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Uvod:

Diplomova prace se zabyva vlivem vedeni porodu na vznik poporodnich
komplikaci. Zkouma tedy rozdily mezi porody spontannimi a indukovanymi. Sklada
se z teoretické a praktické Casti. Teoreticka ¢ast zeSiroka popisuje porod jako takovy,
druhy porodu, klasifikace, problematiku preindukce a indukce porodu. Indukce
porodu je v dnesni dobé velmi diskutovanym tématem nejen mezi téhotnymi Zenami,
ale i mezi odborniky. VSeobecné indukce porodu vyvolava otazky a dokonce strach,
obavy a nedlvéru. Ktvorbé teoretické Casti prace byly pouzity odborné zdroje

ziskané reSers$ni ¢innosti z databaze PubMed, Cochrane, Medline, Medvik, Theses.



V praktické Casti jsou podrobné popsany vysledky vyzkumného Setfeni a odpovédi

na vyzkumne cile.

Cil:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi porody
indukovanymi a porody zacCinajicimi spontanné v poc¢tu poporodnich komplikaci, s
hlavnim zaméfenim na poporodni krevni ztratu. Dil€im cilem vyzkumu bylo zhodnotit
Cetnost vyuziti porodnické analgezie, zjistit zplisob ukonceni porodu a poporodni

poranéni.

Metoda:

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které rodily ve Svitavské
nemocnici a.s. od zafi 2021 do unora 2022. Soubor je rozdélen na dvé casti,
vyzkumny objekt tvorily zeny s porodem indukovanym, kontrolni skupinu tvorily zeny
s porodem spontannim. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd, nasledovalo schvaleni vyzkumu vedenim Svitavské nemocnice.

Vyplnéno bylo celkem 100 dotaznik(. Byly sledovany tyto parametry: vék,
parita, pfidruzena onemocnéni, podani preindukce porodu, podani indukce porodu,
zpusob ukonéeni porodu, zda byla provedena epiziotomie, komplikace pfi a po
porodu, celkova krevni ztrata po porodu a podavani analgetik. Porovnani dat
probihalo v ramci dvou skupin, a to indukce oproti spontanné zacinajicim poroddm.
Data byla zaznamenana do zaznamového archu vytvofeného v programu Microsoft
Office Excel 2019. Nasledné byla statisticky zpracovana pomoci chi — kvadrat testu
nezavislosti s hladinou vyznamnosti a=0,05 a Mann-Whitney U testu. Analyza

jednotlivych hypotéz byla zpracovana do tabulek a grafa.

Zaver:

Indukce porodu je jednou z nejCastéji pouzivanych intervenci v porodnictvi.
Z divodu matefskych i fetalnich predchazi rizikim pokracujici gravidity. NejCastéjsi
indikaci pro indukci porodu je poterminova gravidita, nasleduje skupina Zen
s pred€asnym odtokem plodové vody, a v neposledni fadé je indikaci onemocnéni
matky a plodu.

Diplomova prace se zabyva vlivem vedeni porodu na vznik poporodnich

komplikaci. Zkouma tedy rozdily mezi porody spontannimi a indukovanymi. Sklada



se z teoretické a praktické Casti. Teoreticka ¢ast zeSiroka popisuje porod jako takovy,
druhy porodu, klasifikace, problematiku preindukce a indukce porodu. Indukce
porodu je v dneSni dobé velmi diskutovanym tématem nejen mezi t€hotnymi zenami,
ale i mezi odborniky. VSeobecné indukce porodu vyvolava otazky a dokonce strach,
obavy a nedUvéru. Prakticka Cast hleda ovéreni hypotéz pomoci kvantitativniho
vyzkumu se statistickym vyhodnocenim dat pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti a
Mann-Whitneyho U testu. Data byla sebrana pomoci vlastniho dotazniku, ktery bylo
nutné vytvofit, protoze standardizovany dotaznik na toto téma nebyl nalezen. Byla
potvrzena hypotéza HA1, tedy ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti
krevni ztraty mezi porody indukovanymi a porody spontannimi. Taktéz byla
potvrzena hypotéza, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci vyskytu
porodnich poranéni mezi porody indukovanymi a spontannimi. Vyvratili jsme
hypotézu HO3, a to, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci pouziti
porodnické analgezie mezi porody indukovanymi a spontannimi. Stejné tak jsme
vyvratili hypotézu HO04 a potvrdili hypotézu, Ze existuje statisticky vysSi vyskyt

cisarskych fezU u porodu indukovanych oproti spontannim.

| kdyZ je indukce nepostradatelnym nastrojem v porodnictvi, je spojena
s urcitymi riziky. Proto by mélo byt kazdé vyvolani porodu peclivé uvazeno a vzdy by
mél prevazit benefit pro matku i dité pfed hrozicimi komplikacemi. Indukce chrani

zivot matky i ditéte.
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ABSTRAKT V AJ:

Introduction: The diploma thesis deals with the influence of childbirth
management on the occurrence of postpartum complications. It therefore examines
the differences between spontaneous and induced births. It consists of theoretical
and practical part. The theoretical part broadly describes childbirth as such, types of
childbirth, classification, issues of preinduction and induction of childbirth. Induction
of labor is nowadays a much discussed topic not only among pregnant women, but
also among professionals. In general, induction of labor raises questions and even
fear, anxiety and mistrust. To create the theoretical part of the work were used
professional resources obtained by research activities from the database PubMed,
Cochrane, Medline, medvik, Theses. In the practical part are described in detail the

results of the research survey and answers to research goals.

Aims:

The main aim of the diploma thesis was to find out whether there is a
connection between induced births and births starting spontaneously in the number
of postpartum complications, with the main focus on postpartum blood loss. A patrtial
goal of the research was to evaluate the frequency of use of obstetric analgesia, to

determine the method of termination of labor and postpartum injuries.

Method:

A gquantitative form of research using a questionnaire survey was chosen for
the research survey. The research group consisted of women who gave birth in the
Svitavy Hospital a.s. from September 2021 to February 2022. The group is divided
into two parts, the research object consisted of women with induced childbirth, the
control group consisted of women with spontaneous childbirth. The research was
approved by the Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences, followed by the

approval of the research by the management of the Svitavy Hospital.

A total of 100 questionnaires were completed. The following parameters were
monitored: age, parity, associated diseases, administration of labor induction,
administration of labor induction, method of labor delivery, whether episiotomy was
performed, complications during and after delivery, total postpartum blood loss and
administration of analgesics. The data were compared within two groups, namely

induction versus spontaneously starting births. The data were recorded in a record



sheet created in Microsoft Office Excel 2019. It was then statistically processed using
the chi-square test of independence with a significance level = 0.05 and the Mann-
Whitney U test. The analysis of individual hypotheses was processed into tables and
graphs.

Conclusion:

Induction of childbirth is one of the most commonly used interventions in
obstetrics. For both maternal and fetal reasons, it prevents the risks of continued
pregnancy. The most common indication for induction of childbirth is post-term
pregnancy, followed by a group of women with premature outflow of amniotic fluid,

and last but not least, it is an indication of diseases of the mother and fetus.

The diploma thesis deals with the influence of birth management on the
occurrence of postpartum complications. Thus, it examines the differences between
spontaneous and induced births. It consists of a theoretical and practical part. The
theoretical part broadly describes childbirth as such, types of births, classification,
issues of preinduction and induction of childbirth. Induction of childbirth is a highly
discussed topic nowadays not only among pregnant women, but also among
specialists. The practical part seeks to verify hypotheses using quantitative research
with statistical evaluation of data using the chi-squared independence test and the
Mann-Whitney U test. The data was collected using a custom questionnaire that had
to be created because a standardized questionnaire on the topic could not be found.
The HAL hypothesis has been confirmed, i.e. that there is a statistically significant
difference in the size of blood loss between induced and spontaneous births. It has
also been confirmed that there is a statistically significant difference in the frequency
of occurrence of birth injuries between induced and spontaneous births. We refuted
the HO3 hypothesis, namely that there is no statistically significant difference in the
frequency of use of obstetric analgesia between induced and spontaneous births.
Similarly, we refuted the HO4 hypothesis and confirmed the hypothesis that there is a
statistically higher incidence of caesarean sections in induced births than in

spontaneous ones.

Although induction is an indispensable tool in obstetrics, it is associated with

certain risks. Therefore, any induction of childbirth should be carefully considered



and the benefit for both mother and child should always outweigh the impending

complications. Induction protects the life of both mother and child.
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UvoD

Zzeny. Jakym zpusobem porod probiha, ovliviiuje dalsi zZivot maminky i ditéte.
V dnesni moderni dobé je porod a matefstvi velmi slozitym obdobim, ve kterém neni
jednoduché se vyznat. Na jedné strané se nabizi obrovské mnoZstvi informaci a
pfesycenost radami a navody, co je spravne, a na druhé strané dominuje snaha vratit
se zpét ke kofenlm, délat véci co nejjednoduseji a bez zbyteCnych zasahu. Proti
sobé &asto stoji dostupnost vyspé&lého a moderniho zdravotnictvi v Ceské republice a
nékdy i nadbyteCna a nadstandardni péce a pfistup vyuzivajici jednoduché, pfirodni

a riznorodé alternativni metody.

Pfi své praci porodni asistentky Casto slycham otazky ohledné porodu, jak
dobie a bez komplikaci rodit. Je vhodné nechat porod spontanné rozbéhnout, nebo
jej naprogramovat, a kdyZz neni Zadna jind moznost, tak porod vyvolat, tedy
indukovat? Je to bezpe¢né? Nema indukce mnohem vice komplikaci? A neni to
naopak, kdyz spontanni porod trva pfilis dlouho, nevznikaji komplikace pravé tehdy?

Kde je tedy pravda ohledné porod?

Tato diplomova prace zkouma vliv vedeni porodu na vznik poporodnich
komplikaci. Zabyva se otazkou, jestli je opravdu rozdil mezi porody spontannimi a
indukovanymi pravé v pocCtu komplikaci po porodu. Ve svych teoretickych
vychodiscich popisuje fyziologicky porod jako takovy, zpusoby vedeni porodu,
preindukci i indukci porodu, jejich zpusoby a moznosti. Ve vyzkumné ¢asti ma prace
za cil zjistit, zda je vice komplikaci u indukovaného porodu nez u porodu
spontanniho a to pouzitim vlastniho dotazniku, ktery se cilené vénuje této
problematice. Pfistupy k porodu muzeme rozliSit dva. Pohled na porod jako na
pfirozeny proces a na porod Iékarsky vedeny (Stackeova, B6hmova, 2010, str. 254 -
256).

Vyzkum byl provadén na mém domovském pracovisti, na porodnim sale
Svitavské nemocnice. Svitavsko, tedy byvaly okres Svitavy, je geograficky, historicky
i sociologicky velmi zajimavy. LeZi na obou stranach historické hranice Cech a
Moravy, z toho 44 obci lezi na tzemi Moravy. Cechy se pysni 67obcemi, zbyvajicich

pét obci leZi po obou stranach zemské hranice (Wikipedie, 2021).
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Stanoveni PICO
P — Population, problém, patient (populace, problém, pacient)

Zeny po porodu, matky, rodiéky, prvorodi¢ky i vicerodi¢ky. Vyzkumny soubor
rodiCek se vyznacCuje tim, ze se bude jednat o zeny, které jsou v dobé vyplnéni

dotazniku jesté na porodnim sale, a to dvé hodiny po porodu.

Bude zkouman vliv vedeni porodu na vznik poporodnich komplikaci, hlavné
krvaceni. Zkoumany budou dva vzorky respondentek, prvni skupina rodicek
s porodem spontannim a druha skupina rodi¢ek s porodem indukovanym. Vékové

rozloZeni Zen pravdépodobné bude odpovidat fertilnimu véku zZen.

Vyzkum bude probihat u Zen, které rodily ve Svitavské nemocnici a.s..
Spadoveé se jednalo o Zeny, které Ziji na Svitavsku, Poli¢sku, LitomySIsku, Moravsko -
Trebovsku, méné jiz Lanskrounsku, které spada do okresu Usti nad Orlici,

Boskovicku, vyjime¢né Olomoucku, Brnénsku.

Vzhledem k vékovému rozloZzeni se jedna o rodicky bud uplné zdrave,
vyjimecné s chronickym onemocnénim, nebo pouze s téhotenskymi komplikacemi

jako gestacni hypertenze, Ci gestaCni diabetes na dieté.
| — Intervention (intervence)

Vlastni vytvofeny dotaznik, ktery konkrétné zkouma dva vzorky respondentek.
Prvnim vzorkem je skupina rodi¢ek s porodem spontannim a kontrolnim vzorkem je

skupina rodi¢ek s porodem indukovanym.

Videalnim pfipadé by vyhodnoceni dotazniki vedlo ke konkrétnim
poznatkiim, zda je u indukovanych porodu vice poporodnich komplikaci a ke zvazeni

zmeén ve vedeni porodU, tedy pouze nezbytné indukce.

Na rozdil od retrospektivni studie je kazdy dotaznik vyplnény zdravotnickym

personalem pfimo u konkrétniho porodu pfimo na porodnim sale, tedy objektivné.

C — Comparasion, control (komparace, porovnani, kontrola)

15



Srovnani dvou vzork( rodicek — rozdily mezi skupinou rodicich Zen se

spontannim porodem a skupinou Zen s indukovanym porodem.
O- Outcomes (vystupy)

Vyhodnoceni vlastniho dotazniku. Pokus o ziskani dostatecné validniho
vzorku. Vystupem by mélo byt zjiSténi, zda ma vliv vedeni porodu na vznik
poporodnich komplikaci, hlavné krvaceni. Vysledek by ukazoval na rozdil v
poporodnich komplikacich mezi porody indukovanymi a spontannimi (Wikipedie,
2020).
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A.TEORETICKA CAST

1. POROD
1.1 Definice

.Porod je fyziologicky proces, kterym konci téhotenstvi. Zacina pravidelnymi
déloznimi kontrakcemi, které maji efekt na rozvijeni dolniho déloZzniho segmentu,
délozniho hrdla a déloZzni branky”. (Prochazka a kol., 2020, str. 393)

.Fyziologicky porod je takovy, ktery probiha bez jakéhokoli zasahu ze strany
lékare a porodni asistentky. Nemél by byt ni¢im urychlovan, a to z toho ddvodu, Ze
velmi kiehky a vyvaZzeny proces porodu se pak stava rozkolisanym,

nepfedvidatelnym a tudiz nebezpecnym®. (Prochazka a kol., 2020, str. 393)

Dle Roztocila (Rozto€il, a kol., 2008) je porodem dé&j, kdy dochazi k vypuzeni
plodového vejce, a to vSech jeho €asti — plodu, placenty, pupecniku, plodové vody a
plodovych oball porozenim z organizmu matky. Za plod je povazovan novorozenec,
ktery jevi znamky Zivota, a to od ukonCeného 24. tydne téhotenstvi, nebo plod bez
znamek zivota s porodni hmotnosti 1000 gram( a vice. Znamky Zzivota jsou akce
srdec¢ni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzace pupecCniku. Pokud plod
nesplni tyto podminky, je déj klasifikovan jako potrat. Pokud ma vSak plod porodni
hmotnost mensi nez 500 gramd, Ize ho klasifikovat jako novorozenec pouze pod
podminkou, Ze projevuje alespon jednu ze znamek Zivota déle nez 24 hodin (Roztodil
a kol., 2008, str. 109).

