani na IPV u Zen, u kterych
mohou existovat prekazky v pristupu ke zdravotni péci, a soucasné umoznuje sledovani v prabéhu
predporodni péce s odpovidajicimi podplrnymi intervencemi, jako je poradenstvi a intervence ve
prospéch lepsiho postaveni takovych Zen. Nicméné dlkazy o prinosech a mozné skodlivosti
klinického dotazovani a naslednych intervenci chybi nebo jsou nejisté.

¢ Minimalni podminkou k tomu, aby se poskytovatelé zdravotni péce dotazovali Zen na nasili, je
bezpecnost (tj. v nepfitomnosti partnera). Dale po zjisténi IPV musi nasledovat odpovidajici reakce.
Kromé toho museji byt poskytovatelé vyskoleni ke spravnému kladeni otdzek a poskytovani
prfimérenych odpovédi Zenam, které ptiznaji nasili (86).

¢ Je zapotiebi provést vyzkum IPV, ktery by odpovédél na nasledujici otazky:
— Jaké jsou nejucinnéjsi strategie zjiSténi, prevence a feseni IPV v téhotenstvi?
— Ma rutinni dotazovani na nasili vliv na dochazku do téhotenské poradny?

— Mohou intervence zamérené na partnery téhotnych Zen zabranit IPV?
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® Podrobné pokyny k odpovédim na IPV a sexuadlni nasili pachané na Zenach lze nalézt v klinickych a
strategickych smérnicich WHO z roku 2013, které  jsou ke stazeni na:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241548595/en/

@ Minimalni pozadavky jsou: protokol/standardni pracovni postupy; skoleni ohledné dotazovani o IPV
a poskytovani minimalni nebo dalsi pomoci; soukromé; zajisténi dlvérnosti; vhodny systém
odkazovani; ¢as umoznujici ziskat prislusné informace.

B.1.4: Gestacni diabetes mellitus (GDM)

DOPORUCENI B.1.4: Hyperglykémii poprvé zjisténou kdykoli v prib&hu téhotenstvi je nutné v souladu
s kritérii WHO klasifikovat jako gestacni diabetes mellitus (GDM), nebo zjevny diabetes mellitus v
téhotenstvi. ? (Doporuceno.)

Pozndmky

¢ Toto doporuceni bylo prevzato z publikace WHO z roku 2013 s ndzvem ,,Diagnostickd kritéria a
klasifikace hyperglykémie poprvé zjisténé v téhotenstvi“ (sila doporuceni a kvalita dikazd nebyly
uvedeny) (94).

* WHO v soucasnosti nema zadné doporuceni tykajici se toho, zda a jak provadét screening GDM,
pricemz strategie screeningu GDM se povazuji za prioritni oblast vyzkumu, zejména v zemich s
nizkym az stfednim pfijmem (LMIC).

Vv

nevyresi se s koncem téhotenstvi jako GDM.

¢ Ze systematického prehledu kohortovych studii vyplyva, Ze Zenam s hyperglykémii (diabetes
mellitus a GDM) zjisténou v téhotenstvi hrozi vétsi riziko neptiznivych vysledkd porodu véetné
makrosomie, preeklampsie/eklampsie/hypertenznich poruch v téhotenstvi a dystokii ramének. Lécba
GDM, jeZ zpravidla zahrnuje postupné zmény Zivotniho stylu (nutri¢ni poradenstvi a cviceni)

s naslednym podavanim peroralnich pfipravkd ke snizeni hladiny glukézy v krvi nebo, je-li to
nezbytné, inzulinu, u¢inné snizuje pravdépodobnost Spatnych vysledkd (94).

¢ Existuje mnoho nejasnosti ohledné nakladové efektivity rliznych screeningovych strategii,
prevalence GDM a diabetes mellitus na zakladé kritérii z roku 2013 v rGznych populacich a dopadu
vCasné diagndzy na vysledky téhotenstvi (viz Kapitola 5: Implikace vyzkumu) (94).

¢ Diagnostické okno pro GDM je béZné mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi. V nékterych zafizenich se
pouziva screening rizikovych faktor( jako strategie k urceni potfeby dvouhodinového testu tolerance
75g peroralni glukdzy (OGTT). Mezi rizikové faktory patti BMI vys$si nez 30 kg/m 2, pfedchozi GDM,
predchozi makrosomie, rodinnd anamnéza diabetes mellitus a pfislusnost k etniku s vysokou
prevalenci diabetes mellitus (95). Navic glykosurie zjisténa chemickym vySetfenim moci (2+ nebo
vyssi béhem jednoho méfeni, nebo 1+ po dvou nebo vice méfenich) mlze ukazovat na
nediagnostikovanou GDM; pfi jejim zpozorovani lze zvaZovat provedeni OGTT (95).

¢ Pfistup u Zen klasifikovanych jako diabetes mellitus v téhotenstvi (tj. zavazna hyperglykémie poprvé
zjisSténa v téhotenstvi) se zpravidla lisi od pristupu u Zen s GDM, zejména pokud byla diagnostikovana
v raném téhotenstvi; nicméné zdsady vedeni |éCby jsou podobné a v obou ptipadech je nezbytné
pacientky odeslat ke specialistovi a pozornéji sledovat.
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* Vice informaci a zdGvodnéni tykajicich se tohoto doporuceni Ize nalézt ve smérnici WHO z roku
2013 (94), které je ke stazeni na:
http://www.who.int/diabetes/publications/Hyperglycaemia_In_Pregnancy/en/

2 Nejedna se o doporuceni rutinniho provadéni screeningu hyperglykémie v téhotenstvi. Upraveno a
prevzato z publikace WHO (94), jeZ stanovi, Zze GDM by méla byt diagnostikovana kdykoli v priibéhu
téhotenstvi v pfipadé, Ze je splnéno alespon jedno z uvedenych kritérii:

e glukdza v plazmé Zilni krve nala¢no 5,1-6,9 mmol/L (92—-125 mg/dL,)

e glukdza v plazmé Zilni krve > 10,0 mmol/L (180 mg/dL) 1 hodinu po peroralni glukdzové zatézi 75 g,
e glukdza v plazmé Zilni krve 8,5-11,0 mmol/L (153—199 mg/dL) 2 hodiny po peroralni glukdzové
zatézi 75 g.

Diabetes mellitus v téhotenstvi by méla byt diagnostikovana v pfipadé, zZe je splnéno alespon jedno z
uvedenych kritérii:

e glukdza v plazmé Zilni krve nalacno > 7,0 mmol/L (126 mg/dL)

o glukdza v plazmé Zilni krve > 11,1 mmol/L (200 mg/dL) za 2 hodiny po peroralni gluk6zové zatézi
758,

* namatkovy test hladiny glukdzy v plazmé Zilni krve > 11,1 mmol/L (200 mg/dL) pfi vyskytu pfiznaku
diabetes.

B.1.5: UZivani tabaku

DOPORUCENI B.1.5: Zdravotnicky personal by se mél viech téhotnych co nejdfive a pfi kazdé
navstévé téhotenské poradny dotdzat na uzivani tabaku (v minulosti nebo soucasnosti) a na to, zda
jsou vystaveny pasivnimu koufeni. (Doporuceno.)

Pozndmky

* Toto dlrazné doporuceni, zaloZzené na dikazech nizké kvality, bylo pfevzato z doporuceni WHO z
roku 2013, které se tykalo prevence a kontroly uzivani tabaku a pasivniho koureni v téhotenstvi (96).
PFislusna doporuceni z této smérnice jsou naptiklad tato:

— Poskytovatelé zdravotni péce by méli rutinné poskytovat rady a psychosocidlni intervence
zacilenou na to, aby se viechny téhotné Zeny, at jiz ty, které aktualné koufi, nebo ty, které nedavno
prestaly, zdrZely koufeni (dGrazné doporuceni zaloZzené na dlikazech mirné kvality).

— VSechna zdravotnickd zafizeni by méla byt nekufacka kvali ochrané zdravi veskerého personalu,
pacientl a navstévnik( véetné téhotnych Zen (dlirazné doporuceni zalozené na dikazech nizké
kvality).

— Poskytovatelé zdravotni péce by méli téhotné Zeny, jejich partnery a dalsi ¢leny domacnosti
informovat o rizicich, ktera prinasi pasivni koureni (second-hand smoke, SHS), v souvislosti se vSemi
formami koureni tabaku, jakoZ i o strategiich sniZovani SHS v domdcnosti (dlrazné doporuceni
zalozené na dukazech nizké kvality).

— Poskytovatelé zdravotni péce by se méli vidy, kdyzZ je to mozZné, spojit pfimo s partnery a jinymi
¢leny domacnosti, aby je informovali o vsech rizicich vystaveni SHS v dlsledku vSech forem koureni
tabdaku, propagovali sniZzeni expozice a nabidli pomoc pfi odvykani koureni (dGrazné doporuceni
zalozené na dukazech nizké kvality).

¢ Dalsi pokyny ke strategiim zaméfenym na prevenci a kontrolu uzivani tabaku a pasivniho koureni
Ize nalézt v doporucenich WHO z roku 2013 (96), ktera jsou dostupna na:
http://www.who.int/tobacco/publications/pregnancy/guidelinestobaccosmokeexposure/en/
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B.1.6: Uzivani navykovych latek

DOPORUCENI B.1.6: Zdravotnicky persondl by se mél viech t&hotnych co nejdfive a pfi kazdé
navstévé téhotenské poradny dotdzat na uzivani alkoholu a jinych navykovych latek (v minulosti i
soucasnosti). (Doporuceno.)

Pozndmky

» Toto dlirazné doporuceni, zaloZzené na dikazech nizké kvality, bylo pfevzato z doporuceni WHO

z roku 2014, které se tyka zjisténi a kontroly uzivani navykovych latek a poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek v téhotenstvi (97). Obecné zasady této smérnice, které maji za cil upfednostnovat
prevenci, zajistuji pfistup k prevenci a 1é¢bé, respektuji Zenskou samostatnost, poskytuji komplexni
péci a chrani pred diskriminaci a stigmatizaci.

