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Abstrakt v CJ:
Uvod: Diplomova prace se zabyva riziky spojenymi s indukei porodu u terminové gravidity.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo identifikovat rizika spojena

s indukci porodu ve srovnani se spontdnnim nastupem porodu.

Metoda: Byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum diplomové prace byl
realizovan sbérem dat ze zdravotnické dokumentace a jejich naslednou analyzou. Nejprve byl
vyzkum schvélen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd. Poté probihal sbér dat ve
Fakultni nemocnici Brno. Bylo ziskano celkem 147 dokumentaci od Zen, kterym byl porod
indukovan Vv gestatnim tydnu > 38+0. Zvolené parametry byly srovnavany s kontrolni

skupinou, kterou tvofilo 175 Zen se spontannim zacitkem porodu také v gestatnim tydnu



> 38+0. Nasledné byly porovnany sledované proménné a statisticky vyhodnoceny stanovené

hypotézy.

Vysledky: Na zaklad¢ statistického Setieni bylo zjisténo, ze ve zkoumaném souboru je
signifikantné vyssi frekvence cisaiského fezu u indukovaného porodu v porovnani se skupinou
se spontannim zacatkem porodu (22,45 % vs. 6,86 %). Statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou indukovaného a spontanniho porodu byl pozorovan také u opera¢niho vaginalniho
porodu, V Cetnosti podani epiduralni analgezie a mnozstvi krevni ztraty (p < 0,05). Pti
vyhodnocovani vlivu parity na vyskyt cisaiského fezu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil u
prvorodi¢ek. U vicerodicek nebyl zjistén ve vyskytu cisafského fezu statisticky vyznamny

rozdil (p=0,306) v porovnani obou skupin.

Zavér: U zen s indukovanym porodem byl zjistén vyssi vyskyt cisafského fezu, opera¢niho
vaginalniho porodu, pouziti epiduralni analgezie a vySS$i krevni ztrdta v porovnani se

spontannim porodem.
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Abstract:
Introduction: Diploma thesis deals with risks of induced birth at term of pregnancy.

Objective: The main aim of diploma research survey was to identify risks of induced birth in

comparison with spontaneous labour.

Methods: The method of quantitative research was used. The research for diploma involved
collecting data from medical records and its consequential analysis. Firstly, the research has
been approved by Ethics Committee of Faculty of Medical Science. After that, the data was
collected at the University Hospital Brno. It was gathered totally 147 medical records from
women who were induced in > 38+0 weeks of gestation. Selected parameters of the investigated
group of 175 women with spontaneous labour in the same period > 38+0 weeks of gestation
were compared with those who were induced. Subsequently the variables were compared and

defined hypotheses statistically evaluated.

Results: On the basis of statistical research, it was found that investigated group is significantly

affected with higher frequency of C-section with induced birth in comparison with the group of



women with spontaneous labour (22,45 % vs. 6,86 %). Statistically significant difference was
also observed between the group of induced birth and spontaneous labour by operative vaginal
delivery by using epidural analgesia and quantity of blood loss (p < 0,05). Statistically
significant difference was found out by primiparous women, when the occurrence of C-section
was evaluated. No statistical significant difference was proved (p=0,306) on the occurrence of

C-section by multiparous women when comparing both groups.

Conslusion: It was found out more occurrences of C-section, operative vaginal delivery, using
epidural analgesia and quantity of blood loss by women with induced birth comparing to women

with spontaneous labour.