Jak tvrdi Prochazka (Prochazka a Pilka, 2016), porod je kazdé ukonceni
téhotenstvi narozenim zivého, nebo mrtvého ditéte s hmotnosti vy$Si nez 500 grama.
Uvadi, Ze narozenim zivého ditéte je mysleno uplné vypuzeni nebo vynéti z matcina
téla, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, pokud dit¢ po narozeni dycha nebo
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, kterymi jsou mySleny srdecCni Cinnost,
pulzace pupecéniku a nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl
pupecnik pferusen nebo placenta pfipojena. Oproti tomu za mrtvy plod povazuje plod
narozeny bez znamek Zzivota s porodni hmotnosti 500 gramd a vice, pokud vSak
nejde porodni hmotnost urcit, pak je to plod narozeny po ukonfeném 22. tydnu
téhotenstvi a pokud nelze urcit délku gravidity, pak je timto plod dlouhy od temene

hlavy k paté nejméné 25 centimetrd (Prochazka a Pilka, 2016, str. 114).
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1.2 Vedeni porodu

Mezi odborniky i laiky se v dnesni dobé vedou nescetné diskuze, kdo ma fidit ten
jedineCny déj, kterym bezesporu porod je? PfFistupy k porodu rozliSujeme dva.
Lékarsky pohled na porod a pohled na porod jako na pfirozeny proces (Stackeova,
Bohmova, 2010, str. 254-2456).

1.2.1 Lékarsky vedeny porod

Jesté v prvni poloviné 20. stoleti Zzeny umiraly na poporodni krvaceni, infekci
nebo poruchy krevniho tlaku. Casto byly také postizeny trvalou inkontinenci, trhlinami
hraze, pochvy i svéracCe. Diky rozvoji porodnictvi doslo ke strmému poklesu umrtnosti
rodicek i novorozencl. Rozvoj porodnictvi se zaméfil na povinné kontroly
v téhotenstvi, sledovani stavu plodu, rozSifily se operacni techniky a porod se

presunul z domaciho prostfedi do porodnic (Stromerova, 2015, str. 90).

Déj porodu je organizovan jako gynekologicka operace. Odehrava se zpravidla na
porodnim sale za pfitomnosti specialistd, pod reflektory zaméfenymi na operacni
pole. Rodi¢ka je dezinfikovana, slySi odbornou terminologii, které nerozumi, je
nasledné nastfizena a seSita. Toto moderni porodnictvi charakterizované Iékarskym
zpusobem vedeni porodu s sebou pfineslo odosobnéni porodu a zaporné se

promitalo do psychiky rodicich Zen (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 58).

1.2.2 Prirozeny zptisob vedeni porodu

Ve snaze nebrat porod jako nepfijemny a bolestivy zazitek, na ktery je tfeba
zapomenout, se zacCal prosazovat novy pfistup, a to pfirozeny zpusob vedeni
porodu, ktery klade duraz na psychiku rodici zeny za ucelem snizit medikaci u
porodu (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 58). Dnedni prace v porodnictvi jiz neni
mozna bez vhodného psychologického pristupu. Porodni proces nema byt
narusovan aktivnimi zasahy zdravotnikl, aktivita Iékafi by se méla omezit na
psychickou podporu rodi¢ky a ne pfiliS ¢asté kontroly postupu porodu, aby bylo
mozné v pfipadé komplikaci v€as medicinsky zasahnout (Haskova, 2010, str. 96 —
98).
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Tento zpusob vedeni porodu se snazi zaijistit, aby se porod stal pro rodic¢ku
vyznamnym pozitivnim Zzivotnim okamzikem, nikoliv jen bolestivou a nepfijemnou
udalosti. Spociva v komplexnim pFistupu. Mimo bezpecnosti pribéhu porodu klade
dliraz na osobnost Zeny a podporuje jeji roli v téhotenstvi, pfi porodu a v poporodnim
obdobi (Gogela, Maly, 2000, str. 2001).
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2. KLASIFIKACE A DRUHY PORODU
2.1Dle délky téhotenstvi

RoztoCil (Roztodil a kol., 2008) uvadi, Zze porod muizeme Kklasifikovat podle

ukonceného tydne gravidity na:

1.

PfedCasny porod, tedy porod, ke kterému dojde prfed ukonCenim 37. tydne
gravidity.

Porod v terminu, tedy porod mezi 38. az 40. tydnem gravidity.

3. Poterminovy porod, kdy k porodu dojde po ukonceném 40. az 42. tydnu gravidity.

Porod po 42. tydnu gravidity, ktery je porodem patologickym, snazime se mu
zabranit (Roztocil a kol., 2008, str. 110).

2.2 Dle prabéhu

Tentyz autor (RoztoCil a kol., 2008) uvadi, ze porod podle prib&éhu muzeme

klasifikovat nasledovné:

. Samovolny porod (spontanni), tedy ten, jenZ nastoupil na zakladé pfirozenych

pochodl organizmu Zeny a probihal bez zasahu porodnika.

. Medikamentdzni porod, kdy jsou po nastupu porodni Cinnosti ovlivhovany

pfirozené pochody IéCebnymi prostfedky, a to hlavné za ucCelem ovlivnit

délozni €innost a tfeti dobu porodni.

. Indukovany porod, ktery je vyvolan uméle prostfednictvim uterokinetickych

preparatu, takze téch, co pusobi na délohu, a to bud z indikace lékafské, nebo
z jinych, nemedicinskych davodu, napfiklad z divodu programovaného

porodu.

. Operativni porod je ten, kdy musela byt gravidita rychle ukonéena z divodu

ohrozeni Zivota matky nebo ditéte porodnickou, vaginalni nebo abdominalni

operaci. Mezi tyto porody patfi i porodnicka operace ve tfeti dobé porodni.

. Fyziologicky porod, ktery probiha pusobenim pfirozenych porodnich

mechanismu pouze s pomoci, ne se zasahy personalu na porodnim sale.

. Patologicky porod, pfi kterém dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou

musi personal rychle FeSit, v8ak pfesnou hranici mezi fyziologickym a
patologickym porodem je nékdy velmi tézké urcit (Rozto€il a kol., 2008, str.
110).
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Pfi své praci porodni asistentky docela ¢asto slycham prosby, hlavné, aby byl
porod normalni. Co je vS8ak ,normalni porod“? Ten, do kterého se vubec
nezasahovalo a doSlo ke komplikacim, nebo ten, ktery byl od zaCatku do konce
v rezii personalu na porodnim sale, ale skonCil porodem zdravého ditéte a bez

komplikaci i u maminky?

Dle WHO je normalni porod: ,Spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku
porodu, které je neménneé behem celé prvni i druhé doby porodni. Dité se narodi
spontanné v pozici hlavou napfed, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem

tehotenstvi. Po porodu je matka i dité v dobrém stavu“. (WHO, 2015)
2.3 Dlerizika

A proto je dulezité jako prevence vSech komplikaci védét, o jakou téhotnou s

jakou mirou rizika se jedna.

Dle Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti a dle Ceské l|ékafské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné musi kazdy registrujici gynekolog na zakladé
anamneézy a aktualniho klinického nalezu rozhodnout o mife pfipadného rizika a

téhotnou Zzenu zafadit do nékteré z nasledujicich skupin:

1. Téhotné s nizkym rizikem (Low risk pregnancy), kdy je dispenzarni prenatalni
péCe poskytovana do 34. tydne téhotenstvi v intervalech 4 az 6 tydnd, od 34.
tydne gravidity do terminu porodu jedenkrat za jeden az dva tydny a od 40. tydne
alespon dvakrat tydné.

2. Téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (Risk pregnancy), kde do této skupiny
muze byt t€éhotna Zena zafazena pfi prvni navstévé v prenatalni poradné nebo
kdykoli v pribéhu téhotenstvi na zakladé klinickych ¢&i laboratornich vysledkd, dle
kterych je definovano konkrétni riziko. Jak Casté budou navstévy i rozsah
laboratornich nebo konziliarnich vySetfeni je nutno posoudit individualné, podle
charakteru a zavaznosti klinického stavu téhotné (CGPS a CLS JEP, 2019).

Dale je mozné délit porody z hlediska jejich patologie ¢i fyziologie a to na
porody:
a) tzv. skute¢né fyziologické
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b) tzv. skuteCné patologické v zavislosti na pfitomnosti €i nepfitomnosti rizikovych
faktorq, tak jak je uvedeno v nize pfilozenych tabulkach €. 1 a €. 2.

Toto vymezeni uvadim pro orientaci v problematice s ohledem na diskusi, ktera je
vedena mezi lékafi - porodniky a porodnimi asistentkami, ohledné vzajemnych

pravomoci a kompetenci.

Tabulka ¢é. 1

Tab. 1 Zakladni zpusoby zpracovani dat z epidemiologickych studii o souvislostech
mezipfitomnosti urcitého rizikového faktoru a vznikem urcitého druhu patologického

stavu
Pritomnost Prabéh téhotenstvi/porodu )
rizikového Radkovy soucet
faktoru Patologicky Fyziologicky
A+B rizikovy
ano A spravné pozitivni B chybné pozitivni faktor
pfitomen
C+D rizikovy
ne C chybné negativni D spravné negativni faktor
nepfitomen
sloupcové skuteCny skutecné N celkovy
M A+C AT B+D . ey N
soucty patologicky pribéh fyziologicky pribéh soucet
senzitivita = Predik&ni hodnota vzniku patologického téhotenstvi/porodu = A/A + B
AIA+C
specificita = Predikéni hodnota vzniku fyziologického téhotenstvi/porodu = D/C + D
D/B+D

Diagnostické pfesnost vy3etfeni = A + D/N
(Hajek, 20086, str. 75)
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Tabulka ¢. 2

Tab. 2 Nej¢astéjsi a nejdllezitéjsi rizikové faktory vyskytujici se u zen s
rizikovym
téhotenstvim predisponujicim ke vzniku urcitého druhu patologického téhotenstvi

Rizikovému faktoru odpovidajici zvySena
Rizikové faktory pravdépodobnost vzniku patologického
téhotenstvi/porodu

1. RODINNA ANAMNEZA

diabetes mellitus gestacni diabetes
genetické zatizeni vrozené vyvojovée vady plodu

2. OSOBNi ANAMNEZA

Demografické rizikové faktory

vySka 150 cm kefalopelvicky nepomér
veék 17 roku psychosocialni zatéz
35 roku morbus Down
multiparita 4 hypotonické krvaceni za porodu
Socialni rizikové faktory
zavislost na alkoholu fetopatie
Kuracka hypotrofie plodu
nizka uroven vzdélani spontanni potrat, pfed€asny porod
nechténé téhotenstvi dtto
Prodélana onemocnéni pred téhotenstvim
chronické onemocnéni ledvin superponovana pozdni gestéza
Predchazejici reprodukéni komplikace

operace na déloze ruptura délohy
IéCena sterilita placentarni insuficience
predchazejici pfed€asny porod pred€asny porod

3. RIZIKOVE STAVY V TEHOTENSTVI
Rh-negativita morbus hemolyticus neonati
asymptomaticka bakteriurie pyelonefritida
cukr (aceton) v moci gestacni diabetes
viceCetné téhotenstvi pred¢asny porod
poloha plodu koncem panevnim komplikace za porodu
zvysené cervikalni skoére (Bishop) pred¢asny porod

(Hajek (2006, str. 75)

Z uvedenych tabulek vyplyva, Ze kritéria tzv. skutecné fyziologického prabéhu
téhotenstvi a tudiz maximalné minimalizovaného rizika patologického pribéhu

porodu jsou pomeérné jasné a pfisné stanovena.
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3. POROD A DOBY PORODNI

Porod rozdélujeme na tfi az Ctyfi doby porodni, které na sebe navazuiji:

1. doba porodni- je nazyvana oteviraci, a déli se na fazi latentni, aktivni a fazi
pfechodnou.

2. doba porodni - je oznaCovana jako doba vypuzovaci, kdy dojde k porodu plodu a
rozdélujeme ji na fazi pasivni a aktivni

3. doba porodni- je dobou tzv. k lGzku, kdy se porodi placenta a plodové obaly
(Prochazka a kol., 2020, str. 393). 10

4. doba porodni — dvé hodiny po porodu do pfedani na oddéleni Sestinedéli (Kudela
a kol., 2008, str. 170).