¢ GDG odpovédna za toto doporuceni poznamenala, Ze dotazovani Zen pti kazdé navstévé

vevs

nahlasi pouze po navazani vztahu zaloZzeného na divére.

¢ Téhotné Zeny by mély byt informovany o mozZnych zdravotnich rizicich, jez uzivani alkoholu a drog
predstavuje pro né samotné a pro jejich déti.

¢ K dispozici jsou schvalené pomucky pro screening uzivani alkoholu, dalSich navykovych latek a
poruch zplsobenych uZivanim navykovych latek (viz pfiloha ¢. 3 smérnice z roku 2014 [97]).

¢ Poskytovatelé zdravotné péce by méli byt pfipraveni zasahnout nebo nahlasit vSechny téhotné
Zeny, u nichZ bylo zjisténo pozivani alkoholu a/nebo drog (v soucasnosti a minulosti).

¢ Dalsi doporuceni smérnice tykajici se Zen, u nichZ byla zjiSténa zdavislost na alkoholu nebo drogach,
zahrnuji nasleduijici:

— Poskytovatelé zdravotni péce by méli pfi nejblizsi pfilezitosti poradit Zendm zavislym na alkoholu
nebo drogach, aby prestaly s pozivanim alkoholu nebo uzivanim drog, a ptipadné je, je-li to nezbytné,
odkazat je na detoxikaéni sluzby pod lékarskym dohledem (dlrazné doporuceni, zaloZzené na
dlikazech velmi nizké kvality).

— Poskytovatelé zdravotni péce by méli nabidnout rychlou intervenci vSem téhotnym Zendm,
uzivajicim alkohol nebo drogy (dlirazné doporuceni, zalozené na dikazech nizké kvality).

¢ Bylo rozhodnuto, Ze navzdory nizké kvalité dikaz( o Ucincich rychlé psychosocialni intervence
prevazil pfinos (moZné omezeni uzivani alkoholu a navykové latky) nad veskerymi moznymi djmami,
jez byly shledany jako minimalni.

* Rychlou intervenci je kratkodoba strukturovana terapie (zpravidla 5-30 minut) poskytnuta s cilem
pomoci dané osobé prestat s uzivdnim psychoaktivni ndvykové latky, pfipadné jeji uzivani omezit.

¢ Dalsi pokyny k intervencim a strategiim k rozpoznani a kontrole uZivani navykové latky a poruch
vyvolanych uzivanim navykové latky v téhotenstvi Ize nalézt ve smérnicich WHO z roku 2014 (97),
které jsou dostupné na:
http://www.who.int/substance_abuse/publications/pregnancy_guidelines/en/
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B.1.7: Virus lidské imunodeficience (HIV) a syfilis

DOPORUCENI( B.1.7: V prostiedich s vysokou prevalenci® by se mélo testovani a poradenstvi HIV na
popud poskytovatele péce (PITC) povaZovat za rutinni soucast balicku péce poskytované téhotnym
Zenam ve vsech zafizenich predporodni péce. V prostiedich s nizkou prevalenci by mélo byt PITC

u téhotnych Zen v predporodni péci povazovano za klicovou soucast snahy o eliminaci prenosu HIV

z matky na dité a mélo by se usilovat o spojeni HIV testovani s testovanim na syfilis a s virovymi nebo
jinymi dlleZitymi testy, a to s ohledem prostredi, a dale usilovat o posileni souvisejicich systému
zamérenych na zdravi matky a ditéte. (Doporuceno.)

Pozndamky

* Toto doporuceni bylo prevzato z Konsolidovanych smérnic WHO pro testovdni HIV z roku 2015 (98)
(sila doporuceni a kvalita dikazd nebyly uvedeny).

¢ PITC znamena testovani na HIV, které je rutinné nabizeno ve zdravotnickém zafizeni a k némuz
patfi poskytnuti informaci pfed provedenim testu a ziskdni souhlasu s tim, Ze osoba ma moznost test
odmitnout. PITC se ukdzalo jako vysoce pfijatelné a zvysilo vyuZiti testu na HIV v LMIC (98).

¢ Dostupnost testovani na HIV v zafizenich pfedporodni péce ma zasluhu na vysoké informovanosti

o statutu HIV mezi Zenami v mnoha zemich, coz umoznilo Zendm a détem profitovat z antiretrovirové
|éCby.

¢ WHO doporucuje zahajit antiretrovirovou lé¢bu u vSech téhotnych Zen s diagnostikovanym HIV pfi
jakémkoli poctu bunék CD4 a pokracovat v ni celoZivotné (99). Toto doporuceni je zaloZzeno na
dlkazech, z nichz vyplyva, Ze antivirova |é¢ba vsech téhotnych a kojicich Zen s HIV zlepsSuje
individualni zdravotni vysledky, zabranuje pfenosu HIV z matky na dité a horizontalnimu pfenosu HIV
z matky na nenakazeného sexudlniho partnera.

¢ Dalsi doporuceni vztahujici se k poskytovani pfedporodni péce obsazena v konsolidovanych
smérnicich k testovani na HIV jsou mj. tato (98):

— K zjiSténi: Je tfeba vytvofit iniciativy k prosazeni ochrany soukromi a zavést politiku, zakony a
normy, jez zabranuji diskriminaci a podpoti toleranci a pfijeti lidi Zijicich s HIV. To m{Ze napomoci
k vytvoreni prostiedi, v némz Ize status HIV sndze zjistit (dlrazné doporuceni, dikazy nizké kvality).

— K opakovanému testovani: V prostfedich s generalizovanou epidemii HIV: ® Provést opakované
testovani vSech HIV negativnich téhotnych Zen ve tfetim trimestru, b&hem porodu nebo po ném z
dlvodu vysokého rizika nakazy HIV béhem téhotenstvi (sila doporuceni a kvalita dikaz( neuvedena).

— K opakovanému testovani: V prostfedich s koncentrovanou epidemii HIV: ¢ Provést opakované
testovani u vSech HIV negativnich Zen, které jsou v HIV diskordantnim paru, anebo z kli¢ové skupiny
populace d (sila doporuceni a kvalita diikazl neni uvedena).

— K opakovanému testovani pred zahajenim antiretrovirové I1éCby: Vnitrostatni programy by mély
provadét opétovné testovani vsech osob s novou i predchozi diagndzou HIV jesté pred jejich
zafazenim do péce a zahajenim antiretrovirové lécby (sila doporuceni a kvalita dikazl neuvedena).

— K testovacim strategiim: V prostfedich s prevalenci HIV v testované populaci vy$si nez 5 % by méla
byt diagndza HIV-pozitivni stanovena osobam se dvéma po sobé jdoucimi reaktivnimi testy.
V prostredich s prevalenci HIV v testované populaci vyss$i nez 5 % by méla byt diagndza HIV-pozitivni
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stanovena lidem se tfemi po sobé jdoucimi reaktivnimi testy (sila doporuceni a kvalita dlikazl
neuvedena).

— K presunu ukold: Nekvalifikovany personal, ktery je zaskolen a pracuje pod dohledem, muze
samostatné provadét bezpecné a ucinné testovani na HIV za pomoci rychlych diagnostickych testu
(dGrazné doporuceni, kvalita diikazd mirna).

¢ Dalsi pokyny k testovani na HIV Ize nalézt ve smérnicich WHO z roku 2015 (98), které jsou dostupné
na: http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/

¢ Dale smérnice z roku 2015 k tomu, kdy zahajit antiretrovirovou lé¢bu a preexpoziéni profylaxi
infekce HIV (99), které jsou dostupné na: http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/earlyrelease-
arv/en/

¢ Pro prevenci pfenosu syfilis z matky na dité by mély byt vSechny téhotné Zeny vySetfeny na syfilis
pfi prvni navstéve téhotenské poradny béhem prvniho trimestru a nasledné ve tfetim trimestru
téhotenstvi. Dalsi pokyny k doporuc¢enim WHO ohledné screeningu v rdmci pfedporodni péce pro
pozitivni zkusenost s téhotenstvim Ize nalézt v publikaci WHO z roku 2006 Prevence prenosu syfilis z
matky na dité (100), dostupné na:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/prevention_mtct_
syphilis.pdf

* Nejnovéjsi smérnice WHO (2016) k 1écbé chlamydii, kapavky a syfilis a k prevenci pfenosu viru Zika
pohlavni cestou (101-104) jsou dostupné na:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/clinical/en/

2 Prostredi s vysokou prevalenci jsou v publikovanych konsolidovanych smérnicich WHO tykajicich se
testovani na HIV definovdna jako prostredi, kde je prevalence HIV v testované populaci vyssi nez 5 %.
Prostredi s nizkou prevalenci jsou ta, kde je HIV prevalence u testované populace nizsi nez 5 % (98).

® O generalizované epidemii HIV se hovoti tehdy, kdyz je HIV pevné zakofenén v celkové populaci.
Pocetni zastoupeni: Prevalence HIV dlouhodobé prevysuje 1 % téhotnych Zen navstévujicich
téhotenskou poradnu.

¢ O koncentrované epidemii HIV se hovofi tehdy, kdyzZ se HIV rychle rozsitil v urcité dil¢i populaci
(nebo klicové skupiné obyvatelstva, viz nasledujici poznamka pod ¢arou), neni vSak zakofenén v
celkové populaci (98).

4 Klitové skupiny obyvatelstva jsou ve smérnicich WHO z roku 2015 definovany takto: muZi, ktefi maji
pohlavni styk s muzi, lidé ve vézenich nebo uzavienych zafizenich, lidé injekéné uZivajici drogy, osoby
poskytujici sexudlni sluzby, transsexualové (98).

