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V prenatélnich poradnach a pii porodu se mizeme setkat s t€hotnymi, které jsou drogové zavisle,
s mladistvymi, se Zenami bez domova nebo se Zenami — cizinkami bez zdravotniho pojiSténi a
dosavadni prenatalni péce. Tyto skupiny se mohou vzajemné prolinat.

Vzhledem k tomu, ze téhotenstvi drogove zavislych byva ¢asto neplanované a nechténé, je tteba si
uvédomit, ze abuzus drog neni indikaci k pferuSeni tchotenstvi po 12. tydnu gravidity. Pii
navstévach prenatalni poradny se doporucuje kromé béznych odbéri do téhotenské prikazky
vysetiit rovnéz panel hepatitid, hladinu jaternich enzymt, STD.

Pokud se jedna o zavislost na opioidech snazime se o zafazeni t€hotné do substitu¢niho programu,
at jiz metadonového nebo do substituce buprenorfinem. Je nutné pacientku stimulovat
k pravidelnym navS§tévam prenatdlni poradny, zddraznit vyznam ultrasonografickych a
screeningovych vysetfeni.

Gravidita mladistvych neni u nas pfili§ Castym jevem a uzce souvisi s Casnou koitarché a
nedostateCnou informovanosti o antikoncepci. Prenatalni péce se nelisSi od péce o dospélé zeny,
nicmén¢ gravidita u mladistvych je povazovana za rizikovou. Udava se, Ze nizky vék matky zvysuje
riziko pred¢asného porodu, neonatalni mortality a porodu novorozence s IUGR.

I mezi bezdomovci je zna¢ny pocet Zzen v reprodukénim véku. S te¢hotenstvim téchto zen se vSak
setkavame zfidka. Prenatdlni péce u téchto zen je prakticky nulova, 1ékatfe vyhledavaji pouze pfii
znamkach hroziciho ptfedcasného porodu, nebo pokud vyuzivaji hospitalizaci k docasnému
vylepsSeni své momentalni socialni situace.

Stale stoupa pocet cizinek bez platného zdravotniho pojisténi, které vyhledavaji oSetfeni v naSich
porodnicich. Jedna se hlavné o Zeny z oblasti Balkanu a dale pak o Cinanky a Vietnamky. Cast
z nich je v Ceské republice bez povoleni k pobytu. Neexistuje zékon, vyhlaska ani metodika MZ,
ktera by stanovovala rozsah vySetfeni v piedporodni péci. U nepojisténych pacientek je
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doporucovano provadét vykony a vySetfeni tak, aby nedoslo k ohrozeni zZivota a zdravi matky a
plodu. Prenatalni péce u téchto Zen je minimalni. Obvykle pfichazeji aZ v ptipad¢ porodu v béhu.
Zaznamenavame vys$si vyskyt predcasnych porodt a porodi plod s IUGR. Vyjimkou neni abtizus
drog a STD. U Asiatek Zijicich na naSem tGzemi byva Cast&ji stanovena diagnoza kefalopelvického
nepoméru a téhotenstvi je nutno ukoncit per s.c. Nezanedbatelnym problémem byva rovnéz
jazykova bariéra, nebot’ tyto Zeny obvykle jinym jazykem nez je jejich mateiStina nevladnou.
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