3.1 Prvni doba porodni

Za zacatek prvni doby porodni mizeme oznacit pravidelné délozni kontrakce,
které vedou k otevirani porodnich cest a konCi uplnou dilataci porodni branky. Tato
doba byva nejdelsi fazi porodu a mize u kazdé zeny trvat rizné dlouho. Prochazka
(Prochazka a kol., 2018) uvadi, Ze u primipary muze trvat pfiblizné 8 — 18 hodin, u
multipary 5 -12 hodin. Kazdy porod je individualni zalezitosti a muize trvat rizné
dlouhou dobu. Prvni doba porodni mize byt ovlivnéna paritou, délkou mezi porody,
psychickym rozpoloZzenim matky, postavenim a naléhanim plodu, velikosti plodu a
déloznimi kontrakcemi. Pf¥i latentni fazi vtéto dobé porodni Zena citi kratké
kontrakce, v intervalu 15 az 20 minut, nékdy mohou byt delSi, i krat§i. Mohou byt
pocitovany jako menstruaéni bolesti, tlaky v podbfisku, nebo v bederni ¢asti zad.
Rodicky v této fazi porodu vétSinou dobfe spolupracuji a komunikuji. Pokud se porod
pfehoupne do druhé faze, tedy aktivni, kontrakce jsou delSi, silngjSi, obvykle
v intervalech 3 az 5 minut. VétSina Zen tuto fazi vnima velmi intenzivné a vénuje ji
plnou pozornost. V pfechodné fazi jsou jiz kontrakce nejdelsi, trvaji kolem jedné a pul
minuty a pfichazeji vrozmezi 2 az 3 minut. Za fyziologicky priubéh porodu dle
Prochazky mizeme povazovat, kdyz ma porod spravny efekt na otevirani porodnich

cest a matka i plod jsou zcela bez obtizi (Prochazka a kol., 2021, str. 394).
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3.2 Druha doba porodni

Druha doba porodni zaCina uplnou dilataci branky a koncCi porodem plodu.
Mazeme ji rozdélit na pasivni a aktivni fazi. PFfi pasivni fazi je uplné oteviena
porodnicka branka, ale naléhajici ¢ast jeSté nedosahla panevniho vychodu, dochazi
tedy k sestupu a rotaci hlavi¢ky, ktera maze vstupovat do uziny panve, pouze pokud
je plné rozvinuta porodnicka branka a hlavicka ma volnou cestu stran mékkych
porodnich cest, kdy dutina délozni splyva s cervikalnim kanalem a pFfechazi do
pochvy. Sev $ipovy musi rotovat do pfimého praméru, aby biparietalni primér
hlavicky proSel mezi trny kosti sedaci. Pokud vyzveme rodiCku, aby zacala tlacCit
ihned pfi uplném otevieni branky, mize nastat velky tlak na hlavic¢ku plodu a muze
dojit k poklesu srdeCnich ozev plodu. Nékdy personal v ramci aktivniho vedeni
porodu zacne vyvijet zbyte€nou aktivitu vedouci k ukon€eni porodu, ale v tomto
pfipadé je dobré vyCkat a napolohovat rodici Zenu do polohy, ktera povede
k uplnému dorotovani a postupu plodu panevni uzinou. Bylo by vhodné vyzvat
rodicku tlacgit, az bude hlavicka plné dorotovana, Sev Sipovy v pfi€éném primeéru
panevniho vchodu a hlavicka na dné panevnim, kdy zacina aktivni faze druhé doby
porodni. Zena vét§inou vnima nutkani na tladeni, zevné se otevird koneénik a

v introitu se profezava hlavicka plodu (Prochazka a kol., 2020, str. 401).
3.3 Treti doba porodni

Treti dobou porodni je doba, ktera se téz nazyva doba klizku. Dochazi
k odlouceni a vypuzeni placenty, pupecniku a plodovych oball. Kdyz je z délohy
vypuzen plod, svalova vlakna se zkracuji, délozni sténa se stahuje a objem dutiny
délozni se zmenSuje, nikoliv v8ak placenta, ktera se zmenSit nemlze, proto se
postupné odluCuje od stény délohy. Tam, kde se odlouCi, dojde k ruptufe
uteroplacentarnich cév a nastane krvaceni mezi placentu a délozni sténu. K zastavé
tohoto krvaceni dojde pouze pod podminkou, kdy je u Zzeny fyziologicka
hemokoagulacéni aktivita a dojde k tromboze uteroplacentarnich cév a retrakci délohy
(Prochazka a kol., 2020, str. 425).

3.4 Ctvrta doba porodni

Tato doba se svym oznacenim rlzni. V nékteré literatufe je oznaCovana pouze
jako sledovani rodicky dvé hodiny po porodu, nékde je pfimo oznaCena jako 4. doba
porodni. V tomto obdobi je tfeba rodiCku peclivé sledovat, protoZze je ohrozena
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zvySenym rizikem krvaceni z nahle vzniklé délozni hypotonie. Samoziejmosti je
sledovani fyziologickych funkci rodi¢ky, krvaceni z rodidel, vysku délozniho fundu.
Po uplynuti dvou hodin od porodu je rodicka pfedana na oddéleni Sestinedéli (Kudela
a kol., 2008, str. 170).
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4. SPOUSTECiIi MECHANISMUS PORODU

Jak je mozné, Ze Zena porodi? Cim to je, Ze porod zaéne sam od sebe? Roztogil

(Roztocil a kol., 2008) fika, Ze vyvolavajici pfi€iny porodu nejsou zatim zcela

objasnéné a u savcu se lisi od jednoho zivoCicha k druhému (Roztocil a kol., 2008,
str. 110).

Vyvolavajicich faktorl porodu je vice, jde tedy o multifaktorialni déj. Tento déj je

postupny a muze trvat nékolik dni az tydnu pfed samotnym nastupem déloznich

kontrakci. Mezi hormony vyvolavajici porod zejména patfi:

1.

Progesteron — pfed porodem vlivem placentarni funkce hladina tohoto hormonu
poklesne, relativné naroste hladina estrogenu a tim dojde k nastupu kontrakci.
kontrakce, urCuje jejich silu a trvani, k prudkému narlstu tohoto hormonu
endogenni cestou dojde az za porodu, i kdyZz je myometrium kolem terminu
porodu nachylné k jeho pusobeni.

Estrogeny — tyto hormony podnécuji aktivitu myometria hlavné syntézou
prostaglandint v plodovych blanach a decidue.

Fetalni kortizol — ma za nasledek vylu€ovani prostaglandinl, snizuje produkci
progesteronu, zvySuje produkci estrogend.

Prostaglandiny — hraji pravdépodobné roli v nastartovani délozni Cinnosti, pfed
porodem dochazi k jejich naristu v plodové vodé, stimulaci hladkého svalstva
v myometriu vyvolavaji kontrakce, ovliviiuji pisobeni oxytocinu, pisobi na délozni

hrdlo rozpousténim kolagenu (Roztoc€il a kol., 2008, str. 110).

Dale k vyvolani kontrakci pomaha i rozepnuti, tedy distenze délohy, kdy jeji tlak

pusobi na svaly a nervy v oblasti délozni branky. Toto mize byt i jednim z faktord

pred€asného porodu u vice€etného téhotenstvi (Roztocil, 2008, str. 111).
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5. PORODNI CESTY

Dle Kudely (Kudela a kol., 2008) délime porodni cesty na tvrdé a mékké. Tyto
cesty tvori porodni kanal, kterym plod pfi porodu prochazi, a je tedy Zzadouci, aby

odpor téchto cest byl pfi porodu co nejmensi (Kudela a kol., 2008, str. 147).
5.1Tvrdé cesty porodni

Tvrdé porodni cesty jsou tvofeny kosténou panvi. Fylogeneticky je Zenska panev
pfizplsobena prichodu plodu porodnim kanalem. Kosténé cesty zacinaji vchodem
panevnim, pokracuji dale do Sife, neboli hlubiny, uziny a vychodu. Kazda tato Cast
kosténych porodnich cest ma prumér pfimy — sagitalni, pficny — transverzalni a
Sikmé praméry. Stfed vSech pfimych panevnich priméru tvofi osu panevnich cest.
Tato osa udava smér, kterym postupuje naléhajici ¢ast plodu (Kudela a kol., 2008,
str. 147).

5.2 Mékkeé cesty porodni

RoztocCil udava, Zze mezi mékké porodni cesty patfi dolni délozni segment, hrdlo

délozni, pochva, zevni rodidla a panevni dno (Roztocil, 2008, str. 111).

Na netéhotné déloze neni dolni délozni segment vyznacen a vytvafi se az
v druhé poloviné téhotenstvi, hlavné za porodu, a je ohraniCen dolni Casti téla
délozniho a vnitini brankou. Zde se nachazi Mullerav kontrakéni kruh, ktery je tvoren
kruhovité ztlusténym myometriem. Pfi zaCatku kontrakci se sténa dolniho délozniho
segmentu vytahuje a hrdlo se pretahuje pres naléhajici ¢ast plodu. Pfi porodu se
tedy dolni délozni segment chova jako soucast hrdla, i kdyZ je anatomicky soucasti
délozniho téla (Kudela a kol., 2011, str. 111).

Pochva se pfi porodu dilatuje tak, ze umozni prachod plodu, vulva se stava
soucasti porodniho kanalu, labia se vytahuji, hraz se pfetahuje pfes naléhajici ¢ast,

taktéz se rozSifuje panevni dno (Roztodil a kol., 2008, str. 111).
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6. PORODNI SILY

Aby mohl plod dobfe projit porodnim kanalem, musi na néj pusobit porodni sily.
Mezi né patfi délozni stahy, diky kterym je plod vypuzovan z délohy. Béhem
téhotenstvi totiz narista délozni drazdivost a svaly rodi¢ky, které za porodu aktivné
ovlada. Pomoci bfisniho lisu stoupa nitrobfisni tlak a plod je aktivné vypuzovan ven
z délohy. BFisni lis je reflektoricky vyvolan stimulaci presakralnich receptoru pfi tlaku

hlavicky na panevni dno (Kudela a kol., 2008, str. 150).

Mezi porodni sily mUzeme zminit i zemskou gravitaci, kdy hmotnost plodu
napomaha k pasivni dilataci porodnich cest, logicky by tedy k rychlejSimu porodu
napomahaly i vertikalni porodni polohy, a to ve stoje, v kleCe, sedé, na &tyfech, nez

polohy horizontalni, zejména na zadech (Roztocil a kol., 2008, str. 112).

Aby vznikla délozni kontrakce, musi se aktivita délozniho svalu zmeénit
z klidového potencialu na potencial kriticky, takZze kontrakce je opakujici se
reverzibilni déj charakterizovany smrsténim a naslednou relaxaci svalovych vlaken.
V klidovém obdobi je zakladni hodnotou vyjadfujici intrauterinni tlak bazalni tonus
(Kudela a kol., 2008, str. 150).

29



7. POTERMINOVA GRAVIDITA

Tato diplomova prace zkouma rozdily v poCtu komplikaci mezi porody
spontannimi a indukovanymi. Nej¢astéjSim dadvodem preindukce, &i indukce porodu
je prodlouzené t&hotenstvi. V Ceské republice je prevalence indukovanych porod
kolem 20%, v perinatologickych centrech az 25%, coz je dano velkou koncentraci
porodu (Prochazka a kol., 2020, str. 465).

Podle Prochazky (Prochazka a kol., 2020) je poterminoveé, neboli prodlouzené
téhotenstvi takové téhotenstvi, které dosahlo, nebo pfesahlo 42 + 0 tydna (294) dni.
Gravidita by vS8ak méla byt ukon€ena pred dosazenim 42. tydne téhotenstvi, protoze
prodlouzené téhotenstvi ma sva rizika pro matku i pro plod. Pozdnim téhotenstvim je
mysSleno obdobi mezi 41 + 0 a 41 + 6 tydna téhotenstvi (Prochazka a kol., 2020, str.
465). Stejny autor (Prochazka a kol., 2020) také uvadi, Ze je nezbytné pfesné urcit
gestacni stari plodu pomoci ultrazvuku v prvnim trimestru gravidity, ¢imz lze snizit

vyskyt poterminovych gravidit (Prochazka a kol., 2020, str. 465).

Termin porodu muzeme vypocitat podle prvniho dne posledni menstruace, ale
tato hodnota byva Casto nepfesna, takze je spiSe orientaCni. NejpresnéjSi hodnotou
terminu porodu je ultrazvuk v prvnim trimestru. Pokud tento neni k dispozici, potom
se mUzeme Fidit dle biometrie plodu ve druhém trimestru gravidity (Méchurova, 2016,
str. 85). Pravé pfesné urceni terminu porodu dle ultrazvuku se potvrdilo klesajicimi
pocty téhotenstvi trvajicich déle jak 41 tydna ve Spojenych statech americkych, a to
z18 % na 12 % (Galal et al., 2012).

7.1 Predisponuijici faktory

Jednou z nej¢astéjSich pficin poterminové gravidity je chyba ve vypoctu terminu
porodu, tedy v dataci. Ke Spatné dataci gravidity mlze pfispivat nejen nepfesny udaj
téhotné o posledni menstruaci, ale i variabilita v terminu ovulace. Mezi rizikové
faktory patfi obezita, nulliparita, pfedchazejici prodlouzené téhotenstvi, plod
muzského pohlavi, anomalie plodu. Jistou roli hraji i genetické faktory (Prochazka a
Pilka, 2018, str. 137).
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7.2 Rizika poterminové gravidity

Gravidita pokracujici po 41. tydnu muzZe byt spojena se zvySenou perinatalni
mortalitou a morbiditou. MUze se vyskytovat placentarni dysfunkce ¢i insuficience,
vedouci ke chronické hypoxii plodu spojena s malym mnozstvim plodové vody, tedy
oligohydramniem, intrauterinni rustova restrikce, komplikace pupecniku, hlavné
komprese Ci prolaps, aspirace mekonia, asfyxie az smrt plodu. Dale se muze
vyskytovat makrosomie plodu a s tim spojena dystokie ramének u porodu. Je zde
vyS8Si riziko operacnich porodi a poporodniho krvaceni. U plodu muze byt
makrosomie spojena se zvySenym rizikem poranéni kosti, mékkych tkani, hypoxie a
krvaceni do mozku. Casto je u té&chto plodi pfitomna zkalena plodova voda,
mekoniem zbarvena pokozka, plodové obaly a pupecnik (Prochazka a kol., 2020, s.
466). Porod po 42. tydnu téhotenstvi je spojen s vyraznou potfebou umistit

novorozence na jednotku intenzivni péce (Tunon, 1999, str. 12 — 16).

7.3 PRENATALNI PECE

Musime védét, jaké ma téhotna Zena riziko probihajiciho téhotenstvi, tedy
téhotenstvi nerizikové — no risk, téhotenstvi rizikové — low risk a téhotenstvi
patologické — high risk (Roztocil a kol., 2008, str. 57).

Rozhodnuti, jaky pfistup zvolit u poterminového téhotenstvi, by mélo byt
zalozeno na zhodnoceni zdravotniho stavu rodicky a plodu a také pfihlizime k prani
samotné Zeny. Pokud je gravidita s nizkym rizikem, mizeme zvolit vy&kavaci pfistup.
U gravidity 40 + 0 je v8ak doporucena zvySena observace v prenatalni poradné
minimalné dvakrat tydné, kde se monitoruje plod pomoci CTG non stress testu a
posuzuje se mnozstvi plodové vody pomoci ultrazvuku. U rodicky se hodnoti
vysledky krevniho tlaku a pulzu, vySetfuje se orientacné moc€, sleduji otoky.
Nejpozdéji po 41. tydnu téhotenstvi je nutné téhotnou poslat ke sledovani do
zarizeni, kde si pfeje rodit. Dle Cervix skére by po 41. tydnu gravidity mély byt
podniknuty kroky k ukon&eni gravidity, téhotenstvi by mélo byt ukonceno do 42.
tydne (Prochazka a kol., 2020, str. 466).
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Jako prevence poterminové gravidity od 38. tydne gravidity mizeme Zené
doporucit Hamiltoniv hmat, coZz je digitalni odlou€eni vaku blan od dolniho délozniho
segmentu béhem vaginalniho vySetfeni. Pro pouziti tohoto hmatu je vSak podstatné,
aby délozni hrdlo bylo pootevieno (VIk, 2016, str. 87). Fait (Fait a kol., 2017) piSe, ze
Hamiltondv manévr je digitalni odlou€eni choria od deciduy a tim dochazi ke
stimulaci endogenni sekrece prostaglandini z deciduy (Fait a kol., 2017, str. 349).
Nasledkem tohoto vykonu se zvySuje endogenni sekrece prostaglandinG, které
mohou pfispét k zaCatku porodu (Prochazka a kol., 2020, s. 466). Studie
z Cochranovy databaze ukazala, Ze pouziti Hamiltonova hmatu vyznamné snizilo
pocCet téhotenstvi pokracujicich po 41. tydnu. Je dulezité pfed touto intervenci zenu
dostate¢né informovat, co bude nasledovat (riziko mozného slabého krvaceni po
vykonu) a podepsat informovany souhlas. Kontraindikaci Hamiltonova hmatu jsou
obecné kontraindikace vaginalniho porodu a placenta praevia (ACOG, 2011, str.
1019 - 1027).

