Védomostni dotaznik ¢. 8/2023

V tomto dotazniku se zamétime problematiku stanoveni terminu porodu.

Z principu opét se jedna o dalsi z ispéchtt NAPROHELP, kdy doslo k tspésnému otéhotnéni
u zeny, kterd mivala cykly dlouhé i 100 dnd.

Dale pravé na situaci této klientky je také mozné demonstrovat, jak zavadéjici muze byt tzv.
9
,upiesnovani® terminu porodu na zakladé¢ prvotrimestralniho screeningu.

Kazuistika:

Klientka od menarche, tedy od zacatku, co ji naskocily menstruace, mivala ptirozené cykly
nepravidelné. A prakticky od 13 let stale uzivala n¢jaké hormony na Gpravu cyklu —
Noretisteron, Proveru Duphaston... vzdy pokud se pokusila tyto 1éky vysadit, nasledovala
amenorhea, tedy dlouhou dobu, vzdy po nékolik mésict, nepfislo zadné krvaceni. Navzdory
tomu se podafilo spiSe az necekané v roce 2017, ve v€ku 27 let, otéhotnét. Termin porodu byl
tehdy stanoven na zaklad¢ ultrazvukového vysSetieni ve 13. tydnu. V lednu 2018 pro diagnézu
pienaseni byl porod vyvolavany a nasledné jako nepostupujici porod byl ukoncen cisatskym
fezem. Od ledna 2019 klientka deklaruje otevienost k poceti. V prubéhu roku 2020 byla
poradkyni PPR podpotena ke sledovani se dle STM, pro dlouhé cykly, kdy krvaceni ptichazi
zhruba po 3 mésicich, nema k vyznamu sledovani moc divéru. Soucasné koji. V ramci
registrace zde v ambulanci na zac¢atku prosince opét podpoiena ve vyznamu sledovani se dle
STM a v poloviné prosince V ramci kontroly podchycen potvrzeny vzestup BTT. Tomu, Ze je
jiz po ovulaci, odpovidal i nalez na ultrazvuku, s PCO obrazem ovarii. Ve vysledku tento
cyklus trval 83 dnti s druhou f4zi 11 dnti. Klientka podpotena v tom, Ze sledovani dle STM
smysl m4, a souc¢asné podpotena v kojeni starSiho ditka, domluven hormonalni screening a
potravinové dopliiky — fin prostis, Sarapis plus, Fertiprona. Sou¢asné budou nasazovany
pfirodni gestageny (Utrogestan) v neplodném obdobi dle metodiky NAPROHELP. Pro
dlouhé cykly a trochu i organizacni zalezitosti hormonalni screening podstoupen az v ¢ervnu
2021, vysledek byl v poradku, jen fT4 Kk nizsi hranici. K dosud uzivanym Sarapsi plus +
fertiprona jesté doplnén Kelpatabs 2x do tydne. Pokracovano s Utrogestanem po ukonéeném
plodném obdobi dle NAPROHELP. Intenzivné cvici dle MojziSové pod vedeni
fyzioterapeutky. Jako kojici dba na dostatek vapniku v pfirozené strave.

Soucasné probiha podpora i plodnosti muze v souladu s metodikou NAPROHELP - Fertilan a
Pycnogenol

V lednu 2022 klientka oznamuje, Ze ma pozitivni gravitest. Posledni menstruace byla 8. 11.
2023. Posild nam zaznam jejiho cyklu, podle kterého byl spocitan termin korigovanych
poslednich mésicku a dle 1ékatrského programu nastaven termin porodu a to téz odpovidalo
naleziim na ultrazvuku zde na pocatku t€hotenstvi. Upozornéna na malou diskrepanci mezi
vypoctem dle korigovanych mésic¢kt a mechanickym prepoctem dle STM. I kdyz
prvotrimestralni screening zde nedoporucujeme, podporujeme rodice k plnému pfijeti ditéte,
klientka prvotrimestralni screeningu podstoupila. Jako argument uvadéla, Ze jej podstupovala
I V minulém t€hotenstvi a v§echny kamaradky okolo ni ho téz podstupuji. Termin porodu dle
prvotrimestralniho screeningu ve 13. tydnu vypocetli na 2. 9. 2022. Soucasné vyslo zvySené
riziko na Downtliv syndrom, tzv. ,.Sed4 zona“, rodiCe ale dalsi geneticka vySetfeni
nepodstoupili.



Rodice podpoieni zde k plnému pfijeti ditéte, navic na dalSich ultrazvukovych vysetfenich se
morfologie jevila v pofadku, v¢etné kardiologického vySetieni. Soucasné podpofeni v tom, ze
termin dle prvotrimestralniho screeningu se 1isi od terminu dle korigovanych p. m. i dle
STM, a stejné€ i od prvnich ultrazvuki na zac¢atku téhotenstvi.

Klientka porodila 10. 9. 2022 dév¢e spontanné zahlavim. Bez vyraznych poranéni, jen drobna
odérka labia.

1) Otazky klientky | Spravna odpovéd

1. Byl prvni den vzestupu |- Ne
BTT jiz 33. DC, kdyz |- Vyhodnocujeme zvlast’ priibéh hlenu a zvlast BTT
by tento Gdaj krasné - Pro stanoveni prvniho dne vzestupu BTT se vzdy divame,
koreloval s hlenovym zda je opravdu 6 piedchozich nizsich —

piiznakem? - 33. DC je na stejné urovni jako 27. DC

2. Korigované mésicky se | Ne
pocitaji od

potvrzeného vzestupu Od prvniho dne vzestupu BTT

BTT?