Keywords: induction, preinduction, prostaglandins, oxytocin, caesarean section, uterine

rupture, risks, elective labour, amniotomy
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UvVOD

Indukce porodu je proces charakterizovany stimulaci délohy za ucelem vyvolani kontrakci
s cilem vaginalniho porodu. Pocet vyvolavanych porodl se v poslednich letech velmi zvysil a
dnes patii k jedné z nejcastéjSich porodnickych intervenci. Jedna se o preventivni metodu, ktera
je provadéna za ucelem snizeni rizik, ktera by mohla nastat pfi dalSim pokracovani

v téhotenstvi. (Hajek, 2014, s. 204)

Indukce porodu miize byt indikovana z hlediska porodnickych i neporodnickych komplikaci
(napf. geografické, lingvistické). Jednou z nejéastéjSich indikaci k vyvolani porodu je
poterminova gravidita, suspektni intrauterinni ristova restrikce, odtok plodové vody,
hypertenze matky nebo diabetes matky komplikujici t€hotenstvi. Pokud se pfistoupi k indukci,
je potieba zvolit vhodnou metodu v zavislosti na celkovém stavu t€hotné a zvazeni rizikovych
faktoril. Proces indukce, jeji metody a indikace by mély byt prodiskutovany s pacientkou a poté
by mél byt rodickou podepsan informovany souhlas. V ptipad¢€, ze je indikovdno vyvolani
porodu, ale stav délozniho hrdla neni pfiznivy, je potieba pouzit prostfedky pro jeho zrani.
Tento proces se nazyva preindukce porodu, diky kterému dojde ke zkraceni, prosaknuti,
zmékdeeni a pootevieni délozniho hrdla. Pokud je vaginélni nalez ptfiznivy (cervix skoére > 6) a
neexistuji zadné kontraindikace Kk vaginalnimu porodu, lze pfistoupit k samotné indukci.

Nejcastéji vyuzivané jsou farmakologické metody. (Hajek, 2014, s. 204; V1k, 2016, s.105).

Teoreticka cast prace se zabyva preindukei, metodami indukce, riziky spojenymi s indukci
pro matku, faktory, které ovliviiuji indukci porodu, poterminovou graviditou a riziky indukce
porodu pro novorozence. Prakticka ¢ast prace bude provedena formou kvantitativniho vyzkumu

a budou porovnavany zvolené parametry mezi indukovanym a spontannim porodem.

Existuje zna¢né mnoZstvi literatury zabyvajici se moZnymi nepfiznivymi U€inky, které
souviseji s indukei porodu. Nej€astéji je indukce porodu déavana do souvislosti se zvySenym
vyskytem cisafského fezu, hyperstimulaci délohy, poporodniho krvéaceni a neptiznivymi G¢inky
na novorozence jako je nizké pH pupec¢nikové krve, nizké Apgar skére nebo zmény v srde¢ni

frekvenci plodu.

Cilem diplomové préace bylo popsat rizika indukovaného porodu ve srovnani se spontdnnim

zacatkem porodu.
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Vyrazujici kritéria:

- duplicitni dokumenty, dokumenty nespliuji kritéria, nevérohodné zdroje

U

Pro tvorbu publikevanych poznatki bylo pouZzito celkem: 57 zdroju
PubMed - 22 dokumentt
Medvik - 8 dokumenta
Ebsco — 13 dokumentt

Google Scholar — 10 dokumentt

Bibliographia medica Cechoslovaca — 2 dokumenty
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2 Indukce porodu

Indukce porodu je zamérné vyvolani dé€loznich kontrakci u t€hotné Zzeny za ucelem
vaginalniho porodu. Indukce porodu nepatii mezi lécebné metody, ale mezi metody
preventivni. Vyvolavany porod by pro matku a dit€¢ mél byt vétSim prospéchem nez dalsi
pokracovani v gravidité. (Hajek, 2014, s. 204) V porodnictvi patii indukce porodu mezi jednu
zZ nejcastéjsich intervenci a v souc¢asné dob¢ je vyvolano 20 az 25 % vsech téhotenstvi. (Kim,
2019, s. 19) Pocty indukovanych porodt vyznamné stoupaji zejména v poslednich 20 letech.
Dlvodem je nartst rizikovych téhotenstvi a trend planovanim porodu pozitivné ovlivnit
perinatalni vysledky. Napiiklad v USA se pocet indukci zvysil z 9,5 % (r. 1990) na 23,3 %
(r. 2012). (VIk, 2016, s.105). Ve Velké Britanii je indukovanych piiblizné¢ 20 % porodd.
(Chapman, 2013, s. 307) Celkové vyzkumy ukazuji, Ze africké zemé& maji sklon k niz§im
poctim indukci (nejméné Niger 1,4 %) ve srovnani s Asii a staty latinské ¢asti Ameriky (nejvice