V porodnictvi je dulezité pfed ukonéenim a indukci porodu védét pfesné definice:
Indukci porodu je mySleno vyvolani déloznich kontrakci u rodi€ky, u které dosud
neprobiha porod s cilem vaginalné porodit. Programovanym porodem je mysSlena
indukce porodu bez medicinské indikace na prani matky ( CGPS CLS JEP, 2021).
Preindukci porodu je mysleno pouziti riznych metod za ucelem pfipravit hrdlo

délozni pted indukci porodu pfi nepfipraveném nalezu (CGPS CLS JEP, 2021).

7.4 Ukongeni gravidity

NejCastéjsi indikaci k ukonceni téhotenstvi je poterminova gravidita. S gestacnim
vékem totiz stoupa riziko intrauterinniho umrti plodu, ve 42. tydnu gravidity az na
1,55 % (VIk a Drochytek, 2016). Mezi dalsi davody ukonc&eni gravidity fadime
pfed€asny odtok vody plodové, makrosomii plodu, diabetes mellitus, intrauterinni
ristovou restrikci plodu (IUGR), které nejvice ohrozuji plod. Z matefské strany je to
nejCastéji hypertenzni onemocnéni, zejména HELLP syndrom, preeklampsie.
Samoziejmé& musime znat i anamnézu rodi¢ky. Graviditu neprodluZzujeme ani u zen,
které v minulé gravidité zazily perinatalni ztratu, jsou téhotné pomoci metod

asistované reprodukce, je zjistén mrtvy plod (Roztodil, 2017, str. 432).
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Mimo poterminové téhotenstvi dalSi velkou skupinou Zen vyZadujici Iékafskou
intervenci indukce Ci preindukce porodu jsou Zeny s pfed€asnym odtokem plodové
vody, vtomto pfipadé se vS8ak jedna o porod provokovany. PfedCasny odtok
plodové vody (PROM — premature rupture of membranes) je definovan jak odtok
plodové vody vice nez jednu hodinu pfed porodem. PROM rozliSujeme na pfedCasny
odtok plodové vody v terminu, tedy u gravidity, ktera je starSi nez 37 tydnl — term
PROM a pfedCasny odtok plodové vody pfed terminem, tedy pred ukoncenym 37.
tydnem gravidity- preterm PROM (Méchurova, 2013, str. 87 - 88). Mezi rizikové
faktory pfedCasného odtoku vody plodové muizeme zaradit viceCetnou graviditu,
sexualné prenosné choroby, pfedCasny porod v anamnéze, krvaceni, stav po
konizaci a VVV délohy. Diagnostiku odtoku plodové vody stanovujeme z anamnézy
rodi¢ky a objektivniho nalezu masivniho odtoku, stanovenim mnozstvi plodové vody
ultrazvukem a pfi nejasnostech testy na pfitomnost plodové vody z vaginalniho
sekretu (Méchurova, 2013, str 87 - 88).

Pokud se prokaze odtok plodové vody, je nutna hospitalizace rodicky,
monitorace plodu pomoci CTG vySetfeni a ultrazvuku, stanoveni laboratornich
marker( infekce, sleduje se teplota a puls matky a cilené se hledaji znamky

pocinajici chorioamnioitidy (Méchurova, 2013, str. 89).

Provokaci porodu zahajujeme za 24 hodin po odtoku plodové vody, pokud neni
rodicka GBS pozitivni, nebo nema zvySené zanétlivé markery, tudiz znamky
chorioamnionitidy (Méchurova, 2013, str. 89). Pokud je stanoven term PROM, neni
pfitomna chorioamnioitida a je negativni GBS, je mozZné porod provokovat za 24
hodin po odtoku, podani antibiotik preventivné za 18 hodin po odtoku plodové vody je

na rozhodnuti Iékafe, toto podani nema jasny benefit (Méchurova, 2013, str. 90).

GBS, nebo - li gram pozitivni streptokok, ktery mize byt soucasti normalniho
poSevniho prostfedi a Zzené neskodi, mize u samotného porodu novorozence ohrozit
sepsi, ktera muze mit velmi zavazny prubéh. Pfitomnost toho streptokoka se zjistuje
rektovaginalnim stérem od 36. tydne gravidity. Pokud ma rodici Zena pozitivni GBS
screening, je stanoven preterm PROM, & ma znamky rozvijejici se chorioamnioitidy,
nasazujeme antibiotickou terapii ihned a porod provokujeme. K provokaci porodu je
mozno pouzit prostaglandiny. Pokud je délozni hrdlo nezralé, aplikujeme 1,5 az 3 mg

dinoprostonu do zadni klenby, Ize opakovat za 6 hodin. Lze téZ zavést depotni pesar,
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kde se kontinualné uvolruji prostaglandiny po dobu 12 hodin. Pokud je délozni hrdlo
zralé, tedy je CS vétsi nez 5 bodl, zavadime 0,5 mg dinoprostonu endocervikalné.
Pokud nedojde k déloznim kontrakcim, mizeme zopakovat za dvé hodiny, pokud ani
toto neni uspésné, preruSujeme provokaci do druhého dne za stalého sledovani
infek€nich markertu. Pokud je délozni hrdlo zralé, muZzeme porod provokovat téz

pomoci oxytocinu (Méchurova, 2013, str 91).
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8. PREINDUKCE PORODU

Pokud je délozni hrdlo nezralé, je nutné ho pfipravit metodou preindukce.
Preindukce porodu je pouziti farmakologickych €i jinych metod za ucelem pfipravy
délozniho hrdla pfed indukci porodu pfi nepfipraveném nalezu (Ces.Gynek.,
2016,81,C.2, str.87-88). Snazime se o nachystani délozniho hrdla, a to zejména o
jeho zkraceni a prosaknuti, které umozni vy$Si citlivost organismu matky k indukci
porodu (Roztocil, 2017, str. 432).

Jednim z prvnich, ktery se zminuje o metodach, které vedou k zaCatku porodni
¢innosti, byl Hippokrates, ktery zminuje napfiklad pfiznivy vliv stimulace prsnich
bradavek na zrani délozniho hrdla (Fait a kol., 2017, str. 348).

Zené lze také pred samotnym zahajenim mechanické, & farmakologické
preindukce doporucit i pfirozené metody preindukce porodu, a to mimo jiz zmifiované
stimulace prsnich bradavek i nechranény pohlavni styk. Ejakulat pfirozené obsahuje
prostaglandiny, kopulaéni pohyby pfi pohlavnim styku mdzou stimulovat endogenni
sekreci prostaglandin( z dolniho délozniho segmentu Zeny (Roztocil a kol., 2008, str.
171).

Stimulace prsnich bradavek nemusi byt pro Zenu vzdy pfijemna, nicméné dle
Takahaty (Takahata et al., 2018) tuto metodu v Japonsku pfed porodem vyuziva az
50 procent Zen a dle jeho studie touto pravidelnou stimulaci postupné narusta

oxytocin, ktery ma vliv na délozni kontrakce (Takahata et al., 2018).

Podle Faita (Fait, 2017) pfistupujeme k preindukci porodu tehdy, pokud neni
organismus matky pfipraven na porod. Metodami mechanickymi nebo
farmakologickymi pusobime na délozni hrdlo, coz vede k jeho zralosti, délozni hrdlo
je mékci, zkracené a pooteviené (Fait a kol., 2017, str. 348). Dle Roztocila (Roztocil
a kol., 2013) jsou doporuceny tfi pokusy pro uspésnou preindukci. Pokud preindukce
uspésna neni, méli bychom dany stav zvazit a téhotenstvi pfipadné ukoncit (Roztocil

a kol., 2013, str. 20). Preindukci i indukci porodu Ize provadét pouze pfi podepsaném
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informovaném souhlasu rodi¢kou a za hospitalizace a monitorace rodicky (Vlk, 2016,
str. 88).

zahajit preindukci €i indukci porodu, je cervix skore dle Bishopa. V praxi se vyuziva
modifikované hodnoceni dle Bishopa, kde se hodnoti celkem 5 parametrt, kazdy
Z nich muze byt ohodnocen 0 az 2 body (Prochazka a Pilka., 2018, s. 139).

Tabulka ¢. 3 Cervix skore

Cervix skore (body) |0 1 2

naléhajici Cast klenba prazdna plné nevyvinuta piné vyvinuta
dilatace hrdla méné nez 0.5 cm 05-15cm vice nez 1.5 cm
zkraceni Cipku 0 méné nez 50% vice nez 50%
konzistence &ipku Tuha Polotuha mékka
lokalizace Cipku sakralné Medialné ventralné

(Prochazka a kol., 2020, str. 467).

Stanoveni tohoto Cervix skore dle Bishopa je nepostradatelnou soucasti
zhodnoceni, zda je matefsky organismus pfipraveny k indukci vaginalniho porodu, Ci
je vhodna nejprve preindukce porodu. Nasledné by méla byt stanovena strategie
dalSiho postupu. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit vlastni metodicky postup

v souladu s platnou legislativou (Hostinska, 2016, str. 426 — 430).
8.1 Mechanické metody preindukce

Dle CGPS a CLS mezi G&inné mechanické metody preindukce patfi
transcervikalné zavadéné balonkové katetry (Folley) a hydrofilni, synteticky vyrabéné
cervikalni dilatatory (Dilapan S). Jejich pouziti je spojeno s nizSim vyskytem
hyperkinetické délozni Cinnosti, Uuginek je srovnatelny s podavanim prostaglandind
(Ces. Gynek., 2016,81, &. 2, str. 87-88).

Transcervikalni balonkové katetry
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Nez se pfistoupi k samotnému zavedeni, mélo by byt provedeno kontrolni
ultrazvukové vySetfeni a ovéfeni uloZeni placenty (Levine a kol., 2016). V Ceské
republice je nejvice vyuzivany Folleyuv katetr, ktery se zavadi za vnitfni branku hrdla
délozniho, kde je balonek tohoto katetru o objemu kolem 50 mililitrd naplnén
fyziologickym roztokem, a timto drazdi mechanickou cestou dolni délozni segment a
stimuluje tak sekreci endogennich prostaglandint (Dolezal, 2007, str. 101). Po
zavedeni se katetr pfilepi naplasti k vnitfni strané ¢asti stehna, vétSinou za mirného
tahu. Pokud nedojde k jeho spontannimu vypadnuti, coz by informovalo o otevirani
délozniho hrdla, je takto ponechan maximalné po dobu 12 hodin (Levine a kol.,
2016).

Syntetické hydrofilni dilatatory

Hlavni vlastnosti téchto hydrofilnich tyCinek je pfedevSim schopnost zvétsit
svlj objem, diky schopnosti pohlcovat télni tekutiny béhem Sesti hodin az tfikrat.
Muzeme pouzit vice kusu najednou, nejCastéji tfi az Ctyfi. Aby tyC€inky pusobily tak,
jak maji, musi byt spravné zavedeny, a to na celou délku délozniho hrdla az za
vnitini  branku, v gynekologické poloze s pomoci Couscova zrcadla a fixovany
v pochvé pomoci tamponl ¢i poSevni tamponady, které brani spontannimu
vypadnuti. Takto zavedené tyCinky nechavame pulsobit zhruba 24 hodin, a poté je
Setrné vytahujeme. Nevyhodou je vysSi cena a kontraindikaci zanét délozniho hrdla
(Dolezal, 2007, str. 100 — 101).

8.2 Farmakologické metody preindukce

Dle Faita (Fait a kol., 2017) pouzivame v preindukci porodu prostaglandiny, které
muzeme rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou prostaglandiny E1 (PGE1) a
CastéjSi prostaglandiny E2 (PGEZ2). Na konci gravidity pusobi na zrani délozniho
hrdla a diky stimulaci svaloviny délohy vyvolavaji kontrakce (Fait a kol., 2017, s. 350-
352).

V Ceské republice je registrovany prostaglandin E1  Mispregnol 400 mg, ktery
ale neni indikovan k indukci porodu, vyuziva se k ukoncCeni téhotenstvi v prvnim
trimestru (Fait a kol., 2017, s. 351 - 352, SUKL, 2016). Toto v8ak neplati v zahranici,

misoprostol se k indukci porodu uziva bézné, dle doporuceni Mezinarodni federace
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gynekologie a porodnictvi — FIGO 2017 se uziva v davce 25mg bud vaginalni, nebo
peroralni formou (SUKL, 2016).

Na Ceském trhu dostupnym prostaglandinem E2 je dinoproston. NejCastéji je
pouzivany ve formé vaginalnich tablet Prostin E2 nebo endocervikalni gel Prepidil a
vaginalni inzert Cervidil. Dinoproston je po zavedeni pomalu vstfebavan do krevniho
obéhu matky a €ast je pfes hrdlo pfenesena na délohu. Maximum ucinku dosahuje
az po 17 hodinach (Fait a kol., 2017, s. 349 — 350).

Prostin E2 se pouziva k preindukci i indukci porodu, plsobi na zrani délozniho
hrdla a stimuluje délohu, coz vede ke kontrakcim. ZpUsob pouziti se odviji od
délozniho nalezu, lze jej zavadét do zadni klenby poSevni, do hrdla délozniho, tedy
intracervikalné a extraamnialné. U preindukce se podava inicialni davka 1,5 - 3 mg
dinoprostonu, pokud neni adekvatni reakce, mizeme po 6 hodinach davku
zopakovat, maximalné vSak 6 mg dinoprostonu denné (Fait a kol., 2017, s. 349 —
350, SUKL, 2014).

U endocervikalniho gelu Prepidilu musime dbat hlavné na spravné zavedeni, mél
by byt zaveden do hrdla déloZniho, ale maximalné k vnitini brance. V jedné davce
gelu je 0,5 mg dinoprostonu. Pokud neni adekvatni odezva, muze se davka opakovat
po 6 hodinach, maximalné v8ak 1,5 mg dinoprostonu za den (Fait a kol., 2017, s. 349
- 350, SUKL, 2015).