3. Je stanoveny termin Ne — vysvétleno pozdéji
porodu dle
prvotrimestalniho

screeningu piesnéjsi,
neZ byl stanoveny

podle STM a
ultrazvuku v 6. tydnu
téhotenstvi?
4. Kdyz tedy vyslo vyssi |- Ne
riziko Downova - Jedna se o kombinované onemocnéni podlozené
syndromu, da se chgozpozopélni odchylkou — trisomie 21. chromozomu
nastavit n¢jaka lécba SIS , ety .
- Lze pak po narozeni do urcité miry feSit srdecni vadu
Downova syndromu? (operace),
- rehabilitaci 1 socidlni pracovat s mentalni retardaci
5. Je diagn6éza Downova |- Ne
syndromu definitivni? - Prvotrimestralni screening vyjadiuje jen pravdépodobnost
postizeni

- Vychazi s predpokladu, jaké by mély byt hormonalni
hladiny v dané délce t¢hotenstvi (HCG, AFP, glykoprotein
PAPP-A)

- Ajaké by dit¢ melo mit UTZ proporce (,,tloustka* krku,
(8ijové projasnéni) velkost nosni klistky), coz se vztahuje k
danému tydnu te€hotenstvi

- Pokud ma dit¢ CRL rozmér (délku od temene po kostrc)
veétsi, nez jak je dité skutecné staré, hodnoty hormonti a




kustka ¢i krk jsou adekvatni skuteCnému stafi- faleSné
vysledky

2) OtazKky k vyhodnoceni cyklu Spravna odpovéd’

. Ktery den v cyklu povazujeme za vrchol | 32. DC

hlenu vzhledem k ovulaci?

. Kdy doslo k prvnimu dni vzestupu BTT? | 35. DC

. Na jaké urovni je linie? 36,7 °C
. Kdy byl potvrzeny vzestup BTT? 38.DC
. Urcete termin korigovanych p. m. 28.11.

3) Dopliiujici
védomostni otazky

Spravna odpovéd’

Vysvétlete princip, o co
jde v ramci
prvotrimestralniho
screeningu, CO se
vySettuje proc.

- vysetfeni odhalujici pravdépodobnost vyskytu /mira
rizika

- vrozené vyvojové vady détatka, se kterymi nejde 1é¢ebné
nic udélat.

- Je nacasovan tak, aby v ptipadé pozitivniho nalezu Zena
jesté mohla jit na interrupci.

- Ani prvotrimestralni screening nedokaze odhalit vSechny
vrozené vyvojové vady.

- Odhaduje se pravdépodobnost chromozomalnich nemoci
— trisomie 21 (Downtv syndrom), Edwardsiiv sy, Patauv
Sy

- Pravdépodobnost rozstépovych vad

- Provadi se mezi 11.- 14. t.g. (radé&ji 13.- 14.t.9.)

- Ne&kdy k tomu ,,riziko preeklampsie®, pred¢asného
porodu, ristové retardace

Jaky je TP dle STM,
kdyz dle 1ékatského
programu pii zadani
korigovanych mésicka
vySel TP na 4.9.
Vysvétlete, pro¢ TP
vyjde rozdilng?

- TPdleSTM je5.9.2023.

- Lékarsky program ma zapoctené 1 kratsi a del$i mésice
roku v prubéhu téhotenstvi,

- kde se STM vypocitava mechanicky podle vzorce minus
7, minus 3 mésice, plus 1 rok

- Pokud jsou v prubéhu téhotenstvi dlouhé mésice
(prosinec, leden, ¢ervenec/srpen) — posun oproti STM

- I proto pfedevsim hlasit korigované p.m.

Proc je vypocet podle
STM ptesnégjsi, nez
podle prvotrimestalniho
screeningu? Napi$
alesponl 2 divody.

- Prvotrimestralni screening se provadi od 11 do 14. tydne,
nejcastéji mezi 13. - 14. tydnem t&hotenstvi.

- 0Od 8. tydne te€hotenstvi jiz dét’atko roste individudlné,
,,ve skocich®.

- Pokud nemame STM, tak ptesnéjsi ureni terminu porodu
je vzdy do 8. tydne téhotenstvi.

- Prabéh STM — hlenu i BTT uzce koreluje se skute¢nou




ovulaci/terminem poceti

I Ovulace muze byt i 2 dny pted vzestupem BTT i druhy
den vzestupu BTT

Iptesto vétSinou ovulace probiha v noci, rano se zméti
prvni den vzestupu BTT

V jakém tydnu
téhotenstvi by klientka
rodila, kdybychom
zkorigovali jeji TP dle
prvotrimestralniho
screeningu? Napiste ve
formatu ,,tyden
téhotenstvi + den
téhotenstvi.

Dle prvotrim screeningu TP 2.9.
Porod 10.9.

41+1

rodila o 8 dnti pozdéji 40+8=41+1

Bylo by toto zkorigovani
podle 1. trim. sc. pro
klientku a jeji miminko
prinosné? Vysvétli proc?
Odpovézte na ob¢ ¢asti
otazky.

Pravdépodobné by klienta byla jiz tlacena do indukce,
protoze by ,,prenasela®.

Ptenéseni by ji bylo v jejim ptipad¢ diagnostikovano
faleSné.

Protoze vime, Ze ovulace u ni probéhla jesté pozdéji.
Diky spravné stanovenému terminu dle STM, mélo télo
dostatek ¢asu na spontanni porod.