Sri Lanka - 35,5 %). (WHO Recommendations for Induction of Labour, 2011, s. 6)

Vzdy by se mélo myslet na to, Ze pokracovani v gravidité nese v¢Etsi rizika nez ta spojena
s indukci porodu. Duvody indikace a metody indukce by mély byt voleny individualné a vzdy
by mély byt prodiskutovany s pacientkou. Nasledné by mél byt obdrzen informovany souhlas.
Mezi nejcastéjsi indikace k indukci porodu fadime poterminovou graviditu (41+0 az 42+0),
odtok plodové vody v terminu (=37 tydnt), preeklampsie ve > 37. tydnu, podezieni na zanét
plodovych obalii nebo distres plodu, mrtvy plod, intrauterinni smrt plodu v anamnéze,
cholestaticka hepatéza ve > 37. tydnu téhotenstvi nebo IUGR. Dal§imi indikacemi jsou
u terminové gravidity: vyskyt GDM se zvySenym rizikem, gestacni hypertenze a vék rodicky
vyssi nez 40 let. (VIk, 2016, s 105) Indukce se ¢im dal vice provadi na zadost Zen za ucelem
zkraceni délky t€hotenstvi, nebo naplanovani porodu na obdobi nejvice vyhodné pro matku

nebo pro poskytovatele péce (napt. velka vzdalenost dojezdu do porodnice). (WHO

Recommendations for Induction of Labour, 2011, s. 6)

Kontraindikaci k indukci porodu existuje mnoho, daji se vSak zobecnit na dvé, a tedy
kontraindikace vagindlniho porodu a situace, pii nichz je bezprostiedn¢ ohrozen zivot matky
nebo plodu. (VIk, 2016, s. 106) Konkrétné se mtize jednat napiiklad o chronickou ¢i akutni
hypoxii plodu, placentu praevii, stav po myomektomii s prunikem do dutiny délozni, akutni
vysev genitalniho oparu matky, akutni porodnické krvaceni, t€zké vyvojové vady na déloze atd.
(Hajek, 2014, s. 205)
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Dftive nez se pristoupi k indukci, mély by se posoudit faktory, které mohou ovliviiovat
uspésnost indukce a riziko cisafského fezu. K témto faktortim patii parita, BMI, cervix skore,
veék rodicky, vahovy odhad plodu a pfitomnost ¢i neptitomnost diabetes mellitus u t¢hotné. Pted
zahajenim indukce je zasadni posouzeni vaginalniho nalezu. Za ptiznivou se povazuje hodnota
cervix skore > 6 na Skale 0 - 10 bodii. Bylo potvrzeno, Ze nepfiznivy nalez zvysuje riziko
cisafského fezu a netspésnost indukce. Vyssi procento cisaiskych ezl u indukovaného porodu
bylo také spojovano s témito faktory — BMI > 40, vék rodi¢ky > 35 let, vahovy odhad > 4 000
g nebo diabetes mellitus. U Zen, u kterych jsou pfitomny negativni faktory, je dalezité zvazit,
zda neodlozit indukci a upfednostnit tak spontanni nastup délozni ¢innosti. (VIk, 2016, s. 106)
Indukovany porod, ktery je ukonceny do 48 hodin vagindlni cestou je povazovan za uspesny.
Procento zdafilych indukci obecné stoupa s gestacnim tydnem a hodnotou Bishop skore (cervix
skore). Naopak uspésnost indukce klesa u pacientek s pfitomnymi rizikovymi faktory (BMI,
vyssi veék, velky vahovy odhad, DM) a pacientek s cisaiskym fezem v anamnéze. Celkova

uspésnost se U indukovanych porodi pohybuje mezi 67 - 93 %. (VIk, 2016, s. 109)