B.1.8: Tuberkuléza (TB)

DOPORUCENI B.1.8: V prostiedi, kde prevalence tuberkulézy (TB) v celkové populaci dosahuje
hodnoty 100/100 000 obyvatel nebo vyssi, by mél byt systematicky screening aktivni TB u téhotnych
Zen povazovan za soucast predporodni péce. (Kontextualné specifické doporuceni.)

Pozndmky

* Toto doporuceni bylo upraveno a prevzato z publikace WHO z roku 2013 Systematicky screening
aktivni tuberkuldzy; zdsady a doporuceni, kde je povazovano za podminéné doporuceni zalozené na
dlikazech velmi nizké kvality (105).
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» Systematicky screening je definovan jako systematicka identifikace osob s podezienim na aktivni TB
v pfedem urcené cilové skupiné, a to pomoci test(, vysSetrfeni nebo jinych postupd, jez Ize rychle
pouzit. MoZnosti Uvodniho screeningu zahrnuji screening symptomu (bud' kasle, ktery trva déle nez
dva tydny, nebo jakychkoli symptom( kompatibilnich s TB, vCetné kasle jakékoli doby trvani,
hemoptyzy, Ubytku na vaze, horecky nebo nocniho poceni) nebo screening pomoci rtg hrudniku. Rtg
vySetfeni hrudniku u téhotnych Zen neptedstavuje Zadné vyznamné riziko, je vSak nezbytné
dodrZovat narodni pokyny k pouzivani rtg béhem téhotenstvi (105).

¢ Pfed zahdjenim screeningu je tfeba provést vysoce kvalitni diagnostiku, 1éCbu a fizeni TB a
poskytnout péci a podporu; dale je nezbytna kapacita k posileni vyse uvedenych opatreni, aby bylo
mozné pfizplsobit se o¢ekdvanému nardstu zjisténych pripadl, k némuz maze v disledku screeningu
dojit.

¢ Panel, stojici za timto doporucenim, poznamenal, Ze zavedeni nemusi byt mozné v prostiedich s
omezenymi zdroji.

¢ K dalSim doporucenim z uvedené publikace, ktera se vztahuji k poskytovani predporodni péce
(105), patfi:

— Osoby ze spole¢né domacnosti a jiné blizké osoby by mély byt systematicky vySetfovdny na TB
(dlrazné doporuceni, zalozené na dikazech velmi nizké kvality).

cer

— U osob zijicich s HIV je tfeba systematicky provadét screening aktivni TB pfi kazdé navstévé
zdravotnického zafizeni (ddrazné doporuceni, velmi nizka kvalita dikaz().

— O systematickém screeningu aktivni TB Ize uvaZovat i u dil¢ich populaci s velmi omezenym
pfistupem ke zdravotni péci, jako jsou lidé Zijici v méstskych slumech, lidé bez domova, lidé Zijici v
odlehlych oblastech s omezenym pristupem ke zdravotni péci a jiné ohrozené nebo marginalni
skupiny, véetné nékterych skupin mistniho obyvatelstva, migrantd a uprchlikd (podminéné
doporuceni, velmi nizka kvalita dikaz).

* TB zvysuje riziko pfed¢asného porodu, perinatdlniho Umrti a jinych téhotenskych komplikaci.
Vcasné zahajeni |éCby TB je spojeno s lepsimi vysledky pro matku i dité (105).

¢ K lepsi informovanosti o mistnim vyskytu TB v téhotenstvi by zdravotnické systémy mohly vyuZit
zaznamy o téhotenstvi v registrech, jeZ sleduji screening a |écbu TB.

¢ Dalsi informace a zdUvodnéni vztahujici se k tomuto doporuceni Ize nalézt v doporucenich WHO z
roku 2013 (105), ktera jsou dostupna na http://www.who.int/tb/tbscreening/en/

B.2.1: Pocitani pohybt plodu za den

DOPORUCENI B.2.1: Po¢itani pohybi plodu za den, napf. za pomoci ,poéiténi do deseti”, se
doporucuje pouze v kontextu vyzkumnych projektl. Doporuéeno za urcitych podminek

Pozndmky

e Pocitani pohybt plodu za den znamen3, Ze matka pocita a zaznamenava pohyby svého ditéte, a
sleduje tak jeho zdravi. Byly popsany rGzné metody, kdy dalsi sledovani bylo indikovano rizné

v zavislosti na pouZité metodé, napftiklad pokud Zena v pribéhu 2 hodin pocituje méné nez 6 pohybl
(115) anebo méné nez 10 pohybl béhem 12 hodin (Cardiffova metoda , pocitani do deseti“) (106).
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¢ Zatimco kazdodenni pocitani pohyb( plodu se nedoporuduje, je tfeba zdravou téhotnou Zenu
informovat o dllezZitosti pohybU plodu ve tfetim trimestru a poZadat ji, aby sniZzeny pocet pohybu
nahlasila svému |ékati.

o Klinické dotazovani poskytovatel(l predporodni péce na to, jak matka vnima pohyby, pfi kazdé
navitévé v téhotenské poradné se doporucuje jako souéast spravné klinické praxe. Zeny, jei citi, Ze
pohyby plodu jsou slabé nebo je jich ménég, je treba dale sledovat (napt. kazdodennim pocitanim
pohybi plodu) a v pfipadé indikace vysetfit.

¢ GDG se shodla na tom, Ze jsou nezbytné dalsi studie, pokud jde o Ucinky kazdodenniho pocitani
pohybl plodu ve tfetim trimestru téhotenstvi, zejména v zemich s nizkymi az stfednimi pfijmy a s
vysokou prevalenci neobjasnénych narozeni mrtvych ploda.

B.2.2: Méfeni vzdalenosti symfyza-fundus (SFH)

DOPORUCENI B.2.2: Nahrazeni abdominalni palpace méfenim vzdalenosti symfyza-fundus (SFH) jako
posouzeni ristu plodu pro lepsi vysledky porodu se nedoporucuje. Odklon od bézné pouzivané praxe
(abdominalni palpace nebo méreni SFH) v konkrétnim zafizeni se nedoporucuje. (Doporuceno za
urcitych podminek).

Pozndmky

e Méreni SFH se rutinné provadi v mnoha zafizenich pfedporodni péce. Vzhledem k nedostatku
jasnych dukaz( o presnosti nebo nadrazenosti méreni SFH ci klinické palpace k posouzeni ristu plodu
GDG nedoporucuje zménu pouzivané praxe.

¢ GDG se shodla, Ze problémem je nedostatek dliikazli o SFH spiSe neZ jeho nedostatec¢na ucinnost,
zejména v zemich s nizkymi az stfednimi pfijmy (LMIC).

¢ Bez ohledu na fale$na ujisténi, kterd mohou byt poskytovana jak v ptipadé méreni SFH, tak
v pfipadé klinické palpaci, neexistuji dlikazy o Skodlivosti méfeni SFH.

¢ Je nezbytné provést vyzkum, ktery urci roli méreni SFH pfi detekci abnormalniho ristu plodu a
jinych rizikovych faktor( perinatalni morbidity (napf. ¢etného téhotenstvi, polyhydramnionu) v
zafizenich, kde pfedporodni ultrazvuk neni k dispozici.

B.2.3: Prenatalni kardiotokografie (CTG)

DOPORUCENI B.2.3: Rutinni prenatélni kardiotokografie se u téhotnych Zen ke zlepeni matefskych a
perinatalnich vysledkd nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

¢ CTG je prabézné zaznamendavani srdecni frekvence plodu a déloznich kontrakci zjiSténych
prostfednictvim ultrazvukového snimace, umisténého na btise matky.

* V soucasnosti neexistuji dikazy o Gcincich nebo jina zdGvodnéni na podporu pouZzivani prenatalniho
(pfedporodniho) CTG jako soucasti rutinni predporodni péce.

* Z nedostatku dikazu o pfinosech CTG u vysoce rizikovych téhotenstvi je zfejmé, Ze vyhodnoceni
predporodniho CTG u zdravych téhotnych Zen neni prioritou vyzkumu.
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B.2.4: Ultrazvukové vysetieni

DOPORUCENI B.2.4: Jedno ultrazvukové vysetieni pred 24. tydnem téhotenstvi (rany ultrazvuk) se
doporucuje u téhotnych Zen k pfibliznému uréeni gestacniho stari, pro lepsi odhaleni anomalii plodu
a detekci vicecetného téhotenstvi, pro snizeni pravdépodobnosti vyvolavani porodu u prenaseného
téhotenstvi a pro lepsi porodni zkusenost Zeny. (Doporuceno.)

Pozndmky

¢ Pfinosy raného ultrazvukového vysetteni nelze nahradit ani zopakovat pozdnim ultrazvukem,
pokud pred nim nebylo provedeno rané vysetreni. Proto se vySetfeni ultrazvukem po 24 tydnech
téhotenstvi (pozdni ultrazvuk) nedoporucuje u téhotnych Zen, u nichz byl proveden ¢asny ultrazvuk.
Zainteresované strany by vSak mély zvaZit, zda nabidnou pozdni snimani ultrazvukem téhotnym
Zenam, jimZ nebylo provedeno rané snimani, aby byl zjistén pocet plodu, prezentace a umisténi
placenty.

¢ GDG poznamenala, Ze nejsou prokdzany ucinky zavedeni predporodniho snimani ultrazvukem na
zdravotni vysledky populace a zdravotnické systémy ve venkovskych nizkozdrojovych prostredich.
Nicméné zavedeni ultrazvuku v téchto prostredich k detekci téhotenskych komplikaci a potvrzeni
Zivotaschopnosti plodu matce a jeji rodiné by mohlo pravdépodobné zvysit vyuzivani sluzeb
predporodni péce a snizit morbiditu a mortalitu, pokud bude doplnéno o spravny odhad gestacniho
stafi, diagndzou, odbornd doporuceni a fizeni.

o Klinicky vyzkum, ktery pravé probihd v mnoha zemich, by mél prinést dalsi diikazy o zdravotnich
Ucincich a vyuzivani zdravotni péce jakozto i Udaje souvisejici se zavedenim ultrazvuku ve
venkovskych nizkozdrojovych prostfedich (118).

