Pfitomni: Méchurova, Cepicky, Lubusky, Prochézka, VIk, Simetka, Pafizek

Omluveni: Velebil, Binder

1. Prvnim bodem programu bylo stanoveni programu vlastni schize — v prvni ¢asti prezentace
pfipravovanych aktualizaci doporuéenych postupd, resp. diskuse nad novymi doporu¢enimi, ve druhé
Casti stanoveni nové struktury programu konference sekce SPFM a jeji zakladni naplni, ve treti ¢asti
aktuality a diskuse nad problémy vychéazejicimi z klinické praxe.

2. Pafrizek informoval o vytvareni doporu¢eného postupu ohledné sepse v porodnictvi. Ostatnim
¢lenlim vyboru predlozil zakladni odborny material zpracovany ve spolupraci s anesteziology a
intenzivisty, vychazejici primarné z doporu¢eni RCOG. Bylo jednomysiné schvaleno, Zze odborné sdéleni
bude publikovano pod hlavi¢kou “konsensualniho stanoviska“ a ne pfimo doporuc¢eného postupu.

Kompletni verze bude pfedlozena na pfiStim vyboru SPFM. K tématu bude zpracovana minimalné jedna
prednaska na pfisti konferenci Sekce.

3. Lubusky predlozil vykladovou prezentaci ohledné skrininkovych programu ve fyziologickém
téhotenstvi, a to s tématy problematiky ABO a Rh izoimunizace a ohledné skrininku nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek. V prvnim tématu byla zdtraznéna potfeba jednotné aplikace pasivni Rh-
imunizace u Rh-negativnich pacientek ve 28. tydnu gestace. Minimalni G¢inna davka je 100 ug (u nas v
CR je dostupna nejniz$i mozna davka 125 ug). Ve druhém tématu byla zdGraznéna sloZitost a variabilita
pfitomnosti riznych antierytrocytarnich protilatek a jejich odliSny vyznam v riziku vzniku hemolytického
onemocnéni plodu. Tématika bude opét odprezentovana na pfisti konferenci Sekce.

4, Vlk odprezentoval novinky a moznosti v predikci preeklampsie. Vzhledem k nedostate¢né
dostupnosti jednotlivych vySetfeni a dynamickému poznani o vyznamu novych prediktivnich testli nelze
nyni stanovit vSeobecné pouzitelny doporu¢eny postup. Problematika bude zpracovana k pfednasce na
pristi konferenci Sekce (VIk, Prochazka).

5. Prochéazka informoval o novych trendech ve skrininku gestaéniho diabetu (GDM). Cleny vyboru
bylo schvaleno pfijeti novych kritérii ke stanoveni GDM na zékladé vystupu HAPO studie (pfijala jiz
diabetologicka spole¢nost a spole¢nost biochemicka). Nova kritéria pro skriningova a diagnosticka
vySetfeni gestaéniho diabetu v 3 bodovém testu jsou: nalaéno do 5,1 mmol/l — 10,0 mmol/l (1 hod. po
poziti 75 g glukézy) — 8,5 mmol/l (2 hod. po poZiti 75 g glukdzy). Dle novych kritérii je kladen duraz na
hodnotu glykémie nala¢no. Je nutno jesté vytvofit konsensualni stanovisko ohledné dalSiho sledovani
pozitivné testovanych téhotnych. Material bude pfipraven tymem pod vedenim Pafizka. Vybor se nyni
shoduje na predbé&zném znéni doporuceni ohledné dalSiho sledovani pozitivné testovanych Zen, jak
navrhl Cepicky: ,....0 t&hotenstvi se staré oSetfujici gynekolog ve smyslu dodrZovani standardq
prenatalni péce, ale vSechna vySetfeni souvisejici s GDM indikuje, vySetfuje a hodnoti internista, resp.
diabetolog.” Bude pfipravena prezentace na konferenci Sekce.

6. Spontanné bylo navozeno téma tykajici se jednotné klasifikace a popisu zakladnich
porodnickych dat. Ukolem nékteré z dalSich schlzi vyboru bude stanoveni navrhu jednotného popisu
datace gravidity, jednotné kvantifikace gravidity a parity, oznaceni dvoj¢at, apod.

7. DalSim tématem bylo stanoveni nové struktury konference sekce (SPFM). Vzhledem k
prejmenovani Perinatologické sekce na Sekci perinatologie a fetomaternalni mediciny pfibylo témat
vhodnych k prezentaci a nutnych k rozboru na trovni konference. Bylo odhlasovano prodlouzeni
konference na rozsah dvou celych dnu, tedy nasledovné: ¢tvrtek — zasedani vyboru a poté setkani s
regionalnimi perinatology, patek a sobota - vlastni program konference. P¥isti konference bude v Liberci
ve dnech 16. - 18. 4. 2015. Nosné téma: Screening nejéastéjSich téhotenskych patologii. Prezidentkou
konference a zaroven tedy hlavni organizatorkou je MUDr. lvana BydZovska. Za organizaéni slozku
konference zodpovida firma BOS s r.o. Podrobna struktura konference bude jesté formovana na pFistim
zasedani vyboru Sekce v listopadu 2014.

8. Prochazka byl povéfen vyborem vytvofenim Gpravy metodického pokynu ohledné krevnich
odbéru pfi dg. fetus mortuus.
9. Probéhla diskuse nad SirSi aplikaci karbetocinu (Duratocin) u cisafskych fez(l, a to zejména u

vykonU provadénych v regionalni anestézii. VyraznéjSimu rozsifeni uzivani této G¢inné latky by mélo
napomoci vyznamné sniZzeni ceny preparatu na polovinu — budou informovani i regionalni
perinatologové.

10. Probéhla téz diskuse nad legalizaci davek vaginalné podavanych tablet prostaglandinu E2
(PGE2) 3 mg tbl., resp. jejich &asti (0,5 mg) k indukci porodu. Tablety 3 mg se nemaji délit, puleni a
Stvrceni tablet je nepfipustné z hlediska pFisné akreditace pracovist. Situace byla konzultovana se



zapsal

SUKLem — pokud ma Iékarna opravnéni k vyrobé vaginalnich globuli, je spravnym postupem rozdrceni
3mg tbl. a rozdéleni ana partes po 0,5 mg do zelatinové globule.

11. VSichni pritomni ¢lenové vyboru SPFM se jednomysiné shodli na principu ,vyborového
tajemstvi*.
12. Lubusky kratce informoval o pFipravovaném zasedani velkého vyboru CGPS a nutnosti

vytvofeni narodniho registru, tykajiciho se problematiky perinatologie a fetomaternalni mediciny.
Vyborem CGPS byla jiz ustanovena pracovni skupina.

13. Méchurova shrnula poznatky ze zasedani a navrhla body pro dalsi brzka jednani vyboru SPFM.
Jedna se predevsim o finalni utvareni programu konference sekce, dale o nutnost vymezeni kompetenci
ve vztahu k oboram genetika, kardiologie, diabetologie a dalsi, ¢&i zmény v logbooku k perinatologické
subspecializaci.

14. PFiti zasedani vyboru bude jiz 13. 11. 2014 v 10:00 hod. opét v UPMD Praha.

MUDr. Radovan VIk