2.1 Prevence indukovaného porodu

Spravny vypocet délky téhotenstvi s pomoci ultrazvukového vySetteni jsou prevenci indukce
porodu z duvodu nespravné klasifikace poterminové gravidity. (Ryan, 2016, s. 305) Nékteré
retrospektivni studie ukazuji, Ze indukce porodu byla chybné indikovdna az v 15 % kvtli
nespravné dataci téhotenstvi. (VIK, 2016, s. 107) Mezi dal$i moZnosti sniZzeni po¢tu indukci
patii doporuc¢ovani Hamiltonova hmatu. Dle doporuceni NICE by méla byt Zena informovana,
ze by mohla porodit aZ po terminu porodu. Hamiltonovym hmatem by se mohla sniZit potfeba
indukovat poterminové porody. (Ryan, 2016, s. 305) Hamiltoniv hmat je intervence, pfi které
dochazi pomoci krouzivych pohybi prsti k odlouéeni plodovych obalti od decidui v oblasti za
vnitini brankou. Tato metoda vede ke stimulaci endogenni sekrece prostaglandini z deciduy.
(Hajek, 2014, s. 204) Mirné vaginalni $pinéni, pobolivani podbfisku a diskomfort jsou mozné
vedlejsi ucinky této intervence. (Ryan, 2016, s. 305) Podle doporu¢eni nékterych odbornych
spolecnosti 1ze tento vykon doporucovat od 38.-39. tydne téhotenstvi pfi kazdém vySetieni.

Tento vykon nezvysuje riziko vyskytu infekei. (VIk, 2016, s. 107)
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2.2 Preindukce porodu

V piipad¢, kdy je indikovano ukonceni téhotenstvi metodou indukce porodu, ale vaginalni
nalez neni ptiznivy, je potieba matei'sky organismus nejprve na indukci ptipravit. (Hajek, 2014,
s. 204) Za preindukci jsou povazovany metody, které vedou k uzrani délozniho hrdla — tedy
Zkraceni, prosdknuti, zmé&kceni a pootevieni. Dojde tak ke zvySeni citlivosti matefského

organismu k pusobeni induk¢niho preparatu. (Fait, 2017, s. 349)

Bishopovo skore (cervix skore) bylo popsano V roce 1964. Dnes se jeho pomoci urcuje
zralost d¢lozniho hrdla. Jeho pivodnim ucelem vsak bylo posoudit pravdépodobnost, Ze Zena
zacne spontanné rodit. Pokud je cervix skore < 6, hrdlo je povazovano za nezralé a mé¢la by se
zvézit preindukce pied zahajenim indukce. Zeny s CS> 8, které podstupuji indukei, maji stejnou
pravdépodobnost, zZe porodi vaginalné jako Zeny se spontannim zacatkem porodu. (Levine,

2019, s. 2)
Metody zrani délozniho hrdla mizeme rozdé€lit na mechanické a farmakologické.

Prostaglandiny patii mezi farmakologické metody preindukce. Stejné jako u indukce se
pouzivaji preparaty s obsahem PGEl a PGE2. Pti pouziti farmakologickych metod je
doporucovana hospitalizace t€hotné. Z prostaglandinti E2 se Casto pouzivaji vaginalni tablety
(Prostin 3 mg tbl.), nebo lze aplikovat endocervikalni prostaglandinovy gel (Prepidil 0,5 mg).
Po 24 hodinach se posuzuje vaginalni nalez a rozhoduje se, zda se ptistoupi k indukci. (Fait,
2017, s. 349) Tyto metody jsou vysoce efektivni, ale také nesou riziko hyperkinetické délozni
¢innosti. (VIKk, 2016, s. 107) Nevyhodou PGE2 je jejich vysoka cena a to, ze musi byt
skladovany v lednici. (Levine, 2019, s. 2) Prostaglandiny E1 (misoprostol) se pouZivaji
Vv peroralni nebo vaginalni formé. Jako negativni vedlejsi Gi¢inky se mize objevovat nauzea,

zvraceni, prijem, dé€lozni hypertonus nebo hypotenze. (Hajek, 2014, s. 206)