Vaginalni inzert Cervidil obsahuje 10 mg dinoprostonu, je zavadén u ZzZen
s nezralym vaginalnim nalezem, nejdfive po ukonéeném 37. tydnu gravidity. Zavadi
se do zadni klenby poSevni na maximalné 24 hodin. Extrahuje se pfi nastupu

déloznich kontrakci nebo po odtoku plodové vody (SUKL, 2018).

Po podani prostaglandini musime monitorovat stav matky i plodu. Pokud dojde
k nastupu pravidelnych déloznich kontrakci, doporuCuje se kardiotokograficky
zaznam, kde sledujeme srdecni frekvenci plodu a délozni €innost. Prostaglandiny
mohou diky pusobeni na hladkou svalovinu u rodi¢ky vyvolat nauzeu, zvraceni i
prujem. Mohou zpusobovat hyperkinezi délohy, negativné ovliviiovat srde¢ni aktivitu
u plodu (Fait a kol., 2017, s. 351). Dle Dolezala (Dolezal, 2007) je b&€hem 24 hodin
uspésnost preindukci kolem 80 %, u zbylych 20 % Zen mizZeme postup opakovat,
vSak ne déle, nez tfi dny (Dolezal, 2007, s. 100).
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9. INDUKCE PORODU

Indukce porodu je preventivni metodou, jejimz cilem je zamérné vyvolat délozni
cinnost, ktera vede k ukonceni gravidity. Podminkami jsou Cervix skore vySSi nez 6
bodi a zadné kontraindikace indukce porodu. Pokud se rozhodujeme indukovat
porod, méla by mit indukce pro matku i plod vySSi pfinos, nez riziko pokraCovani
gravidity (Prochazka, 2018, str. 138).

PFi indukci porodu se Fidime doporuéenym postupem CGSP CLS. Doporugeny
postup je soubor klinickych stanovisek, ktera pomahaji Iékafllm rozhodnout ve
specifickych pfipadech o pfiméfené zdravotni péci. Je vytvofeny v souladu s principy
evidence based medicine. Doporuceny postup pro indukci porodu stanovuje, za
jakych podminek je mozné pfistoupit k intervenci. Tento postup také upravuje
podminky indukce porodu po pfedchozim operacnim vykonu na déloze, metody
preindukce porodu, okrajové se také zabyva programovanym porodem (VIk, 2016,
str. 19-20).

Pfi srovnani indukovaného porodu se spontannim porodem bylo zjisténo, Ze
indukovany porod je bolestivéjSi nez spontanni a Zeny vice vyzaduji epiduralni
analgezii. Kazda indukce porodu by méla mit spravné vedenou dokumentaci, kde je
zaznamenana indikace, podminky a podepsany informovany souhlas rodicky
(Prochazka a kol., 2020, s. 467).

Indikace indukce porodu se déli na matefské a fetalni.
9.1 Mateirské indikace indukce porodu

Mezi matefské indikace patfi: poterminova gravidita (41+0 az 42+0), hypertenze,
preeklampsie (pfi prokazané preeklampsii se doporucuje preindukce od 37. tydne
téhotenstvi, samoziejmé dle stavu matky i plodu), diabetes mellitus (GDM s vysokym
rizikem, nekompenzovany DM, abnormalni ruast plodu indukce nejdéle v terminu
porodu), pfedCasny odtok plodové vody (musime myslet na prevenci ascendentni
infekce), pfani zeny (psychické, ¢i socialni ddvody). Programovany porod Ize provést
po 39. tydnu gravidity, podminkami jsou poloha podélna hlavickou, Cervix skoére
vyS$Si nez 6 bodl, neni pfitomna hypoxie plodu a rodicka podepiSe souhlas

s programovanym porodem (Prochazka, 2020, s. 467).
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9.2 Fetalni indikace indukce porodu

Fetalnimi indikacemi k indukci porodu jsou mrtvy plod a anomalie plodu

neslucitelné se zivotem (Prochazka, 2020, s. 468).
9.3 Kontraindikace indukce porodu

Kontraindikace indukce porodu dle doporuCeného postupu se jedna obecné o
kontraindikace vaginalniho porodu a bezprostfedni ohrozeni matky nebo plodu
(Prochazka, 2018, str. 138). Hajek (Hajek, 2014) uvadi, Ze kontraindikace indukce
porodu muzeme rozdélit na absolutni a relativni, kdy u absolutni kontraindikace neni
indukce mozna, a u relativni kontraindikace musime splnit stanovené podminky
(Hajek, 2014, str. 205).

Jako relativni komplikace autor uvadi vysokou multiparitu, kde je kontraindikace
prostaglandinti, ale ne jiné formy indukce porodu, pokud je pfFitomna infekce
v porodnich cestach, Ize indukci provést az po vyléCeni, déloha po cisafském fezu,
nezralé hrdlo, porod koncem panevnim a néktera chronicka onemocnéni matky
(Hajek, 2014, str. 205).

Za absolutni kontraindikace indukce porodu RoztoCil (Roztocil, 2017) povazuje
akutni hypoxii plodu, kefalopelvicky nepomér, akutni porodnické krvaceni, stavy po
rekonstrukénich operacich v malé panvi, vyvojové vady délohy, karcinom v oblasti
malé panve, pficna poloha plodu, nezralost plodu (pokud se nejedna o predasny
porod), prolaps pupecniku, alergie na indukéni preparaty, astma a glaukom (Roztodil,
2017, s. 432 - 433). Dle Vika také musime brat v potaz problematiku akutniho vysevu
herpes genitalis, ruptury délohy v anamnéze, Ci placenty praevie (VIk, 2016, s. 106).

VSeobecné je indukce porodu spojovana s vysSSim rizikem cisafského fezu, ale
dle Wooda zavéry rozsahlé metaanalyzy naopak vypovidaji o tom, Ze indukce
porodu toto riziko snizuje (Wood et al., 2014). Dle Levine se nazory na metody
indukce porodu, jeji efektivitu, Ci riziko cisafského fezu v mnohych studiich [iSi
(Levine et al., 2016). Metody indukce muzeme rozdélit na farmakologické a

mechanické.
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9.4Farmakologické metody indukce porodu

Do této skupiny patfi léCiva latka dinoproston, stejné jako u preindukce porodu.
Pouziva se ve formé vaginalnich tablet, kapsli, vaginalniho inzertu nebo gelu (Fait a
kol., 2017, s. 350). Podle nékterych studii pouziti prostaglandint E2 vyrazné zvySuje
pravdépodobnost porodu (Prochazka, 2020, s. 468). Stejny autor (Prochazka, 2020)
uvadi, ze PGE2, umistény do zadni klenby poSevni se vstfebava pres pochvu a
délozni hrdlo, coz nasledné vede kdéloznim Kkontrakcim. Pfed aplikaci
prostaglandin( je nutné provést zevni i vnitini vySetfeni a nato€it CTG zaznam, po
aplikaci musi rodiCka 30 minut v klidu lezet a pokud zacnou pravidelné délozni
kontrakce, musi se plod pomoci CTG vySetfeni kontrolovat (Prochazka, 2020, str.
468).

DalSi latkou kindukci porodu patfici do skupiny farmakologickych metod je
oxytocin. Oxytocin je hormon, syntetizovany v hypotalamu a poté transportovan do
zadniho laloku hypofyzy, odkud se uvolfiuje a pusobi na hladké svalstvo, &imz
dochazi ke vzniku kontrakci délohy (Prochazka, 2020, str. 468). Nékdy je nazyvan
hormonem lasky, protoze pomaha navazat vazbu mezi matkou a ditétem po porodu,
podili se i na laktaci (Fait a kol., 2017, str. 352). Primarné pusobi na vyvolani
déloznich kontrakci a ne na zrani hrdla. Mezi jeho rizika patfi hyperkineticka délozni
¢innost a tim diky nedostate¢né oxygenaci zplsobena hypoxie plodu, i kdyz tento
hormon neprochazi placentou (Wu et al., 2018, str. 81). Stejny autor (Wu et al.,
2018) uvadi, ze se osvédcilo nejdfive zavést transcervikalni balonkovy katetr, a po té
oxytocin. Oxytocin se nejCastéji podava intravendzni formou pomoci infuzni pumpy
nafedény do fyziologického roztoku, Ringerova roztoku €i 5% glukézy (Fait a kol.,
2017, str. 353 — 354). Dle SUKL ma oxytocin vedlej$i uginky, mezi né& patti
tachykardie, bradykardie, nevolnost, zvraceni az anafylakticky ok (SUKL, 2017).

9.5 Mechanické metody indukce porodu

Mezi mechanické metody indukce porodu patfi dirupce vaku blan, odborné
amniotomie. Umélé protrZzeni vaku blan je jednou z nejCastéji provadénych intervenci
v porodnictvi. Poprvé jej popsal vroce 1756 anglicky porodnik Thomas Denman
(Herboltova, 2019, str. 113 — 117). Hlavnim cilem této metody je urychlit kontrakce a
zkratit celkové dobu porodu (Roztodil a kol., 2017, str. 433 — 435). Dirupce vaku blan

je relativné jednoduchou metodou indukce porodu, musi byt ale zachovany dvé
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podminky, a to pfiznivy vaginalni nalez bez nepfitomnosti naléhajiciho pupecéniku i
placentarnich cév a fixace naléhajici ¢asti plodu v malé panvi (Prochazka, 2020, str.
468). Po tomto vykonu dochazi ke zvySenému vyluCovani prostaglandini v oblasti
vnitini branky. K dalSi metodé indukce, tedy k farmakoterapii pfistupujeme po dvou
hodinach od provedeni dirupce, pokud nedojde k nastupu pravidelné délozni Cinnost
(Fait a kol., 2017, str. 350).

Mezi komplikace tohoto vykonu patfi poranéni hlavicky plodu Ci délozni branky,
do malé panve (Hajek, 2004, str. 361). Vlk a Drochytek tvrdi, Ze je amniotomie dosti
vyuzivanou metodou pfi indukci porodu, ale nebyl prokazan jeji efekt na vyvolani
pravidelnych déloznich kontrakci, a proto se doporucCuje po této metodé aplikovat
oxytocin (VIk a Drochytek, 2016, str. 86).

9.6Rizika a komplikace spojené s preindukci a indukci porodu

Podle Vlka (VIk, 2016) se uspésSnost indukci porodu pohybuje mezi 67 — 93 %,
gravidita je ukon€ena vaginalnim porodem do 48 hodin od zahgjeni intervenci a je
ovlivnéna zejména paritou, BMI, vékem rodi¢ky, vahovym odhadem plodu,
pfitomnosti diabetu mellitu, vaginalnim nalezem a cisafskym fezem v anamnéze
(VIk, 2016, str. 109).
Rodicky s diabetem mellitem maji Castéji indukci porodu, je u nich vy8Si mira
cisarskych fezU, operativnich porodu, ¢asto se vyskytuje makrosomie plodu a déti po
porodu u matek s diabetem maiji hor§i Apgar skore (Bartakova, 2017, str. 17). Podle
doporuceného postupu pro gestacni diabetes je dulezité porod nacasovat, pokud je
diabetes dobfe kompenzovany, neliSi se naCasovani od zdravych Zen, u Zen se
zvySenym rizikem indukujeme porod tak, aby byla gravidita ukonCena nejpozdéji
v terminu porodu (CGPS CLS JEP, 2021).
DalSim rizikovym faktorem zvySujicim pocty indukovanych porodd je matefska
obezita. Casto je také spojena s daldimi komorbitami jako je hypertenze, diabetes, &i
makrosomie plodu, s dystokii ramének a mrtvé rozenymi plody (Roman, 2011, str.
724). DalSim rizikovym faktorem je gravidita ve vyS$Sim véku matky, tedy u matky,
ktera je starSi 35 let. U takovéto rodiCky je vysSi vyskyt téhotenskych komplikaci jako
je napfiklad pfedCasny porod, hypertenze, diabetes mellitus, vySsi riziko ukonceni
porodu cisafskym fezem a nejobavanéjSi komplikaci pak intrauterinni smrt plodu

(Shrim, 2010, str. 648 — 649). Zde se doporucCuje dobfe naCasovat indukci porodu.
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Ryan udava, Zze mensi rizika nese indukce porodu po ukonfeném 41. tydnu
téhotenstvi nez vyckavani do spontanniho nastupu kontrakci (Ryan, 2019, str. 352).
Dle Ceského doporuc¢eného postupu se doporucuje zahajit preindukci a indukci
porodu mezi tydny 41 + 0 a 42 + 0 (Roztocil, 2013, str. 18).

V souCasné dobé neexistuje jasné stanovisko, zda indukce porodu zvysSuje incidenci
cisafského fezu. Vlk ve svém Cclanku Cerpa informace z nékolika studii: Boulvain
udava, Ze vysledky Sesti observacnich studii prokazuji zvySeni riziko cisafského
Fezu, ve tfech z nich v8ak neni riziko nijak vyrazné. Ze je riziko vyrazné zvyseno u
prvorodiCek ukazuji vysledky dvou velkych retrospektivnich studii. Rakouska
retrospektivni studie uvadi, ze se vindikaCni skupiné Castéji vyskytovalo riziko
cisarského Ffezu, pouziti epiduralni analgezie i zvySené riziko operativnich porodu.
Studie Arrive poukazuje na vyrazné rozdily v poctu cisafskych fezu u indukovanych a
neindukovanych zen. ProtoZe studie nemaji jednotna kritéria pro hodnoceni,
definitivni stanovisko je tézké urcit (VIk, 2016, str. 108 — 109).

Postpartalni krvaceni patfi mezi nejCastéjSi komplikaci souvisejici s porodem.
V roce 2013 Seidlova uvadéla, ze na postpartalni krvaceni v Ceské republice zemie
7 — 10 Zen roc¢né (Seidlova, 2013, str. 379). Dle doporu¢eného postupu vydaného
CGPS CLS JEP rozlisujeme krevni ztratu méné zavaznou do 1000ml, zavaznou nad
1000 ml a zivot ohrozujici krvaceni, které je definovano jako rychle narUstajici krevni
ztrata, odhadnuta nad 1500 ml, nebo jakakoliv ztrata spojena s rozvojem klinickych
nebo laboratornich znamek Soku, ¢i tkanové hypoperfuze. NejCastéjsi pfiCinou je
poporodni hypotonie az atonie délohy, Casto vznikajici na zakladé nadmérné
rozepjaté délohy, vyCerpani myometria, nebo intraamnidlni infekce. Mezi rizikové
faktory pro vznik délozni atonie jsou pfekotny porod, protrahovany porod, multiparita,
makrosomie plodu a jiné (Pafizek, 2018, str. 151 — 152).
Nazory, zda je indukce porodu spojena s vySSim rizikem poporodniho krvaceni, se
opét velmi rdzni. Khireddine (Khirredine, 2013) ve své studii uvadi, Ze je indukce
spojena az s 20 % rizikem rozvoje krvaceni (Khireddine, 2013, str. 3 — 4). Erickson
(Erickson, 2020) udava, Ze Zeny s indukovanym porodem mély vysSi riziko rozvoje
poporodniho krvaceni, a to v zavislosti na délce podavani oxytocinu (Erickson, 2020,
str. 552).
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B. PRAKTICKA CAST
10. METODIKA PRACE

10.1 Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi porody spontannimi a

indukovanymi ve frekvenci poporodnich komplikaci, zejména poporodnim krvaceni.
10.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Cil¢é. 1
Zjistit, zda ma indukovany porod oproti spontannimu porodu vysSi miru
poporodniho krvaceni.