¢ GDG uznala, Ze u raného téhotenského ultrazvuku se neprokazalo, Ze by sniZoval perinatalni
mortalitu. GDG klade dlraz na jiné pfinosy ultrazvuku (zminéné vyse) a na zvySenou presnost odhadu
gestacniho stafi, coz napomuze v pripadé podezieni na predcasny porod a sniZeni pravdépodobnosti
vyvoldvani porodu pfi pfenaseni.

* GDG bere na védomi, Ze uvedeni tohoto doporuceni do praxe a jeho zefektivnéni v prostfedich

s omezenymi zdroji bude spojeno s naro¢nymi ukoly, a to v oblasti politiky (stanoveni rozpoctu na
poplatky a sazby), logistiky (Udrzba vybaveni, dodavky, technicka podpora), infrastruktury (zajisténi
spolehlivych dodavek elektfiny a bezpecné uchovavani) i zdroja.

¢ GDG poznamenala, Ze pfedporodni ultrazvuk je intervenci, pfi niz by mohly byt ukoly pfesunuty
z pracovnikl vyskolenych v oblasti sonografie a Iékarl na vyskolené sestry, porodni asistentky a
klinické pracovniky, pokud bude zajisténo jejich soustavné Skoleni, retence personalu a ¢innosti
zamérené na zlepSovani kvality a dohledu.

¢ Zainteresované strany by mohly vyrovnat/snizit naklady na pfedporodni ultrazvuk, pokud se
ultrazvukovy pfistroj pouziva i k jinym indikacim (napf. naléhavé pripady v porodnictvi) nebo na
jinych oddélenich.

* Provadéni a dopad tohoto doporuceni na zdravotni vysledky, uZivani zafizeni a rovnost je tieba
monitorovat na Urovni zdravotnického zafizeni, regionu i statu, a to na zakladé jasné definovanych
kritérii a indikatord souvisejicich s lokalné odsouhlasenymi cili. @
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¢ Dalsi pokyny naleznete v Manudlu WHO pro diagnostiku ultrazvukem (119), ktery je dostupny na:
http://www.who.int/medical_devices/publications/manual_ultrasound_pack1-2/en/

@ Dvé ¢lenky GDG (Lisa Noguchi a Charlotte Warren) uvedly, Ze by tuto intervenci doporucily radéji ve
specifickych kontextech s kapacitou pro provadéni blizsiho sledovani a vyhodnocovani, aby byl
zajiStén zakladni standard implementace (véetné primérené kapacity pro diagnostikovani a fizeni
komplikaci) a mohly byt sledovany pfipadné nezadouci G¢inky na provadéni dalsich daleZitych
intervenci ve prospéch zdravi matek a novorozencu.

B.2.5: Dopplerovské ultrazvukové vysetieni krevnich cév plodu dopplerovym ultrazvukem

DOPORUCENI B.2.5: Rutinni dopplerovské ultrazvukové vysetieni se u téhotnych zen ke zlep$eni
materskych a perinatélnich vysledkd nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

¢ GDG poznamenala, Ze jiz existuji dlikazy pro snimani krevnich cév plodu dopplerovskym
ultrazvukem u vysoce rizikovych téhotenstvi.

* GDG se shodla, Ze vyznam jediného vysetfeni krevnich cév plodu Dopplerovym ultrazvukem u viech
téhotnych Zen ve tfetim trimestru vyZaduje rigorézni vyhodnoceni, zejména v LMIC. Budouci klinické
zkousky by mély byt navrzeny tak, aby vyhodnocovaly ucinek jediného ultrazvuku Dopplerovym
pfistrojem na vyhnutelna perinatalni dmrti.

C.1: Antibiotika u symptomatické bakteriurie (ASB)

DOPORUCENI C.1: Sedmidenni podavani antibiotik se doporucuje u viech té&hotnych 7en s
asymptomatickou biurii (ASB) jako prevence pretrvavajici bakteriurie, pfedcasného porodu a nizké
porodni hmotnosti. (Doporuceno.)

Pozndmky

* Toto doporuceni je tfeba posoudit spolec¢né s doporucenim pro diagnostikovani ASB (doporuceni
B.1.2).

¢ Zainteresované strany by mohly zvazit kontextualné specificky screening a lé¢bu ASB a prevalenci
predcasnych porodu vzhledem k tomu, Ze v prostredich s nizkou prevalenci nemusi byt vhodny.

e Jistota dukaz( o predcasnych porodech je nizka a jsou nezbytné rozsahlé multicentrické studie,
které by potvrdily, zda screening a antibioticka Iécba sniZuji pravdépodobnost predéasnych porodu a
perinatalni mortality v LMIC. Tyto studie by se mély rovnéz zaméfrit na ucinky screeningu a léCby
nakazy streptokokem skupiny B (GBS).

¢ Studie prokazaly, Ze GBS bakteriurie je znamkou tézké kolonizace GBS, jeZz nemusi byt odstranéna
antibiotickou lé¢bou. GBS bakteriurie je rizikovym faktorem, Ze se narodi dité s ¢asnym ndstupem
onemocnéni GBS. WHO doporucuje, aby téhotné Zeny s GBS kolonizaci pfijimaly béhem porodu
antibiotika k prevenci ¢asné neonatdlni infekce GBS (viz doporuceni WHO k prevenci a |éCbé
materskych peripartélnich infekci [135]).
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¢ V rdmci této intervence je tfeba monitorovat indikatory pfedcasného porodu stejné jako zmény v
antimikrobialni rezistenci.

C.2: Profylaxe antibiotiky pro prevenci rekurentnich infekci mocovych cest (RUTI)

DOPORUCENI C.2: Profylaxe antibiotiky se doporucuje pouze k prevenci rekurentnich infekci
mocovych cest u téhotnych Zen v kontextu rigorézniho vyzkumu. (Kontextualné specifické
doporuceni —vyzkum.)

Pozndmky

¢ Je nezbytny dalsi vyzkum, ktery by urcil nejlepsi strategie prevence RUTI v téhotenstvi, véetné
ucinkl profylaxe antibiotiky na vysledky spojené s porodem a zmény v antimikrobidlni rezistenci.

C.3: Pfedporodni profylaxe anti-D imunoglobulinem

DOPORUCENI C.3: Pfedporodni profylaxe anti-D imunoglobulinem u nesenzitizovanych Rh-
negativnich téhotnych Zen v 28. a 34. tydnu téhotenstvi jako prevence RhD aloimunizace se
doporucuje pouze v kontextu rigorézniho vyzkumu. (Kontextualné specifické doporuceni — vyzkum.)

Pozndmky

¢ Toto kontextudlné specifické doporuceni se vztahuje k anti-D béhem téhotenstvi, nikoli k praxi
podavani anti-D po porodu, kde existuji dlikazy vysoké jistoty o jeho ucincich na snizeni RhD
aloimmunizace v nasledujicich téhotenstvich (129). Anti-D by mél byt naddle podavan po porodu, je-li
indikovan.

¢ Uréeni prevalence RhD aloimmunizace a souvisejicich Spatnych vysledk( mezi Zzenami v prostfedich
v ramci LMIC a dale i vyvoj strategii k fizeni téchto stavll se povaZuji za prioritu vyzkumu.

C.4: Preventivni lécba antihelmintiky

DOPORUCENI C.4: V endemickych oblastech?® se preventivni Ié¢ba antihelmintiky doporuéuje
u téhotnych Zen po prvnim trimestru v rdmci programu na snizeni parazitickych infekci.
(Kontextualné specifické doporuceni.)

Poznamky

e Toto doporuceni je v souladu s publikovanou Smérnici WHO: preventivni chemoterapie k fizeni
helmintdéz prendsenych pidou u vysoce rizikovych skupin (140), jez stanovi, Ze:

,Preventivni chemoterapie (IéCba helmintdz) za poutziti jediné davky albendazolu (400 mg) nebo
mebendazolu (500 mg) se doporucuje jako intervence ve prospéch verejného zdravi téhotnych Zzen
po tretim trimestru, pokud Ziji v oblastech, kde: (1) vychozi prevalence nakazy prenasené méchovcem
a/nebo tenkohlavcem lidskym je 20 % nebo vice a soucasné (2) anémie predstavuje zavazny problém
pro verejné zdravi s prevalenci mezi téhotnymi Zenami 40 % nebo vyssi, aby doslo ke sniZeni zatéze
infekci pfenasenou méchovcem nebo tenkohlavcem lidskym (podminéné doporuceni, mirna kvalita
dlkazt).”
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¢ Endemické oblasti, kde je prevalence infekce pfenasené méchovcem a/nebo tenkohlavcem lidskym
20 % nebo vyssi. Anémie se povazuje za zdvazny problém pro verejné zdravi, je-li prevalence mezi
téhotnymi Zenami 40 % nebo vyssi.

¢ Nakazenym téhotnym Zendm v endemickych oblastech by méla byt poddvana antihelminticka lé¢ba
ve druhém nebo tfetim trimestru na zdkladé individudlniho zvazeni (140). Méla by byt pouZita jedina
davka albendazolu (400 mg) nebo mebendazolu (500 mg) (140, 141).

* Bezpecnost téchto IéCiv béhem téhotenstvi nebyla jednoznacné stanovena; nicméné ma se za to, Ze
vyhody prevazuji nad nevyhodami (141, 142).

* WHO doporucuje |écebnou strategii obnasejici dvé terapie rocné ve vysoce rizikovych prostiedich s
50% prevalenci helmintdz prenasenych pldou a jednou ro¢né v oblastech s 20-50% prevalenci (140).