Mezi mechanickymi metodami jsou v dnesni dobé ¢im dal ¢astéji pouzivané hydroskopické
tyCinky (Dilapan S, Dilasoft) Jedna se o synteticky vyrabéné transcervikalni dilatatory, které se
zavadi v poctu 2 - 4 kusti na dobu 12 - 24 hodin. Vyhodou ty¢inek je zavedeni zvoleného poctu
ty¢inek a dobra snasenlivost pacientkami. (V1k, 2016, s. 107) Ty¢inky jsou schopné absorbovat
tekutinu z bun¢k dé€lozniho kanalu, coz vede ke zvétSeni jejich objemu a mechanickému
rozepjeti. To je stimul pro uvolnéni endogennimu prostaglandinu a zrani délozniho hrdla. Pti
srovnani  hydroskopickych ty€inek s trascervikdlnim katetrem mulze mechanismus

nafukovaciho katetru mit za nasledek poskozeni tkang, z&nét nebo zjizveni zpiisobené¢ho
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dehydrataci, prasknutim a poSkozenim bunék. (Gupta, 2018. s. 71) Dalsi mechanickou metodou
je Hamiltoniv hmat, kdy dochazi k digitdlnimu odlouceni choria od deciduy. Tim se stimuluje
sekrece endogennich prostaglandinii z bunék deciduy. Je dokdzan vliv Hamiltonova hmatu na
snizeni rizika poterminové gravidity. Mechanické metody maji oproti farmakologickym mensi
ucinnost. Jejich vyhodou je vSak, ze nezpisobuji hyperstimulaci délohy, na druhou stranu

mohou zvySovat riziko infekce. (Fait, 2017, s. 349)

Obrdazek 1: Zavedeni hydrofilnich tycinek

Dostupné z: https://www.dilapan.com/cervical-dilation-induction-of-labor/why-to-choose-dilapan-

s/how-does-dilapan-rods-work/

Mezi dal$i mechanickou metodu preindukce patii pouziti balonkového katetru. Nejcastéji
se pouziva Foleyiv katetr. Katetr po transcervikalnim zavedeni a naplnéni vodou vytvaii
mechanicky tlak, dilatuje hrdlo a tim dochazi k uvolnéni endogennich prostaglandinti. Vyhodou
katetru oproti prostaglandinim je mensi vyskyt hyperstimulace délohy, jednoduché pouziti,

nizké cena a Sirokd dostupnost. (Levine, 2019, s. 2)
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Obrazek 2: Zevedeni Foleyova katetru

Dostupné z: https://www.contemporaryobgyn.net/modern-medicine-feature-articles/transcervical-

foley-balloon

Vyuzit se da také katetr s dvojitym balonkem. Nékteré zeny, u kterych byl pouzit tento katetr,
pocitovaly zna¢ny diskomfort a musel jim byt katetr odstranén. Nebyl zjistén Zadny rozdil
Vv ¢asu do porodu nebo vyskytu cisafského fezu mezi jednoduchym a dvojitym katetrem. Pouze
byla zjiSténa vétsi nespokojenost Zen pii pouZiti dvojitého balonkového katetru. Oproti
jednoduchému katetru je u dvojitého vyssi pofizovaci cena a pocit diskomfortu bez zadnych
klinickych vyhod, proto by se mé¢lo vzdy diive uvazovat o jednoduchém katetru. (Levine, 2019,
s. 3)