Hypotéza ¢. 1

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti krevni ztraty mezi porody

indukovanymi a porody spontannimi.

HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti krevni ztraty mezi porody

indukovanymi a spontannimi.

Cil €. 2
Zjistit, zda je vySSi mira poranéni u porodld indukovanych oproti porodim

spontannim.
Hypotéza ¢. 2

HO2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi frekvenci vyskytu porodnich

poranéni mezi porody indukovanymi a porody spontannimi.

HA:2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi frekvenci vyskytu porodnich poranéni

mezi porody indukovanymi a porody spontannimi.

Cil¢.3
Zjistit, zda existuje rozdil v €etnosti pouziti analgetik u porodu indukovanych

oproti porodiim spontannim.

Hypotéza €. 3
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HOs:Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci pouziti porodnické analgezie

u porodud indukovanych oproti porodim spontannim.

HAs. Existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci pouZziti porodnické analgezie u

porodl indukovanych oproti spontannim.

Cilé. 4
Zjistit, zda existuje vySsi vyskyt cisafskych fez( mezi porody indukovanymi a
spontannimi.

Hypotéza €. 4

HO4: Neexistuje statisticky vy$Si vyskyt cisafskych fez( u porodi indukovanych oproti

porodum spontannim.

HA4: Existuje statisticky vySsi vyskyt cisafskych fezU u porodd indukovanych oproti

porodim spontannim.
10.3 Charakteristika souboru

Respondentkami byly zeny, které rodily ve Svitavské nemocnici od zafi 2021
do unora 2022. Vyzkumny vzorek tvofilo 100 Zen, polovina Zen rodila spontanné,
druha polovina Zen méla porod indukovany. Ve vyzkumu byla vyuZita data pouze
téch zen, které pfi pfijmu k hospitalizaci v internim dokumentu Informovany souhlas
s hospitalizaci a s poskytovanim zdravotni péce (pfiloha ¢. 1)uvedly, Ze souhlasi se
zpracovanim dat a informaci. Aby bylo mozné data Iépe statisticky zpracovat, byly
vytvofeny dva soubory Citajici kazdy 50 porodl. Byly sledovany tyto parametry: vék,
parita, pfidruzena onemocnéni, PROM, preindukce a jeji typ, zda byla podana
indukce a druh, zpusob ukon&eni porodu, provedeni epiziotomie, komplikace pfi a po

porodu, celkova krevni ztrata béhem porodu a podavani analgetik.
10.4 Metoda sbéru dat

Pro spInéni cil a ovéfeni hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu
a nastrojem dotaznikové Setfeni. Vyzkum byl provadén se souhlasem naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci na porodnim sale Svitavské nemocnice (pfiloha €. 1) a se
souhlasnym stanoviskem Etické komise FZV UP (pfiloha €. 2). Potfebné informace a
data pro vyzkum byla ziskana v obdobi od zafi 2021 do unora 2022, dotazniky byly

vyplhovany pfimo po porodu na porodnim sale zdravotnickym personalem, tedy
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pfesné a nasledné zpracovana do prehlednych tabulek a grafli pomoci programu

Microsoft Excel. Ziskana data byla nasledné hodnocena pomoci popisné statistiky.
10.5 Realizace vyzkumu

V prvni fazi byl stanoven vyzkumny problém a nasledné probéhlo vyhledavani
zdroju pomoci reSersni Cinnosti. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano po udéleni
souhlasu Svitavské nemocnice, v pribéhu byl kladen duraz na dodrzeni etickych
aspektd a anonymitu respondentek, byly pouzity pouze nezbytné informace,
dotazniky byly ulozeny do uzamykatelné skfing, kde byly mnou pravidelné

vyzvedavany, po ukonceni vyzkumu byly skartovany.
10.6 Metody zpracovani dat

Pro nasledné zpracovani vyzkumu bylo pouzito popisné statistiky. Data, ktera
byla ziskana se dale zpracovavala do pfehlednych tabulek a grafi pomoci programu
Microsoft Excel. Byly vyuzity veli€iny jako absolutni ¢etnost (n1) a Cetnost relativni

(f1), ktera je vyjadiena v procentech. Celkovy pocet je vyjadfen celkovou Cetnosti.

K analyze dat byl pouZit chi-kvadrat test nezavislosti s hladinou vyznamnosti
a=0,05 a pro data, ktera nevykazovala normalni rozlozeni byl pouzit Mann — Whitney

U test, vysledky byly posléze zpracovany do tabulek a grafa.

U kazdé z hypotéz jsme poté urCovali pravdépodobnost zamitnuti pomoci
ur€eni hladiny vyznamnosti testu a = 0,05, kterou mizeme také oznacit jako 5%
hladinu pravdépodobnosti. Pokud je vyslednd hodnota mensi nez 0,05, nulovou
hypotézu zamitame a pfijimame hypotézu alternativni. K pfijeti nulové hypotézy

pristupujeme v pfipadé, Zze hodnota je vétsi nez 0,05 (Chraska, 2007, str. 71 — 83).

Byly sledovany tyto parametry: vék, parita, pfidruzena onemocnéni, PROM,
preindukce a jeji typ, zda byla podana indukce a druh, zpusob ukon&eni porodu,
provedeni epiziotomie, komplikace pfi a po porodu, celkova krevni ztrata béhem

porodu a podavani analgetik.
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11. ANALYZA HYPOTEZ A VYHODNOCENI CiLU

V nasledujici analyze je porovnavana skupina indukovanych porodu s porody se
spontannim zaCatkem. Hypotéza €. 1 byla vyhodnocena pomoci Mann — Whitneyho
U testu, protoze data nevykazovala normalni rozlozeni. Data byla znazornéna
pomoci grafu, statistické hodnoty jsou uvedeny v tabulkach. Hypotéza 2 a 3 byly
vyhodnoceny na zakladé chi — kvadrat testu nezavislosti s hladinou vyznamnosti

znak =0.05. Data jsou pro prehlednost uvedena v tabulkach.

Cil1: Zjistit, zda ma indukovany porod oproti spontannimu porodu vysSi miru

poporodniho krvaceni.
Hypotéza1

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti krevni ztraty mezi porody

indukovanymi a porody spontannimi.

HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti krevni ztraty mezi porody

indukovanymi a porody spontannimi.

Jelikoz data nevykazovala normalni rozlozeni, byla hypotéza 1 vyhodnocena pomoci
Mann-Whitneyho U testu.

Tabulka €. 4 - Celkova krevni ztrata pfi a po porodu

Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesis Te=t Sig. Decision

T . Jndependent
The distribution of Celkowa krewn g
g u . Samples Rejact the
q ztrata behem a po porodu v ml. '%Sumnn- 035 null

the same across categories of Wihitn ey U

by pothesis.
Indukce. Tast

Aoymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Indukce
Porody s indukovanym zacatkem Porody zacinajici spontalnné
= 2 5000 2 5000
= N =50 N=50 g‘g
E; 200004  Mean Rank= 56,58 m Mean Rank= 44 42 2 000,0 5;
»= 8 1500,0 — 5000 3 2,
=5 =
£ 21000,0 — 00005 3
.“E. EI:
‘e 5000 —s000 @S
2E en
To 0,0 0,0 =
og 38
2 500,04 | | | | | | 5000 =
30,0 20,0 10,0 00 10,0 20,0 30,0
Frequency Frequency

Total N 100

Mann-Whitney U 1 554,000

Wilcoxon W 2 828,000

Test Statistic 1 554,000

Standard Error 143942

Standardized Test Statistic 2112

Asymptotic Sig. (2 sided test) 035

Obréazek ¢. 1 — Celkova krevni ztrata u porodu

Mann Whitney U test prokazal, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v krevni
ztraté mezi porody s indukovanym zacatkem a porody zacinajicim spontanné.
Hypotézu HO1 tedy zamitame a pfijimame hypotézu HA1.

Zaver cile 1:

Existuje statisticky vyznamny rozdil v krevni ztraté mezi porody indukovanymi
a porody zacinajicimi spontanné. ZplUsob vedeni porodu ma vliv na krvaceni pfi a po
porodu.
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Cil 2:

Zjistit, zda je vy$Si mira poranéni u porodll indukovanych oproti spontannim.

Hypotéza 2
HO2:Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci vyskytu porodnich poranéni

mezi porody indukovanymi a spontannimi.

HA2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci vyskytu porodnich poranéni

mezi porody indukovanymi a spontannimi.

Tabulka &. 5 - Cetnost vyskytu porodnich poranéni

Pozorované Cetnosti
Typ porodu
Poranéni NE Poranéni ANO Celkem
Spontanni 44 6 50
Spontanni relativni Cetnost 88% 12% 100%
Indukovany 41 9 50
Indukovany relativni Cetnost 82% 18% 100%
Celkem 85 15 100
50
40
30
B Poranéni NE
20
Poranéni ANO
10
O T T T 1
Spontanni Spontanni relativni Indukovany Indukovany relativni
cetnost Cetnost

Obrazek ¢. 2 — Poranéni u porodu

V ramci sbéru dat byla sledovana cCetnost vyskytu porodnich poranéni ve
zkoumaném i kontrolnim vzorku. Z celkového poc¢tu 15 pfipadl poranéni je ve
zkoumaném vzorku u porodl se spontannim zac¢atkem v 6 pfipadech, coz tvofi 40%.

V kontrolnim vzorku, tedy u porodl indukovanych nastalo poranéni v 9 pfipadech,
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tedy v60 % ( Tabulka €. 5 a Graf . 2). Zda je tento rozdil statisticky vyznamny,

ovéfime pomoci testu.

Tabulka ¢. 6 - Ocekavana ¢etnost vyskytu porodnich poranéni

Ocekavané absolutni éetnosti
Typ porodu

Poranéni NE Poranéni ANO Celkem
Spontanni 51,8% 40% 50%
Indukovany 48,2% 60% 50%
Celkem 100% 100% 100%

Podminky jsou spinény.

Tabulka ¢. 7 - Vysledky Pearsonova chi-kvadréat testu

Chi-kvadr. SV p
0,706 df=1 0,401

Chi-kvadrat test naznacuje, Ze neexistuje souvislost mezi poranénim a indukcemi

porodu. Z tohoto divodu nemizeme zamitnou hypotézu HO2.

Zaveér cile 2: U porodu indukovanych je vyS$Si mira porodnich poranéni.

Cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v €etnosti pouzivani analgetik u porodt indukovanych

oproti spontannim.
Hypotéza3

HO3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci pouziti porodnické analgezie

mezi porody indukovanymi a spontannimi.

HA3:Existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci pouziti porodnické analgezie

mezi porody indukovanymi a spontannimi.
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Tabulka &. 8 - Cetnost podéni analgetik v zévislosti na zptisobu poéatku porodu

Pozorované Cetnosti
Typ porodu
Analgetika NE Analgetika ANO Celkem

Spontanni 42 8 50
Spontanni relativni ¢etnost 84% 16% 100%
Indukovany 15 35 50
Indukovany relativni ¢etnost 30% 70% 100%
Celkem 57 43 100

45

40

35

30

25

20 B Analgetika NE

15 Analgetika ANO

10

5 -
0 T T 1
Spontanni Spontanni relativni Indukovany Indukovany
cetnost relativni Cetnost

Obrazek ¢. 3 — Analgetika u porodi

V ramci sbéru dat byla sledovana ¢etnost podani analgetik v zavislosti na zplsobu
pocatku porodu (Tabulka ¢.8,Graf €.3). Z celkového poctu byla analgetika podana ve
43 ptipadech, u spontanniho porodu v 8 pfipadech, coz tvofi 18,6 %, u porodu
indukovanych ve 35 pfipadech, coz tvofi 81,4%. Zda je tento rozdil statisticky

vyznamny, zjistime pomoci testu.
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Tabulka ¢. 9 - Ocekavana ¢etnost podani analgetik v zavislosti na zptsobu pocatku porodu

Ocekavané absolutni ¢etnosti
Typ porodu

Analgetika NE Analgetika ANO Celkem
Spontanni 73, 7% 18,6% 50%
Indukovany 26,3% 81,4% 50%
Celkem 100% 100% 100%

Podminky jsou splnény.

Tabulka ¢. 10 - Vysledky Pearsonova chi- kvadrat testu

Chi-kvadr. S p
29,743 df=1 0,000

Pearsontv chi-kvadrat

Chi kvadrat naznacuje ( p- hodnota testu je nizSi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05), ze existuje signifikantni souvislost mezi podavanim analgetik a indukci poroda.

Zamitame tedy hypotézu HO3 a pfijimame hypotézu HAS.

Zavér cile 3:
Existuje souvislost mezi podavanim analgetik a indukci porodu. Vliv vedeni

porodu ma vliv na vysSi spotfebu analgetik u porodu.

Cil¢c.4
Zjistit, zda existuje vySsi vyskyt cisafskych fezli mezi porody indukovanymi a
spontannimi.

Hypotéza €. 4

HO4: Neexistuje statisticky vy$Si vyskyt cisafskych fezl u porodd indukovanych

oproti porodiim spontannim.
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HA4: Existuje statisticky vySSi vyskyt cisafskych fez( u porodll indukovanych oproti

porodim spontannim.

Tabulka &. 11 Cetnost ukonéeni porodti cisafskym fezem

Pozorované Cetnosti
Typ porodu
SC NE SC ANO Celkem
Spontanni 49 1 50
Spontanni relativni Cetnost 98,0% 2,0% 100%
Indukovany 42 8 50
Indukovany relativni Cetnost 88,0% 16,0% 100%
Celkem 91 9 100
60
50
40
30 m SC NE
20 H SC ANO
10
0 T T T 1
Spontanni Spontdnni relativni Indukovany Indukovany relativni
cetnost éetnost

Obréazek ¢. 4 — Pocet cisarskych rezi

V ramci sbéru dat byla sledovana c¢etnost ukonéeni porodu cisafskym fezem
(Tabulka ¢. 14 a Graf €. 4). Z celkového poctu porodu ukonéenych cisafskym fezem
byl u porodu se spontannim fezem ukonéen jeden porod, coZ tvori 11,1%
z celkového poctu a u porodu indukovanych bylo takto ukonéeno porodu 8, cozZ tvori

88,9% z celkového poctu porod.
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Tabulka ¢. 12 Ocekavané cetnosti porodu cisarskym fezem

Ocekavané Cetnosti porodl cisafskym fezem
Typ porodu

SC NE SC ANO Celkem
Spontanni 53,8% 11,1% 50%
Indukovany 46,2% 88,9% 50%
Celkem 100% 100% 100%

Podminky jsou splnény.