* Pro dalsi pokyny k helmintdézam prenasenym pldou viz Smérnice WHO: preventivni chemoterapie
k rizeni ndkaz helmintdzou prendsenych ptdou u vysoce rizikovych skupin (v soucasnosti v tisku)
(140).

2 Oblasti s vice nez 20% prevalenci plidou pfenasenych helmintdz.

C.5: Vakcinace tetanickym toxoidem

DOPORUCENI C.5: Vakcinace tetanickym toxoidem se doporucuje u viech téhotnych Zen v zavislosti
na predchozi vakcinaci pro prevenci novorozenecké umrtnosti na tetanus. (Doporuceno.)

Pozndmky

e Toto doporuceni je v souladu se smérnici WHO z roku 2006 s nazvem Imunizace matek vici tetanu
(134). GDG podporuje pfistup smérnice z roku 2006, kterd uvadi:

— Pokud téhotnd Zena nebyla pfedtim ockovana, nebo pokud jeji status imunizace neni zndm, méla
by ji byt podany dvé davky vakciny s obsahem tetanického toxoidu (TT-CV) mésic pred podanim
druhé davky, ktera ma byt podana nejméné dva tydny pred porodem. U vétsiny lidi dvé davky chrani
pred nakazou tetanem 1-3 roky. Sest mésicd po druhé ddvce se doporucuje tieti davka, ktera by méla
prodlouZit ochranu nejméné na pét let.

—Zendm, které jsou proti tetanu ockovany poprvé béhem téhotenstvi, by mély byt po tieti davce
podany dalsi dvé davky béhem dvou po sobé nasledujicich let nebo béhem dvou nasledujicich
téhotenstvi.

— Pokud Zena v minulosti dostala 1-4 davky TT-CV, méla by pfijmout jednu davku TT-CV béhem
kazdého z nasledujicich téhotenstvi, aby byl celkovy pocet davek pét (pét davek chrani po celou dobu
téhotenstvi).

e Ockovani proti tetanu a dodrZzovani hygieny v porodnictvi jsou hlavnimi sloZzkami strategie ke
globalnimu vymyceni tetanu u matek a novorozenct (147).

« U¢inny dohled je dilleZity pro identifikaci oblasti a populaci vysoce ohroZenych neonatalnim
tetanem a pro monitorovani dopadu intervenci.

¢ Monitorovaci systém by mél zahrnovat imunizacni registr, osobni ockovaci prlikazy a zdravotni
zaznamy matky, které by Zena méla mit u sebe.
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* Pro ucinnou implementaci by poskytovatelé predporodni péce méli byt proskoleni v souvislosti
s ockovanim proti tetanu a vakcinou; vybaveni a zasoby (lednice, jehly a stfikacky) by mély byt v
zafizenich poskytujicich predporodni péci okamzité k dispozici.

e Tvlrci zdravotni politiky v prostfedich s nizkou prevalenci/vysokymi pfijmy se mohou rozhodnout
nezahrnout ockovani proti tetanu mezi intervence v ramci predporodni péce, pokud i mimo
téhotenstvi funguji ucinné programy imunizace proti tetanu a spravna postexpozi¢ni profylaxe.

¢ Je tfeba vyuzit kontaktnich osob ze zatizeni pfedporodni péce pro ovéreni vakcinacniho statusu
téhotné Zeny a podavat veskeré vakciny doporuéené statnim imunizacnim rozpisem. Kontaktni osoby
zafizeni poskytujiciho pfedporodni péci maji rovnéz pfilezZitost vysvétlit dileZitost ockovani déti a
seznamit téhotné Zeny s rozvrhem ockovani ditéte.

¢ Dalsi informace Ize nalézt v pokynech WHO (134) dostupnych na:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/immunization_tet
anus.pdf; a v dokumentech WHO k vakcinaci dostupnych na:
http://www.who.int/immunization/documents/positionpapers/en

C.6: Intermitentni preventivni Iécba v téhotenstvi (IPTp)

DOPORUCENI C.6: V endemickych oblastech vyskytu maldrie v Africe se intermitentni preventivni
|é¢ba sulfadoxin-pyrimetaminem (IPTp-SP) doporucuje u vsech téhotnych Zen. S davkovanim by se
mélo zacit ve druhém trimestru a ddvky by mély byt podavany s rozestupem minimdlné jednoho
mésice s cilem zajistit prijeti alespon tfi davek. (Kontextualné specifické doporuceni.)

Pozndmky

* Toto doporuceni bylo prevzato ze Smérnice WHO pro lécbu maldrie (2015), kde je povazovano za
dlrazné doporuceni zalozené na dikazech vysoké kvality (153).

¢ Ndkaza malarii v téhotenstvi predstavuje zasadni problém pro vefejné zdravi a zna¢né ohrozuje
matku, plod i novorozence. WHO doporucuje bali¢ek intervenci pro prevenci a fizeni malarie

v téhotenstvi, ktery zahrnuje propagaci a pouzivani insekticidnich siti, pfimérené feseni ptipadd
s okamZitou a ucinnou lé¢bou a podavani IPTp-SP v oblastech s mirnym az vysokym pfenosem
Plasmodium falciparum (153).

» Dlikazy vysoké kvality na podporu tohoto doporuceni byly vyvozeny z recenzi sedmi
randomizovanych klinickych zkousek provedenych v zemich s endemickym vyskytem malarie, z nichz
vyplyva, Ze tfi nebo vice davek sulfadoxin-pyrimethaminu (SP) ve srovnani s pouhymi dvéma davkami
je spojeno se snizenim matefské parazitémie, mensim poctem déti s nizkou porodni hmotnosti a
zvySenim prdmérné porodni hmotnosti (154).

¢ GDG k malarii poznamenala, Ze nejvice dikazl se tykalo Zen béhem prvniho a druhého téhotenstvi;
avsak omezené dikazy o IPTp-SP u Zen béhem tietiho a naslednych téhotenstvi byly s timto zjisténim
konzistentni, pokud jde o pfinosy (153).

Aby bylo moZné zahdjit podavani IPTp-SP u téhotnych Zen v endemickych oblastech co nejdfive ve
druhém trimestru, méli by tvirci politik zajistit kontakt mezi zdravotnickymi systémy a Zenami ve 13.
tydnu téhotenstvi. Tvarci politik by méli rovnéz zvazit podani prvni davky SP Zenam béhem prvni
navstévy téhotenské poradny spolecné s poskytnutim instrukci ohledné data (odpovidajiciho 13
tydnlm téhotenstvi), kdy je tfeba Iék uZit.
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* SP pUsobi tak, Ze zabranuje syntéze kyseliny listové u parazita pfenasejictho malarii, a tim inhibuje
jeho Zivotni cyklus. Existuji dlkazy, Ze vysoké davky suplementované kyseliny listové (tj. 5 mg denné
nebo vice) mohou narusovat Ucinnost SP v téhotenstvi (155). Zemé by mély zajistit, aby suplementy
kyseliny listové k uzivani pfed porodem byly obstaravany a distribuovany v ddvkach doporucenych
k pfedporodnimu uzivani (tj. 0,4 mg denné).

¢ GDG k malarii poznamenala, Ze neni dostatek dikaz( o bezpecnosti, Ucinnosti a farmakokinezi
vétsiny antimalarik v téhotenstvi, zejména béhem prvniho trimestru (153).

* Podrobné podklady a pokyny vztahujici se k doporuceni Ize nalézt ve smérnici z roku 2015 (153),
kterd je dostupna na: http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241549127/en/

C.7: Preexpozicni profylaxe pro prevenci HIV

DOPORUCENI C.7: Perorélni preexpoziéni profylaxe (PrEP) s obsahem tenofovir-disoproxil-fumaratu
(TDF) by méla byt nabidnuta v rdmci pfistupl kombinované prevence jako dodatecna preventivni
volba viem téhotnym Zendm se znacnym rizikem ndkazy HIV. (Kontextualné specifické doporuceni.)

Pozndmky

* Toto doporuceni bylo prevzato ze Smérnice WHO tykajici se doby zahdjeni antiretrovirové lécby a
preexpozicni profylaxe HIV (2015), kde je povaZovano za dlrazné doporuceni zaloZené na dikazech
vysoké kvality (99). Dikazy a dalsi pokyny vztahujici se k tomuto doporuceni Ize nalézt v uvedené
smérnici.

¢ ,Znacené riziko” je docCasné definovano jako incidence HIV vyssi nez 3 na 100 ¢lovékolet pri
chybéjici PrEP, avsak individualni riziko se v ramci této skupiny lisi v zavislosti na chovani jednotlivce a
charakteristikach sexudlnich partnerd. Pfi implementaci by mély byt pouZity mistni epidemiologické
dlkazy tykajici se rizikovych faktor( a incidence HIV.

® Prahy k poskytnuti PrEP se mohou lisit v zavislosti na rdznych Cinitelich véetné zdrojd,
proveditelnosti a poptdavky.

« Uroven ochrany Uzce souvisi s dodrzovanim.

¢ Podrobné podklady a pokyny vztahujici se k tomuto doporuceni lze nalézt ve smérnici z roku 2015
(99), dostupné na: http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/earlyrelease-arv/en/

D.1: Intervence v pfipadé nevolnosti a zvraceni

DOPORUCENI D.1: Zazvor, hefmdnek, vitamin B6 a/nebo akupunktura dle preferenci zeny a
dostupnych moznosti se doporucuji pro ulevu od nevolnosti v raném téhotenstvi. (Doporuceno.)