Za metodu preindukce se dd povazovat také nechranény pohlavni styk. Nejedna se pouze
o lidové vypravéni, ale efekt na zrani hrdla byl prokazan v n€kolika seri6znich publikacich.
Ejakulat obsahuje asi 0,5 mg PGE2 a koitus stimuluje délozni hrdlo k produkci oxytocinu a
prostaglandind. (Hajek, 2014, s. 206)
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2.3 Metody indukce porodu

Metody indukce mizeme rozd¢€lit na mechanické a farmakologické.
2.3.1 Mechanické metody indukce porodu

Mezi mechanické metody se v nyni fadi pouze amniotomie neboli dirupce vaku blan. To
vede Kk aktivaci kaskady kyseliny arachidonové a nasledné zvyseni sekrece endogennich
prostaglandinti. Jestlize nedojde k nastupu délozni ¢innosti, nasleduje podani farmakologickych
metod (oxytocin, prostaglandiny). (Hajek, 2014, s. 206-207) Hlavnimi riziky spojenymi
s amniotomii je prolaps pupecniku a riziko ascendetni infekce. Je proto nutné po dirupci porod
Vv piiméfené dob¢ ukoncit. Doporucuje se aplikace oxytocinu ¢asné po amniotomii. (VIK, 2016,
s. 107)

2.3.2 Farmakologické metody indukce porodu
Mezi farmakologické metody fadime pouziti oxytocinu a prostaglandind.
Oxytocin

Oxytocin je produkovan hypothalamem a nasledné je skladovan v hypofyze. Odtud je
uvoliovan do krevniho obéhu. Oxytocin plsobi na hladkou svalovinu délohy a spousti
kontrakce. Lze ho vyuzit nejen k vyvolani porodu, ale také pii zastavé dé€lozniho krvaceni,
protoze vyssi davky oxytocinu vedou Kk déloznimu hypertonu. Ma také vliv na upeviovani
vztahu mezi matkou a novorozencem, a proto je ozna¢ovan jako hormon lasky a davéry. (Fait,
2017, s. 352) K vyvolani porodu se vyuziva synteticky oxytocin davkovany vzdy ptes infuzni
pumpu. (Hajek, 2014, s. 207) Ihned po aplikaci je doporucovano peclivé monitorovat
davkovani, reakci délohy na oxytocin a srde¢ni frekvenci plodu. (WHO Recommendations for
Induction of Labour, 2011, s. 16) Mezi vedlejsi ucinky oxytocinu patii tachykardie,
bradykardie, zména srdecni frekvence plodu, nevolnost, zvraceni a bolesti hlavy. (Fait, 2017,
S. 352) Dle studii srovnavajici intravenozni podani oxytocinu a intracervikalni aplikaci
prostaglandind bylo niz§i procento uspésnosti vaginalniho porodu u pacientek s oxytocinem a
vy$$i procento cisafskych fezti. U vétSiny zen vSak byl podan oxytocin Zendm s nepfiznivym
cervix skorem. Oxytocin se miize vyuzit jako metoda indukce i u Zen po predchozim cisarském
fezu. (VIk, 2016, s. 107) Dalsi rizika spojena s vyuzitim oxytocinu zahrnuji tachykardii,
hypotenzi, distres plodu a hyperstimulaci délohy. (Ryan, 2016, s. 308)
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Prostaglandiny se u nas vyuzivaji ve dvou formach. Jsou to 1ékové formy prostaglandini E1
nebo E2. Mezi Casta rizika pouziti prostaglandini patii GIT obtize - nauzea, zvraceni, prijmy.
Mize také dojit k hyperkinetické ¢innosti délohy nebo az k hypertonii myometria, coz vede
k akutni intrauterinni hypoxii plodu. (Hajek, 2014, s. 207) Pouziti prostaglandint lze vyuzit
jako metodu preindukce, tak i indukce. Jsou G¢inné nejen na zrani délozniho hrdla, ale také na