Tabulka €. 13 Vysledky Pearsonova chi- kvadrat test

Chi-kvadr. sv p
5,983 df=1 0,000

Chi kvadrat naznacuje (p-hodnota je nizsi nez zvolena hladina vyznamnost 0,05), Ze
zde existuje signifikantni souvislost mezi ukonenim porodu cisafskym fezem a
indukci porodu. Zamitame tedy hypotézu Hos a pfijimame hypotézu HA4., ktera nam
fika, ze zde urcita zavislost existuje.
Zaveér cile ¢. 4

Existuje souvislost mezi vyS$S§im vyskytem cisafskych fezt a indukci porodu.

Indukce porodu ma vysSi riziko ukonceni porodu cisafskym fezem.
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12. DISKUZE VYHODNOCENI A ZPRACOVANI VLASTNIHO
DOTAZNIKU

Pfipravna faze zahrnovala provedeni reSerSe a vyhledani odbornych ¢&lanku,
které by se pfimo vénovaly problematice srovnani indukovanych porodd oproti
spontannim porodim v poc¢tu poporodnich komplikaci se zaméfenim na krvaceni.
Tato Cast pfipravy vSak nepfinesla ocCekavané vysledky. Pokud byly studie
uskute¢nény, vyzkum byl provadén pomoci retrospektivni studie a zabyval se
zejména psychickym stavem rodiCek a popsanim jejich pocitGt mezi porody
indukovanymi a spontannimi, napfiklad:

https://www.researchgate.net/publication/51064215 The Wijma Delivery EXxpectanc

vExperience Questionnaire-A factor analytic study

10.1136/bmjopen-2020-042340

DalSim krokem bylo prostudovani odborné literatury a uc€ebnic zabyvajici se
touto problematikou. Dotaznik pfimo na zadané téma nalezen nebyl. Vznikla tedy

potfeba vytvofit dotaznik na dané téma.

Vzhledem ktomu, Ze vyzkum probihal na pracovisti, na kterém jsem
zameéstnana, vénovala jsem velkou pozornost tvorbé otazek. Dotaznik byl uzplsoben
tak, aby jeho vypInéni bylo co nejméné Casové naroCné a byl vyplnén presné. Kazdy
dotaznik byl vyplnén porodni asistentkou pfimo u kazdého konkrétniho porodu jesté
na porodnim sale, coZz je vyhoda oproti retrospektivni studii, kde jsou data
hodnocena zpétné. Celkova krevni ztrata byla pfesné méfena v odmérném valci a
vazenim pouzitych rouSek u porodu.

Tvorba dotazniku trvala nékolik mésicl, vychazela jsem s rozhovory
s personalem a vedoucim prace. Obdobi pro sbér dotaznikd bylo od zafi 2021 do
unora 2022.

Dohromady bylo v prabéhu probihajiciho vyzkumného S$etfeni rozdano a
vyplnéno 100 dotaznik(. Kazdy dotaznik byl vzdy vyplhovan bezprostfedné po

porodu zdravotnickym personalem, je tedy 100 % navratnost dotaznikl. VSechny
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odpovédi byly pfevedeny do on-line formy a bylo provedeno statistické zpracovani

dat. V dotazniku bylo vytvofeno a nasledné hodnoceno 10 otazek.

1. Vék

Prvni otazka se vénovala véku rodi¢ky. Nejcastéji byly zastoupeny rodicky od
28 do 32 let (40 respondentek, tedy 40 %), dale rodiCky od 23 do 27 let (23
respondentek, tedy 23 %) a rodicky od 33 do 37 let (21 respondentek, tedy 21 %).
Frelich udava, ze primérny veék rodi¢ek v roce 2017 ¢inil 30,7 let, primérny vék
prvorodi¢ek potom 28,9 let (Frelich, 2018).

Vék dotazovanych rodicek

50
40
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30 5 T
20 —_—
8 8

10 —_— e —

O n - T T T T -—l

18-22 23-27 28-32 33-37 38-43

= 18-22 = 23-27 28-32 = 33-37 m38-43

Obrazek ¢. 5 -Vék rodicek

2. Pocet porodt — parita

Ke druhé otazce porodni asistentky uvadély v celych Cislech, kolikrat zeny rodily.
Vokurka a Hugo uvadi, ze parita je ,oznaleni pro porod, napf. v anamnéze.”
(Vokurka a Hugo, 2009, str. 781). Na otazku odpovidaly porodni asistentky celymi
Cisly, kolikrat zeny rodily. Poprvé rodilo 12 Zen (12%), podruhé rodilo 27 Zen (27%),
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nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny, které rodily potfeti (44%), poctvrté rodilo 11
zen (11%), popaté 4 Zeny (4%), jedna Zena rodila posesté (1%) a jedna Zena

posedmé (1%).

Parita - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 6 - Pocet porodui

3. Pridruzena onemocnéni

Ve tfeti otazce zdravotnicky personal odpovidal na otazku, zda rodiCka
v téhotenstvi trpi néjakym pfidruzenym onemocnénim. NejvétSi skupinou byly Zeny,
které zadnym pfidruzenym onemocnénim netrpély 74 (74%). Ve 12 (12%) pfipadech
zeny trpély hypertenzi, €i preeklampsii. U 7 (7%) Zen se potvrdila trombocytopenie,
Leidenska mutace, pozitivni protilatky, Crohnova choroba, onemocnéni srdce a

onemocnéni ledvin. Gestaénim diabetem trpélo 6 (6%)zen.
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Pridruzena onemocnéni - pocet rodicek
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Obrazek é. 7 - Pridruzena onemocnéni
4. Preindukce porodu

Ve Ctvrté otazce se zjiStovalo, zda byla rodi¢ce podana preindukce porodu. U
77 (77%) rodiCek preindukce podana nebyla, u 23 (23%) rodicich Zen ano. Mezi
nejCastéji pouzivanou metodou preindukce byly Dilapany, a to ve 14 pfipadech,
prostaglandiny na noc do pochvy byly zavedeny u 9 Zen, Folleyav balonkovy katetr

nebyl u zkoumaného vzorku Zen pouzit vibec.

Podani preindukce - pocet rodicek
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Typ preindukce - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 8 - Preindukce porodu
5. Indukce porodu

Pata otazka se zabyvala indukci porodu. VSem Zenam, které se zucastnily
dotaznikového Setfeni, byl do dokumentace vloZzen a po porodu vyplnén
zdravotnickym personalem stejny dotaznik, ktery se ale po vyplnéni otazky €. 5

rozdélil do dvou slozek, Zeny s indukci porodu a Zzeny bez indukce porodu.

Polovina dotazovanych respondentek, a to 50 (50%) byla tedy bez indukce
porodu. Druha polovina rodiCek byla zafazena do slozky indukce ano. NejCastéji
pouzivanymi metodami indukce byly prostaglandiny intracervikalné v kombinaci
s dirupci vaku blan a podanim oxytocinu, a to 21 (21%) Zen. Pouze prostaglandiny
intracervikalné stacily k vyvolani porodu u 9 (9%) Zen. U 8 (8%) Zen byly podany
prostaglandiny intracervikalné v kombinaci s dirupci vaku blan. U 4 (4%) Zen byla
provedena pouze dirupce vaku blan a taktéz u 4 (4%) Zen byl podan pouze oxytocin.
U 1 (1%) zeny byly aplikovany prostaglandiny intracervikalné v kombinaci

S oxytocinem.
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Podani indukce (druh) - pocet rodicek
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Obrazek €. 9 - Indukce porodu
6. Zpusob ukonéeni porodu

V této otazce se zaznamenaval zplsob ukon&eni porodu. V 84 (84%) pfipadech
byl porod ukoncen spontanné zahlavim. Spontanné, ale abnormaini rotaci byl porod
ukonCen u 1 (1%) Zeny. U 6 (6%) Zen byl porod ukonCen vakuumextraktorem ci

forcepsem. Porod cisafskym fezem byl zaznamenan u 9 (9%) Zen.

Zplsob ukonceni porodu - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 10 - Zpusob ukonceni porodu
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7. Provedeni epiziotomie

Zda byla provedena epiziotomie se feSilo v otazce €. 7. Ze sta Zen byla
provedena epiziotomie u 44 (44%) rodiCek. 56 (56%) Zen porodilo bez provedené

epiziotomie.

Provedeni epiziotomie - pocet rodicek
60 56

44

ne ano

Ene ®ano

Obrazek ¢. 11 - Epiziotomie
8. Komplikace u porodu

V této otazce byly zaznamenany komplikace u porodu. Bez komplikaci rodilo
85 (85%) zen. U 1 (1%)rodi¢ky se vyskytla slaba i nekoordinovana délozni €innost,
ve 4 (4%) pfipadech byla potvrzena dystokie ramének, k velkému porodnimu
poranéni mimo epiziotomie doslo u 3 (3%) Zen a zZivot ohrozujici porodnické

krvaceni nastalo v 7 (7%) pfipadech.
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Komplikace pfi a po porodu - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 12 - Komplikace pri a po porodu

9. Celkova krevni ztrata u porodu

V devaté otazce se zkoumala celkova krevni ztrata u porodu. Kazda porodni
asistentka vazila rousky po porodu a meéfila krevni ztratu v mililitrech pomoci
kalibrované stupnice odmérného valce. Do rozmezi 100-250 ml krevni ztraty bylo
zahrnuto 34 (34%) Zen. 58 (58%) Zzen mélo krevni ztratu 260- 500ml. Do rozmezi
510-1000 ml bylo zahrnuto 7 (7%) zen, u 1 (1%) Zeny byla krevni ztrata v rozmezi
1100-2000 ml.

62



Celkova krevni ztrata béhem a po porodu (v ml) - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 13 - Celkova krevni ztrata

10. Podani analgetik

Posledni otazkou dotazniku byla, zda byla u porodu podavana analgetika. 57
(57%) Zen rodilo bez podani analgetik. NejCastéji podavanou porodnickou analgezii
byl epidural, a to u 26 (26%) Zen. Analgetika jako Buscopan, Paracetamol, Nalbuphin

a Entonox byla podana 17 (17%) Zzenam.

Podani analgetik - pocet rodicek
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Obrézek ¢. 14 - Podéavani analgetik
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12.1 Grafické zhodnoceni dotazniki u porodu bez indukce a s indukci
Porody bez indukce
1. Vék rodicek

18-22 let - 2 rodicky (4%), 23-27 let - 13 rodiCek (26%), 28-32 let - 23 rodiCek
(46%), 33-37 let - 10rodicek (20%), 38-43 let - 2 rodicky (4%).

Vék dotazovanych rodicek
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Obrazek ¢. 15 — Porody bez indukce — vék rodi¢ek

Porody s indukci
1. Vék rodicek

18-22 let - 6 rodicek (12%), 23-27 let - 10 rodiCek (20%), 28-32 let - 17 rodiCek
(34%), 33-37 let - 11 rodiCek (22%), 38-43 let - 6 rodi¢ek (12%).

Vék dotazovanych rodicek
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Obrézek ¢. 16 — Porody s indukci — vék rodicek
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Zhodnoceni: Primérny vék rodicek mezi obéma skupinami je 29,9 let.
Porody bez indukce
2. Parita

0. para - 0 rodicek (0%), I. para - 16 rodi¢ek (32%), Il. Para - 23 rodi¢ek (46%),
[ll. Para - 7 rodiCek (14%), IV. Para - 3 rodi¢ky (6%), V. para - 1 rodi¢ka (2%), VIII.
para - O rodi¢ek (0%).

Parita - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 17 - Porody bez indukce - parita
Porody s indukci
2. Parita

0. para - 12 rodiCek (24%), I. para - 11 rodiCek (22%), Il. para - 21 rodi¢ek
(42%), 1ll. para - 4 rodi¢ky (8%), IV. Para - 1 rodicka (2%), V. para - 0 rodi¢ek (0%),
VIII. para - 1 rodicka (2%).
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Parita - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 18 — Porody s indukci — parita

(6]

Zhodnoceni : V obou sledovanych skupinach rodilo nejvice Zen potfeti (31.36%).
Porody bez indukce
3. Pridruzena onemocnéni

Zadna - 42 rodiéek (84%), hypertenze, preeklampsie - 4 rodicky (8%),
trombofilie, Leidenska mutace, pozitivni protilatky, Crohnova choroba, onemocnéni
srdce, onemocnéni ledvin a moCového systému - 1 rodicka (2%), gestacni diabetes
mellitus - 3 rodicky (6%).

Pridruzend onemocnéni - pocet rodi¢ek
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Obrézek ¢. 19 — Porody bez indukce — pfidruzend onemocnéni
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Porody s indukci
3. Pridruzena onemocnéni

Zadna - 34 rodigek (68%), hypertenze, preeklampsie - 8 roditek (16%),
trombofilie, Leidenska mutace, pozitivni protilatky, Crohnova choroba, onemocnéni
srdce, onemocnéni ledvin a mo€ového systému - 6 rodi¢ek (12%), gestacni diabetes
melitus - 2 rodicky (4%).

Pridruzena onemocnéni - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 20 — Porody s indukci — pfidruzena onemocnéni

Zhodnoceni: Dle priméru rodilo v obou sledovanych skupinach nejvice Zen bez

pfidruzeného onemocnéni (61%).

Porody bez indukce

4. Preindukce porodu

Ne - 50 rodi¢ek (100%), ano - 0 rodicek (0%).
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Podani preindukce - pocet rodicek
60 50

40—

30 -

10 +

ne ano
E ne ®ano
Obrazek ¢. 21 — Porody bez indukce — preindukce porodu
Porody s indukci
4. Preindukce porodu

Ne - 27 rodi¢ek (54%), ano - 23 rodicek (46%).