Pozndmky

¢ \/ pfipadé absence silnéjsich dlikaz( se GDG shodla na tom, Ze neni pravdépodobné, Ze by tyto
nefarmakologické moznosti mély na matku a dité Skodlivé ucinky.

e Zeny by mély byt informovany, Ze pfiznaky nevolnosti a zvraceni zpravidla odezni ve druhém
trimestru téhotenstvi.
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* Farmakologickd |é¢ba nevolnosti a zvraceni, jako napf. doxylamin a metoklopramid, by méla byt
vyhrazena pro téhotné Zeny, u nichZz obtéZujici pfiznaky neustupuji pfi vyuziti nefarmakologickych
moznosti, a to pod dohledem lékafe.

D.2: Intervence v pfipadé paleni Zahy

DOPORUCENI D.2: Jako prevence a Uleva pfi paleni zdhy v t&hotenstvi se doporucuje poradenstvi
ohledné stravy a Zivotospravy. Zenam s obtiznymi symptomy, jeZ neustupuji ani po Gpravé
Zivotospravy, Ize nabidnout antacidové preparaty. (Doporuceno.)

Pozndmky

¢ Mezi rady tykajici se Zivotniho stylu, zamérené na prevenci a Ulevu od symptom{ paleni zahy, patii
vyhybat se tézkym tu¢nym jidlim a alkoholu, prestat kouftit a spat s podloZenou hlavou.

¢ GDG se shodla na tom, Ze antacidy jako pfipravky s uhli¢itanem hofecnatym a hydroxidem hlinitym
pravdépodobné nemaiji v doporucenych ddvkach skodlivé ucinky.

¢ Neexistuji zadné dlikazy, Ze by preparaty obsahujici vice neZ jeden antacid byly lepsi nez jednodussi
preparaty.

¢ Antacidy mohou zhorsit vstiebavani jinych 1€kl (164), proto by se nemély uZivat dfive nez dvé
hodiny pred uzitim suplement( Zeleza a kyseliny nebo po ném.

D.3: Intervence v ptipadé kieci v nohou

DOPORUCENI D.3: Pro Ulevu od kFe&i v nohou v téhotenstvi Ize pouzit hoi¢ik, vapnik nebo
nefarmakologické moznosti [éCby dle preferenci Zeny a dostupnych moznosti. (Doporuceno.)

Poznamky

e Béhem prezkumu nebyl nalezen dikaz o Ucincich nefarmakologickych forem |écby, jako je
protahovani sval(, relaxace, |éCba teplem, dorziflexe nohy a masaz.

e Jistota dukaz( o hofciku a vapniku je celkové nizka. GDG se vSak shoduje, Ze neni pravdépodobné,
Ze by byly Skodlivé, pokud jsou podavany v souladu s rozpisem davek hodnocenych v rdmci
zahrnutych studiich.

¢ Je potiebny dalsi vyzkum etiologie a prevalence kieci v nohou v téhotenstvi a (pfipadné) role
hotciku a vapniku pfi ulevé od symptom.

D.4: Intervence v piipadé bolesti dolni ¢asti zad a podbftisku

DOPORUCENI D:4: Pro prevenci bolesti v dolni ¢asti zad a podbFisku se doporuéuje pravidelné cviceni
po celou dobu téhotenstvi. Existuje cela rada rGznych moznosti [é¢by dle preferenci Zeny a
dostupnych moznosti, jako napf. fyzioterapie, podptrné pasy a akupunktura. (Doporuceno.)

Pozndmky
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¢ Cviceni pro prevenci bolesti dolni ¢asti zad a podbfisku v téhotenstvi Ize provadét na zemi i ve vodé.
Zatimco cviceni mlze také napomoci ke zmirnéni bolesti dolni ¢asti zad, mohlo by zhorsit bolesti
v podbfisku spojenou s dysfunkci symfyzy stydkych kosti, a proto se u tohoto stavu nedoporucuje.

¢ Pravidelné cviceni je zasadni soucasti intervenci zamérenych na Zivotni styl, jeZ jsou téhotnym
Zenam doporucovany v ramci pfedporodni péce jako prevence nadmérného pfibyvani na vaze v
téhotenstvi (viz doporuceni A.9).

* Téhotné Zeny s bolesti dolni ¢asti zad a/nebo bolesti v podbfisku by mély byt informovany, Ze tyto
pfiznaky zpravidla ustoupi béhem nékolika mésict od porodu.

e Zeny by mély byt informovany, Ze kvili nedostatku dlikaz(i neni jasné, zda maiji alternativni
moznosti léCby néjaké vedlejsi ucinky.

¢ Pro dalsi vyzkum |é¢by bolesti dolni ¢asti zad a/nebo podbfisku v téhotenstvi je potfebné
standardizované hlaseni vysledka.

D.5: Intervence v pfipadé zacpy

DOPORUCENI D.5: Pro Ulevu od zacpy v t&hotenstvi, pokud se stav nelep$i ani po Upravé stravy, lze
pouzit pSeni¢né otruby nebo jiné potravinové doplriky s obsahem vlakniny dle preferenci zeny a
dostupnych moznosti. (Doporuceno.)

Pozndmky

¢ Rady tykajici se vhodné vyZivy, pokud jde o zmirnéni zacpy v téhotenstvi, by mély zahrnovat
nabadani k vétsimu pfijmu vody a konzumaci potravinové vlakniny (nachazi se v zeleninég, oresich,
ovoci a celozrnnych obilovinach).

¢ U Zen s obtiznou zacpou, jeZ neustupuje ani po Upraveé jidelnicku nebo suplementaci vldkniny,
mohou zainteresované strany zvazit intermitentni poddvani Spatné vstrebatelnych laxativ.

D.6: Intervence v pripadé kiecovych Zil a otokti

DOPORUCENI D.6: Pro zmirnéni kie¢ovych Zil a otokd v téhotenstvi Ize vyuZit nefarmakologickych
moznosti, jako jsou kompresivni puncochy, nohy ve vyvysené poloze a lazné nohou, a o dle
preferenci Zeny a dostupnych moznosti. (Doporuceno.)

Pozndmky

e Zeny by mély byt informovany, Ze p¥iznaky spojené s kie¢ovymi Zilami se s postupujicim
téhotenstvim mohou zhorSovat, par mésict po porodu viak u vétsiny Zen dojde ke zlepseni.

¢ Odpocinek, nohy ve zvysené poloze a Idzné nohou jsou nizkonadkladové intervence, u nichz neni
pravdépodobné, Ze by byly Skodlivé.
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E.1: Téhotenské prukazy

DOPORUCENI E.1: Doporutuje se, aby ka?da téhotna Zena u sebe po dobu téhotenstvi nosila
téhotensky prikaz se zaznamy, které umozni lepsi kontinuitu a kvalitu péce a zajisti ji lepsi porodni
zkuSenost. (Doporuceno.)

Pozndmky

* GDG poznamenala, Ze praxe, kdy Zeny vlastni téhotensky prlikaz, je Siroce vyuZivana a Casto jde
o jediné lékarské zaznamy, jez maji zafizeni v LMIC k dispozici.

¢ GDG se shodla na tom, Ze vyhody praxe, kdy Zeny maji u sebe svij téhotensky prlkaz, pfevazuji nad
nevyhodami. Nicméné je nezbytné peclivé zvazit, jaké osobni informace by mély byt v téhotenském
prakazu uvedeny, aby v urcitych zafizenich nedoslo ke stigmatizaci a diskriminaci. Navic osoby
zapojené do planovani zdravotnickych systému by mély zajistit, aby pfijem do nemocnic nebo jinych
zdravotnickych zafizeni nebyl podminén predloZzenim téhotenského prikazu.

* Osoby zapojené do planovani zdravotnickych systému by mély zvazit formu téhotenskych prikaz(
(zda maji byt elektronické, nebo v papirové podobé), zda bude mit Zena u sebe veskeré zaznamy

o téhotenstvi, nebo jenom jejich ¢ast a jakym zplsobem budou zdravotnicka zafizeni uchovavat
kopie.

¢ \/ pfipadé téhotenskych priikazl v papirové podobé je treba zajistit, aby byly prikazy trvanlivé a
prenosné. Zdravotnické systémy, které Zenam umoznuji pristup ke svym téhotenskym zaznamim
prostfednictvim elektronickych systému, by mély zajistit, aby mély vsechny Zeny pfistup k pfislusnym
technologiim a aby byla vénovéana pozornost zabezpeceni tdaja.

¢ Osoby zapojené do planovani zdravotnickych systému by mély zajistit, aby byl obsah téhotenskych
zaznamu dostupny vsem Zenam, a to pouzitim odpovidajicich mistnich jazyk( a odpovidajici urovné
vzdélanosti.

E.2: Kontinuita péce vedené porodnimi asistentkami (MLCC)

DOPORUCENI E.2: Modely neptetrzité péce vedené porodnimi asistentkami, kdy zndma porodni
asistentka nebo skupina zndmych porodnich asistentek poskytuje Zené podporu béhem celého
predporodniho, porodniho i poporodniho obdobi, se doporucuji u Zen v zafizenich se spravné
fungujicimi programy porodnich asistentek. (Kontextudlné specifické doporuceni.)

Poznamky

e Modely nepretrzité péce vedené porodnimi asistentkami (MLCC) jsou takové modely péce, kdy
zndma a davéryhodna porodni asistentka (individualni porodni péce, caseload) nebo mala skupina
porodnich asistentek (tymova porodni péce) poskytuje Zené podporu béhem celého
predporodniho, porodniho i poporodniho obdobi pro podporu zdravého téhotenstvi i porodu a
zdravych rodi¢ovskych praktik.

e Modely MLCC predstavuji komplexni intervence a neni jasné, zda mechanismus jejich plsobeni
vedouci k pozitivnim vystuplm spociva v nepretrzité péci, filozofii péce porodnich asistentek nebo
v obojim. Filozofie péce porodnich asistentek, ktera je nedilnou soucasti modeld MLCC, mize
nebo nemusi byt zavedena do standardni porodnické praxe u jinych modell péce.

e TvUrci politik v zafizenich, kde programy porodnich asistentek nefunguji, by méli zvazit zavedeni
tohoto modelu pouze po Uspésném zvySeni poctu a kvality praktikujicich porodnich asistentek.
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Kromé toho by zainteresované strany mohly zvaZit zpUsoby, jak poskytovat nepretrzitou péci
prostfednictvim jinych osob nezZ porodnich asistentek, nebot Zeny ocefiuji soustavnost péce.

e Panel poukazal na to, Ze u tohoto modelu péce je dllezZité monitorovat vyuZivani zdroj(, vyhoreni
a pracovni zatiZzeni poskytovatell péce, aby bylo mozné urcit, zda je v jednotlivych zafizenich vice
udrzitelny model ,,caseload,” nebo model tymové péce.

e MLCC vyZaduje, aby byly kazdé Zené k dispozici dobre vyskolené porodni asistentky
v dostateéném poctu, aby v pribéhu celého téhotenstvi a porodu prisla do kontaktu pouze
s jednou porodni asistentkou nebo s malou skupinkou porodnich asistentek. Proto muzZe tento
model vyZadovat presun zdrojl, aby byl zajistén pristup zdravotnického systému k dostatecnému
poctu porodnich asistentek s pfimérenou pracovni zatézi.

e Zavedeni MLCC muZe vést k presunu roli a povinnosti porodnich asistentek stejné jako dalsiho
zdravotnického personalu, ktery mél dfive na starosti prenatdlni a poporodni péci. V takovémto
pfipadé bude jeho zavedeni pravdépodobné Gcinnéjsi po poradé se viemi zainteresovanymi
stranami a pfi zapojeni vsech lidskych zdrojd. V nékterych zatizenich by mohla byt
implementacnimu procesu ndpomocna i konzultace s profesnimi organizacemi na vladni Urovni.

e Je tfeba zhodnotit potfebu dalsi jednorazové nebo soustavné odborné pfipravy a zajisti veskera
nezbytna skoleni.

E.3: Skupinova predporodni péce

DOPORUCENI E.3: V kontextu rigorézniho vyzkumu lze téhotnym Zendm jako alternativu

k individualni predporodni péci nabidnout skupinovou predporodni péci vedenou kvalifikovanym
zdravotnickym persondlem dle preferenci Zeny a za pfedpokladu, Ze je dostupna infrastruktura a
zdroje k poskytovani skupinové predporodni péce. (Kontextualné specifické doporuceni — vyzkum.)

Pozndmky

¢ \V ramci modelu skupinové predporodni péce je prvni navstéva viech téhotnych Zen individualni.
Poté pfi dalsich navstévach je individualni posouzeni zdravotni stavu, které obvykle probiha v
soukromé vysetfovaci mistnosti, integrovano do skupinového sezeni. Je kladen dliraz na osvétovou
¢innost a peer podporu.

¢ Zdravotnicka zatizeni musi vySetfit dostatecny pocet téhotnych Zen, nebot pfifazeni do skupin je
idedlni na zédkladé gestacniho stati.

¢ Poskytovatelé zdravotni péce by méli mit odpovidajici vybaveni k pofadani skupinovych sezeni,
vCetné pristupu do velkych dobfe vétranych mistnosti nebo krytych prostor s pfimérenym poctem
mist k sezeni. Mél by byt k dispozici soukromy prostor k vySetfovani a mély by byt vytvoreny
prilezitosti k soukromym rozhovorim.

* Skupinova predporodni péce mize trvat déle nez individualni, coZz m{ize pro nékteré zeny
predstavovat prakticky problém, pokud jde o préci a péci o déti. Poskytovatelé zdravotni péce by méli
byt schopni nabidnout rizné ¢asy skupinovych sezeni (rdno, odpoledne, vecer) a méli by rovnéz
zvazit zptistupnéni individudlni péce.

* GDG poznamenala, Ze problémy s pfijatelnosti a proveditelnosti skupinové predporodni péce
mohou nastat v prostredich, kde pocitované rozdily lidi rozdéluji, napf. Zeny z riznych kast v Indii
nebudou chtit byt ve stejné skupiné.
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e Studie zabyvajici se skupinovou predporodni péci probihaji v Nepdlu, Ugandé a péti dalSich zemich
s nizkymi pfijmy a GDG obdrZela od jednoho ¢lena GDG informaci, Ze zprava z jedné z téchto studii by
méla byt brzy k dispozici. Hlavni vysledky studii o skupinové predporodni péci by mély zahrnovat
zdravotni vysledky u matek a novorozenc, pokryti a zkusenosti Zen i poskytovatelll péce.

E.4: Intervence na urovni komunit ke zlepseni komunikace a podpory
E.4.1: Podporované cykly prezencni vyuky a €innosti (PLA) se skupinami Zen

DOPORUCENI E.4.1: Mobilizace v rémci komunity prostfednictvim cykl( spole¢ného vzdélavani

a aktivni Ucasti se skupinami Zen se doporucuje pro lepsi zdravi matek a novorozenc(, zejména ve
venkovskych oblastech s nizkou dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Prezenéni skupiny Zen predstavuji
pro zeny prilezitost jak spolec¢né probrat své potfeby v téhotenstvi véetné prekazek v pristupu k péci
a zvysit podporu téhotnych zen.

Pozndmky

o Cast tohoto doporuceni byla prevzata z Doporuceni WHO pro mobilizaci prostrednictvim cykli
spolecného vzdéldvdni a aktivni ucasti se skupinami Zen pro zdravi matek a novorozencut (2014).
(183)

¢ Vliv téchto mnohostrannych, kontextualné specifickych intervenci na vysledky u matek a
novorozencl je tézké odhadnout. Skutec¢nost, Ze se Zeny setkavaiji, aby identifikovaly své potreby a
hledaly feSeni, hraje duleZitou roli; svou roli mohou hrat i mechanismy vztahujici se k doplrikovym
aktivitam organizovanym na zakladé reseni, ktera byla nalezena na téchto setkanich.

* Podrobné informace a pokyny vztahujici se k doporuéeni véetné dlleZitych tvah ohledné jejich
realizace Ize nalézt v doporucenich WHO z roku 2014 k cyklim PLA (183), kterd jsou dostupna na:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/community-mobilization-maternal-
newborn/en/

E.4.2: Mobilizace komunity a pfedporodni navstévy v domacnosti

DOPORUCENI E.4.2: Bali¢ky intervenci, které zahrnuji mobilizaci v ramci domdcnosti a komunity a
predporodni navstévy v domacnosti, se doporucuji v zajmu lepsiho vyuZivani predporodni péce a
perinatalnich zdravotnich vysledkd, a to zejména ve venkovskych oblastech s nizkou dostupnosti
zdravotnickych sluzeb. (Kontextualné specifické doporuceni.)

Poznamky

¢ GDG se shodla na tom, Ze mira, do jaké tyto balicky zlepSuji komunikaci s téhotnymi Zenami a jejich
podporu, neni zfejma.

¢ Dlikazy nepodporuji provadéni predporodnich navstév v domacnosti ze strany nekvalifikovanych
pracovnikd béhem téhotenstvi jako individudlni intervence s cilem zvysit vyuzivani predporodni péce
a zlepsit zdravotni vysledky. Zatimco kvalita a u¢innost komunikace béhem navstév v domacnosti ani
mira, do jaké zvysuji podporu Zen, neni jasna, predporodni navstévy v domacnosti by mohly byt
napomocné pfi zajistovani kontinuity péce naptic¢ predporodnim, porodnim i poporodnim obdobim a
pfi propagaci dalSich zdravych navyka.
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e Zainteresované strany by si mély byt védomy, Ze predporodni navstévy nekvalifikovanych
pracovnikd v domdacnosti nenahrazuji ndvstévy téhotenské poradny.

¢ Zainteresované strany by mély spole¢né s témito intervencemi v jednotlivych komunitach uvést do
praxe intervence na posileni zdravotnického systému.

* Poskytovatelé zdravotni péce potrebuji ivodni a prlibézna skoleni pro komunikaci se Zenami a
jejich partnery. Pokud jde o Zenské skupiny a mobilizaci komunity, poskytovatelé zdravotni péce
potiebuji téz skoleni na podporu skupin, pfi svolavani verejnych shromazdéni a dalSich forem
komunikace.

¢ Informace by mély byt Zendm a ¢lenlim komunity poskytovany v jim srozumitelnych a dostupnych
jazycich a formatech, osoby odpovédné za planovani programu by mély zajistit, aby
poskytovatelé/podporovatelé zdravotni péce méli dostatecné zasoby ptislusnych informacnich
materiald.

¢ Osoby odpovédné za planovani program by si mély byt védomy mozZnosti dodate¢nych nakladu
v souvislosti s navstévami doma a mobilizaci komunity, v€etné moznosti potieby dalSiho persondlu a
cestovnich vydaju.

* Pfi zvaZovani, zda vyuzit pfedporodni navstévy v domacnosti, Zenské skupiny, zapojeni partner(
nebo mobilizace komunity, museji osoby odpovédné za planovani programi zajistit, aby vyse
uvedené bylo moZné realizovat zplsobem, jenZ u Zen respektuje a podporuje potfebu soukromi,
jakoz i jejich rozhodnuti a samostatnost v rozhodovani. Je-li Zendm nabizena nékolik pfilezitosti ke
kontaktu, komunikaci a podpofe, je nutné se zaméfit i na jejich osobni preference a okolnosti.

¢ Je potiebny dalsi vyzkum tykajici se pfijatelnosti a proveditelnosti komunikace mezi muzi a Zenami,
optimalnich postupl pro mobilizaci komunity, nejlepsiho modelu pro integraci do zdravotnickych
systému, kontinuity domdcich navstév doma a mechanismu, jakymi tyto intervence pUsobi.