Podani preindukce - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 22 — Porody s indukci — preindukce porodu

Zhodnoceni: U kontrolni skupiny zen, kde byla podana preindukce, byla

z navrhovanych moznosti nejvice pouzivana forma Dilapanu (40,24%).
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Porody bez indukce
5. Podani indukce a druh

Ne - 50 rodicek (100%), ano - Prostaglandiny intracervikalné, Oxytocin - 0
rodi¢ek (0%), ano - Prostaglandiny intracervikalné, Dirupce vaku blan, Oxytocin - 0
rodi¢ek (0%), ano — Oxytocin - 0 rodi¢ek (0%), ano - Dirupce vaku blan, Oxytocin -
0 rodicek (0%), ano - Prostaglandiny intracervikalné - 0 rodi¢ek (0%), ano -
Prostaglandiny intracervikalné, Dirupce vaku blan - 0 rodi¢ek (0%), ano —

dirupce vaku blan - 0 rodi¢ek (0%).

Podani indukce (druh) - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 23 — Porody bez indukce — podani indukce
Porody s indukci
5. Podani indukce a druh

Ne - 0 rodi¢ek (0%), ano - Prostaglandiny intracervikalné, Oxytocin - 1 rodi¢ka
(2%), ano - Prostaglandiny intracervikalné, Dirupce vaku blan, Oxytocin - 21 rodiCek
(42%), ano — Oxytocin - 4 rodicky (8%), ano - Dirupce vaku blan, Oxytocin - 3

rodicky (6%), ano - Prostaglandiny intracervikalné - 9 rodicek (18%), ano -
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Prostaglandiny intracervikalné, Dirupce vaku blan - 8 rodi¢ek (16%), ano -

Dirupce vaku blan - 4 rodicky (8%).
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Obrazek ¢. 24 — Porody s indukci — podani indukce

Zhodnoceni: U skupiny Zen, kde byla indikovana indukce porodu byla nejcastéjsi
metodou kombinace prostaglandint intracervikalné, dirupce vaku blan a oxytocinu
(25,12%).

Porody bez indukce
6. ZpuUsob ukonceni porodu

Spont. zahlavim - 47 rodiCek (94%), spont. abnormni rotace - 1 rodi¢ka (2%),

VEX, forceps - 1 rodi¢ka (2%), sectio caesarea - 1 rodicka (2%).
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Zpusob ukonceni porodu - pocet rodicek
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Obréazek ¢. 25 — Porody bez indukce — zplsob ukonéeni porodu

Porody s indukci
6. ZpuUsob ukonceni porodu

Spont. zahlavim - 37 rodiCek (74%), spont. abnormni rotace - 0 rodi¢ek (0%),

VEX, forceps - 5 rodiek (10%), sectio caesarea - 8 rodicek (16%).

Zplsob ukonceni porodu - pocet rodi¢ek

40 37
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spont. zahlavim spont. abnormni VEX, forceps Sectio caesarea
rotace

Obrazek ¢. 26 — Porody s indukci — zpUusob ukonéeni porodu
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Zhodnoceni: V priméru byl v obou skupinach nejCastéji porod ukonéen spontanné
zahlavim (73,4%).

Porody bez indukce

7. Provedené epiziotomie

Ne - 31 rodiek (62%), ano - 9 rodicek (38%).

Provedeni epiziotomie - pocet rodicek

35

31

19

ne ano

= ne ®ano

Obréazek ¢. 27 — Porody bez indukce — provedeni epiziotomie

Porody s indukci
7. Provedené epiziotomie

Ne - 25 rodi¢ek (50%), ano - 25 rodicek (50%).
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Provedeni epiziotomie - pocet rodicek

ne ano

Enpe ®ano

Obrazek ¢. 28 — Porody s indukci — provedeni epiziotomie

Zhodnoceni: Prumémé byla u obou sledovanych skupin provedena

epiziotomie v 51,44%.

Porody bez indukce
8. Komplikace pfi a po porodu

Zadné - 44 rodicek (88%), slaba & nekoordinovana délozni &innost - 0 rodicek
(0%), dystokie ramének - 2 rodicky (4%), velké porodni poranéni mimo epiziotomie -

1 rodi¢ka (2%), porodnické krvaceni - 3 rodi¢ky (6%).
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Komplikace pfi a po porodu - pocet rodicek
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délozni ¢innost epizitoomie

Obrazek ¢. 29 — Porody bez indukce — komplikace pfi a po porodu

Porody s indukci
8. Komplikace pfi a po porodu

Zadné - 41 rodicek (82%), slaba &i nekoordinovana délozni &innost - 1 rodi¢ka
(2%), dystokie ramének - 2 rodicky (4%), velké porodni porané&ni mimo epiziotomie -

2 rodi¢ky (4%), porodnické krvaceni - 4 rodi¢ky (8%).

Komplikace pri a po porodu - pocet rodicek
45 41
40
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15
10
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zadné Slaba ¢i dystokie vélké porodni porodnické
nekoordinovana ramének poraranéni mimo krvaceni
délozni ¢innost epizitoomie

4

Obrazek ¢. 30 — Porody s indukci — komplikace pfi a po porodu
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Zhodnoceni: NejCastéji se porod mezi obéma sledovanymi skupinami obeSel bez
komplikaci (73,1%).

Porody bez indukce
9. Celkova krevni ztrata béhem a po porodu

100 — 250 ml - 21 rodiCek (42%), 260 — 500 ml - 26 rodi¢ek (52%), 510 — 1000
ml - 3 rodi¢ky (6%), 1010 — 2000 ml- O rodicek (0%).

Celkova krevni ztrata béhem a po porodu (v ml) - pocet rodic¢ek
30
25
20
15

10

(€]

100 - 250 260 - 500 510 -1000 1010 - 2000

Obrazek ¢. 31 — Porody bez indukce — celkova krevni ztrata

Porody s indukci
9. Celkova krevni ztrata b&éhem a po porodu

100 — 250 ml - 13 rodiCek (26%), 260 — 500 ml - 32 rodi¢ek (64%), 510 — 1000
ml - 4 rodi¢ky (8%), 1010 — 2000 ml - 1 rodi¢ka (2%).
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Celkova krevni ztrata béhem a po porodu (v ml) - pocet rodicek
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Obrazek ¢. 32 — Porody s indukci — celkova krevni ztrata

Zhodnoceni: Pramérny rozdil v celkové krevni ztraté je 63,2 mililitrd krve .U porodu
bez indukce byla primérna krevni ztrata 316 mililitr(, u indukovanych porodd 379,2

mililitrd.
Porody bez indukce
10.Podani analgetik

Ne - 42 rodiCek (84%), Epidural — 0 rodi¢ek (0%), Nalbuphin, Buscopan,
Paracetamol, Entonox - 8 rodi¢ek (16%).
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Podani analgetik - pocet rodicek
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Obréazek ¢. 33 — Porody bez indukce — analgetika

Porody s indukci
10.Podani analgetik

Ne - 15 rodi¢ek (30%), Epidural - 26 rodi¢ek (52%), Nalbuphin, Buscopan,

Paracetamol, Entonox - 9 rodi¢ek (18%).

Podani analgetik - pocet rodicek
30
26
25
20

15

10

[€,]

ne Epidural Nalbuphin, Buscopan,
Paracetamol, Entonox

Obrézek ¢. 34 — Porody s indukci - analgetika

Zhodnoceni: NejcastéjSi formou porodnické analgezie byl epidural (39,28%).
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13.

DISKUSE

Diplomova prace se zabyva vyskytem komplikaci u porodu indukovanych
v porovnani s porody, které zacCaly spontanné. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo
zjistit, zda existuje souvislost mezi porody indukovanymi a spontannimi se
zamérenim na poporodni krvaceni, miru poranéni, pouziti porodnické analgezie a
miru vyskytu cisafskych Fezu. Byl zvolen kvantitativni vyzkum, udaje pro
vyzkumnou cast prace byly ziskany z vytvofeného dotazniku vyplnéném pfimo na

porodnim sale zdravotnickym personalem ve Svitavské nemocnici.

Po reSerSi a prostudovani dostupné literatury byly vytvofeny vyzkumné cile a
na jejich zakladé vyzkumné hypotézy, které byly nasledné statisticky vytvoreny.
Diskuse dale obsahuje porovnani vyzkumného Setfeni s dostupnymi studiemi
zabyvajicimi se stejnou problematikou. Ve skupiné hodnotici indukované a

spontanni porody jako celek byly vytvofeny 4 hypotézy.

Prvni hypotéza se zabyva mirou poporodniho krvaceni u indukovanych
porodu oproti porodim spontannim. Hypotéza byla vyhodnocena pomoci Mann —
Whitneyho U testu, protoze data nevykazovala normalni rozloZeni. U Zen
s indukovanym porodem byla celkova krevni ztrata 379,2 mililitrd krve, u Zen se
spontannim porodem 316 mililitrd. Rozdil je tedy 632 mililitrd. Zamitame tedy
hypotézu HO1 a pfijimame jeji alternativni verzi HAL, a to, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil ve velikosti krevni ztraty mezi porody indukovanymi a
spontannimi. Znamena to, Ze Zeny jsou béhem indukovaného porodu ohrozeny
vétSi krevni ztratou nez zZeny s porody spontannimi. Tento vysledek potvrzuji i
literarni zdroje. Erickson (Erickson, 2020) rozvoj postpartalniho krvaceni spojuje
s dlouhodobym podavanim oxytocinu (Erickson, 2020, str. 552). Khireddine
(Khireddine, 2013) uvadi, Ze indukce porodu ma vysSi riziko poporodniho
krvaceni az ve 20% (Khireddine, 2013, str. 3 — 4).

Hypotéza Cislo 2 byla vyhodnocena chi — kvadrat testem nezavislosti a zabyva
se poporodnim poranénim. Pfi indukovaném porodu rodilo s epiziotomii 25 zZen
(50%), bez indukce 19 Zen (38%). Ostatni poranéni vznikla spontanné. Byla

zamitnuta hypotéza HO2, Ze neexistuje signifikantni rozdil ve vyskytu porodniho
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poranéni béhem indukovaného porodu oproti porodu se spontannim zacatkem a
byla pfijata alternativni verze HA2 , Ze rozdil ve vyskytu porodniho poranéni
existuje. Z tohoto vyplyva, Ze Zeny béhem indukce porodu maiji ¢astéjSi poranéni.
Simetka (Simetka, 2016) uvadi, Ze poporodni poranéni je &ast&ji spojeno

s vaginalnim operaénim porodem (Simetka, 2016, str. 130).

Treti hypotéza se zabyva frekvenci porodnické analgezie mezi porody
indukovanymi a spontannimi. Vyhodnocena byla pomoci chi — kvadrat testu
nezavislosti. Bez podani analgetik rodilo pfi spontannim porodu 84% zZen, u
indukovaného porodu rodilo bez analgetik pouze 30% Zen. K tlumeni porodnich
bolesti pfi porodu nej¢astéji Zeny volily epiduralni analgezii, u indukce 52 % Zen,
u spontanniho porodu nebyl epidural vyuzit ani jedenkrat. Zamitame tedy
hypotézu HO3 a pfijimame alternativni verzi Ha3, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil ve frekvenci pouziti porodnické analgezie mezi porody indukovanymi a
spontannimi. Tato hypotéza byla zkoumana i sohledem na c&asty nazor
vefejnosti, Zze indukovany porod je bolestivéjSi nez porod spontanni. Tento nazor
potvrzuje i KrajCiova (KrajCiova, 2015) v retrospektivni studii nemocnice na
Bulovce (KrajCiova, 2015, str. 94).

Ctvrtd hypotéza se zabyva vysSim vyskytem cisafskych Fez( mezi porody
indukovanymi a spontannimi. Byla vyhodnocena na zakladé chi — kvadrat testu
nezavislosti. U indukci porodu byl porod ukonfen cisafskym fezem u 8 Zzen
(16%), u porodu spontannich u jedné zeny (2%). Zamitame tedy hypotézu HO04 a
pfijimame hypotézu HA4, a to Ze existuje statisticky vysSi vyskyt cisarskych fezu

u porodll indukovanych oproti porodidm spontannim.

Doporuceni pro praxi

| kdyZ z riznych dostupnych studii nelze jednoznacné potvrdit, zda je samotna
indukce porodu rizikovym faktorem pro vznik komplikaci pfi a po porodu, ¢ast
autorll je naklonéna nazoru, ze indukce porodu jednim z vyvolavajicich faktor(
téchto komplikaci. K indukci porodu je tedy vzdy nutné pfistupovat tak, aby jeji
benefity pfevazily pokracovani gravidity. Je nutné rodi¢ku peclivé edukovat, vzdy

musi mit podepsany informovany souhlas s timto vykonem. VSe musi byt fadné
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zaznamenano do dokumentace rodiCky. OSetfovatelska péce porodni asistentky

u indukovaného porodu je shodna s péci u porodu spontanniho.
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14. ZAVER

Indukce porodu je jednou z nejCastéji pouzivanych intervenci v porodnictvi.
Z duvodl matefskych i fetélnich pfedchazi rizikim pokracujici gravidity. NejCastéjsi
indikaci pro indukci porodu je poterminova gravidita, nasleduje skupina Zen
s pfedCasnym odtokem plodové vody, a v neposledni fadé je indikaci onemocnéni

matky a plodu.

Diplomova prace se zabyva vlivem vedeni porodu na vznik poporodnich
komplikaci. Zkouma tedy rozdily mezi porody spontannimi a indukovanymi. Sklada
se z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast zeSiroka popisuje porod jako takovy,
druhy porodu, klasifikace, problematiku preindukce a indukce porodu. Indukce
porodu je v dnesni dobé velmi diskutovanym tématem nejen mezi t€hotnymi Zenami,
ale i mezi odborniky. VSeobecné indukce porodu vyvolava otazky a dokonce strach,
obavy a nedavéru. Prakticka Cast hleda ovéfeni hypotéz pomoci kvantitativniho
vyzkumu se statistickym vyhodnocenim dat pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti a
Mann-Whitneyho U testu. Data byla sebrana pomoci vlastniho dotazniku, ktery bylo
nutné vytvofit, protoZe standardizovany dotaznik na toto téma nebyl nalezen. Byla
potvrzena hypotéza HA1, tedy Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti
krevni ztraty mezi porody indukovanymi a porody spontannimi. Taktéz byla
potvrzena hypotéza, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci vyskytu
porodnich poranéni mezi porody indukovanymi a spontannimi. Vyvratili jsme
hypotézu HO3, a to, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci pouziti
porodnické analgezie mezi porody indukovanymi a spontannimi. Stejné tak jsme
vyvratili hypotézu HO04 a potvrdili hypotézu, Ze existuje statisticky vysSSi vyskyt

cisarskych fezl u porodu indukovanych oproti spontannim.

| kdyz je indukce nepostradatelnym nastrojem v porodnictvi, je spojena s urCitymi
riziky. Proto by mélo byt kazdé vyvolani porodu peclivé uvazeno a vzdy by mél
prevazit benefit pro matku i dité pfed hrozicimi komplikacemi. Indukce chrani zivot

matky i ditéte.
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