E.5: Pfevod tkold v ramci poskytovani predporodni péce

DOPORUCENI E.5.1: P¥evod Ukold pii propagaci chovani, které ovliviiuje zdravi matek a novorozencd,
na Sirokou Skalu zaméstnanc( véetné nekvalifikovaného zdravotnického personalu, pomocnych
sester, porodnich asistentek a Iékafl se doporucuje. (Doporuceno.)

DOPORUCENI E.5.2: Pievod ukol@ pfi distribuci doporucenych vyZivovych dopliikd a intermitentni
preventivni |éCby v téhotenstvi (IPTp) pro prevenci maldrie na Sirokou skalu zaméstnanc( véetné
nekvalifikovaného zdravotnického persondlu, pomocnych sester, porodnich asistentek a Iékar se
doporucuje. (Doporuceno)

Poznamky

e Doporuceni E.5.1 a E.5.2 byla upravena a prevzata ze smérnic Optimalizace role zdravotniho
persondlu pro lepsi pristup k hlavnim intervencim ve prospéch zdravi matek a novorozenct formou
prevedeni ukoli (OptimizeMNH) (2012) (201).

* GDG poznamenala, Ze zatimco presun ukoll ma dulleZitou roli pro lepsi flexibilitu pfi poskytovani
zdravotni péce v zafizenich s nizkymi pfijmy, tvlrci politiky by se méli ve své praci zaméfit na to, aby
vSechny Zeny mély pfistup k péci poskytované porodnimi asistentkami.
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* Nekvalifikovani pracovnici musi byt uznani a integrovani do systému a neméli by pracovat
samostatné, tj. k pfevodu ukoll musi dochazet v ramci tymového pfistupu.

¢ Pravomoci vSech zdravotnickych pracovnikd v ramci programu prevodu ukoll museji byt jasné
urceny.

e \/ samostatné smérnici o testovani HIV (98) WHO doporucuje, aby nekvalifikovany persondl, ktery je
zaskolen a pracuje pod dohledem, mohl samostatné provadét bezpecné a ucinné testovani na HIV
za pomoci rychlych testl (viz doporuceni B.1.8).

¢ GDG poznamenala, Ze by mohlo byt proveditelné prevést ukoly spojené s pfedporodnim
ultrazvukem na porodni asistentky za predpokladu fungujicich systému skoleni, mentoringu a
odkazovani pacientek na specialisty.

¢ Je potieba dalsi vyzkum zaméfeny na mechanismus plsobeni MLCC a na to, zda lze prevést tkoly v
ramci kontinuity péce.

¢ Dalsi informace k tomuto doporuceni Ize nalézt ve smérnici OptimizeMNH (201), dostupné na:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal perinatal health/978924504843/en

[

2 Vcéetné propagace nasledujiciho: zdmérné vyhleddvani péce a vyuzivani predporodni péce, pfiprava
na porod a pfipravenost na komplikace; spani pod insekticidnimi sitémi; kvalifikovana porodni péce;
doprovod pfi porodu; vyZivové poradenstvi; vyzivové dopliiky; jiné kontextualné specifické doplriky a
intervence; testovani na HIV béhem téhotenstvi; vyluéné kojeni; poporodni péce a planovani
rodicovstvi; imunizace v souladu s vnitrostatnimi narizenimi.

E.6: Nabor a retence zaméstnancl ve venkovskych a odlehlych oblastech

DOPORUCENI E.6: Tvarci politiky by méli zvazit intervence v podobé vzdélavaci, regulaéni, finanéni,
persondlni a odborné pomoci pfi naboru a retenci kvalifikovaného zdravotnického persondlu ve
venkovskych a odlehlych oblastech. (Kontextualné specifické doporuceni.)

Poznamky

Doporuceni E.6 bylo upraveno a prevzato ze smérnice k pfedporodni péci obsazené v publikaci WHO
z roku 2010 ZlepSovdni pristupu ke zdravotnickému persondlu v odlehlych a venkovskych oblastech
pomoci lepsi retence zaméstnancu: doporuceni pro provddeéni globdlini politiky (202).

¢ Dlrazna doporuceni (zestru¢nénd) pro nabor a retenci zaméstnancu z vyse uvedené smérnice
zahrnuji nasleduijici:

— Pouzivat cilené zasady prijimani zaméstnanct, aby do program( v ramci rGznych zdravotnickych
obor( byli zapojeni studenti s venkovskym zazemim a/nebo zfidit Skoly pro zdravotniky mimo velka
mésta.

— Zrevidovat ucebni osnovy pregradualniho i postgradualniho studia tak, aby zahrnovaly témata
spojena se zdravim na venkové a rotaci zdravotnik( s cilem zvysit kompetence zdravotnikd
pracujicich ve venkovskych oblastech.

— Zlepsit Zzivotni podminky zdravotnik( a jejich rodin a investovat do infrastruktury a sluzeb
(hygienicka zafizeni, elektfina, telekomunikacni sité, skoly atd.).
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— Poskytnout vyhovujici a bezpecné pracovni prostredi véetné prislusného vybaveni a zasob,
podplirného dohledu a mentoringu.

— Urcit a provadét pfislusnou informacni ¢innost pro snazsi spolupraci mezi zdravotniky z oblasti
s lepsi obsluznosti se zdravotniky z oblasti s nedostate¢nou obsluznosti, a je-li to proveditelné,
vyuzivat telehealth k poskytovani dodate¢né podpory.

— Vlypracovat a podporovat programy kariérniho rlistu a vytvofit seniorské posty na venkové, aby
zdravotnici mohli postupovat v kariérnim Zebficku na zakladé svych zkusenosti, vzdélani a praxe, aniz
by museli opoustét venkovské oblasti.

— Podporovat vytvareni profesnich siti, asociaci venkovskych zdravotnikd, ¢asopist vénovanych
zdravi na venkové atd., pro zvyseni moralky a postaveni venkovskych pracovnik( a snizeni jejich
pocitl profesniizolace.

— Pfijmout verejné uznavana opatreni, jako napf. dny venkovského zdravi, udélovani ocenéni a titull
na narodni i mezindrodni Urovni pro zvyseni prestize prace ve venkovskych oblastech.

* Podminéna doporuceni z této smérnice tykajici se vzdélavani, regulaci a financovani Ize nalézt ve
smérnicich WHO pro globdlni politiku (202), které jsou dostupné na:
http://www.who.int/hrh/retention/guidelines/en/

E.7: Rozvrieni kontaktd v ramci pfedporodni péce

DOPORUCENI E.7: Modely piredporodni péée s minimalné osmi kontakty se doporuduji ke snizeni
perinatalni mortality a zlepseni zkuSenosti Zen s péci. (Doporuceno.)

Pozndmky

¢ GDG zdUraziuje, Ze model ¢tyf navstév v ramci zamérené predporodni péce (FANC) nenabizi Zenam
dostatecny kontakt se zdravotnickym personalem a jiz se nedoporucuje. U modelu FANC dochazi

k prvni ndvstévé téhotenské poradny pred 12. tydnem téhotenstvi, ke druhé kolem 26. tydne, treti
kolem 32. tydne a Ctvrté mezi 36. a 38. tydnem téhotenstvi. Proto se Zendm doporucuje, aby se do
téhotenské poradny vratily ve 41. tydnu téhotenstvi nebo dfive, pokud pocituji nebezpeéné priznaky.
Kazda z navstév téhotenské poradny ma konkrétni cile zamérené na lepsi identifikaci a doporuceni
vysoce rizikovych Zen k dalSim specialistim a obsahuje také prvky osvéty (12). Nicméné z aktudlnich
dlikazu je zfejmé, Ze modely FANC zavedené v 90. letech pravdépodobné maji za nasledek vyssi
perinatalni morbiditou spiSe nez modely, které zahrnuji minimalné osm ndvstév téhotenské poradny.
Kromé toho z dlikaz(i vyplyva, Ze vice navstév téhotenské poradny bez ohledu na zdrojové zatizeni je
pravdépodobné spojeno s vétsi spokojenosti Zen, neZ je tomu pfi mensim poctu ndvstév.

* GDG dava prednost pojmu , kontakt” pred , navstévou”, nebot ten implikuje aktivni spojeni mezi
téhotnou Zenou a poskytovatelem zdravotni péce, coz v pfipadé pojmu ,,ndvstéva“ neni zfejmé.
Pokud jde o uvedeni tohoto doporuceni do praxe, ,kontakt” Ize prizpUsobit lokalnim kontextim
prostfednictvim program( zamérenych na komunity a pred zapojeni nekvalifikovaného
zdravotnického personalu.

¢ Rozhodnuti ohledné poctu kontaktd se zdravotnickym systémem je ovlivnéno mimo jiné
nasledujicim:

— dlkazy na podporu vétsi bezpecnosti béhem téhotenstvi za pomoci castéjsiho vyhodnocovani
zdravi matky i plodu k detekci problémd;
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— dlkazy na podporu toho, aby zdravotnicka zafizeni l[épe komunikovala a podporovala téhotné Zeny
i jejich rodiny v dobé téhotenstvi.

— dlikazy ze studii HIC, z nichZ vyplyva, Ze nejsou Zzadné vyznamné rozdily ve vysledcich pro materské
a perinatalni zdravi mezi jednotlivymi modely predporodni péce, jez zahrnovaly minimalné osm
kontakt(, a témi, jez zahrnovaly kontaktd vice (11-15) (203);

—dulkazy, z nichZ je zfejmé, Ze vice kontaktl mezi téhotnymi Zenami a informovanym, vstficnym a
uctivym zdravotnickym persondlem pravdépodobnéji vede k pozitivni zkusenosti s téhotenstvim.

« Uvahy o zavedeni téchto doporuéeni do praxe a zmapovani doporuéeni ze smérnice pro kontakty
predporodni péce jsou uvedeny v kapitole 4: Smérnice a doporuceni k provadéni predporodni péce.
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