vyvolani déloznich kontrakci. (Veena, 2016, s. 122)
Prostaglandiny E2

Dinoproston je chemicky totozny s endogennimi prostaglandiny E2 a pfiznivé ptsobi na
zrani délozniho hrdla. (Pierce, 2018, s. 308) K indukci porodu pomoci prostaglandini E2 se
v CR aktualng vyuzivaji 2 preparaty - Prostin E2 ve formé 3 mg vaginalni tablety a Prepidil ve
form¢ 0,5 mg endocervikalniho gelu. (VIk, 2016, s. 108) Prostinové tablety v davce 1,5 - 3 mg
dinoprostonu se zavadéji do zadni klenby, intracervikilné nebo extraamnidlné. Podéani lze
opakovat po Sesti hodinach az do davky 6 mg. U Prepidil gelu Ize davku opakovat az do celkové
davky 1,5 mg. Aplikace PGE?2 je rizikova vzhledem Kk hyperstimulaci délohy, proto je dulezité
napojit zenu na KTG. (Fait, 2017, s. 350) Ve srovnani s oxytocinem maji PGE2 lepsi
snaSenlivost pacientkami a niz$i procento ukonéeni téhotenstvi cisaiskym fezem. U pacientek
s mén¢ ptiznivym nalezem na dé€loznim hrdle (Bishop skore < 7) byla zjisténa mensi potieba
druhotného posilovani kontrakci pomoci oxytocinu. U studii srovnavajici placebo efekt
s vaginalni aplikaci PGE2 byla zjisténa vyssi incidence hyperkinetické délozni ¢innosti se
zménami na KTG ve skupiné s vaginalnim podani PGE2. Vyskyt cisafského fezu se nelisil.
(VIk, 2016, s. 108) Dale bylo zjisténo, ze u vaginalni aplikace dinoprostonu byl nizsi vyskyt
cisafského fezu a vyuziti oxytocinu u prvorodi¢ek ve srovnani s aplikaci vaginalniho nebo

endocervikalniho dinoprostonového gelu. (Pierce, 2018, s. 308)
Prostaglandiny E1

Misoprostol je syntetickym analogem prostaglandinu E1. Pasobi na zrani délozniho hrdla a
vyvolava kontrakce myometria. Misoprostol je dostupny ve formé tablet a Ize ho aplikovat
oralné nebo vaginalné. Jeho vyhodou je vyrazné niZsi cena oproti PGE2 a neni poticba jej
uchovavat Vv lednici. (Pierce, 2018, s. 311) Kontraindikaci podani je ptredchozi cisaisky fez
v anamnéze. Doporucena davka PGEL je 50 ug peroraln¢ nebo 25 pg vaginalné. Davky lze
opakovat kazdé 4 hodiny. Dle studii je s narastajici davkou vyssi vyskyt hyperkinetické délozni

¢innosti. U peroralni formy byl zjistén nizsi vyskyt hyperkinetické délozni ¢innosti oproti
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vaginalni aplikaci. (VIk, 2016, s. 108) V porovnani s velkymi davkami vaginalniho
misoprostolu bylo u nizsich davek (25 pg, v Sesti hodinovych intervalech) zjisténo nizsi riziko
hyperstimulacni ¢innosti se zménami srde¢ni frekvence plodu. Riziko neukonceni porodu do
24 hodin bylo podobné u vyssich i nizsich davek. (WHO Recommendations for Induction of
Labour, 2011, s. 17) Vaginalni aplikace misoprostolu je G¢innéj$i nez PGE2 nebo oxytocin.
(Fait, 2017, s. 351) Incidence hyperkinetické délozni ¢innosti se zménami na srdecni frekvenci
i bez nich je vys§i u vagindlniho pouziti misoprostolu ve srovnani s vagindlnim a

intracervikalnim PGE2 i oxytocinem. (ACOG Practice Bulletin, 2009, s. 390)

Bylo zjisténo, Ze uspésnost vaginalniho porodu do 24 hodin je efektivnéjsi pii peroralni
aplikaci misoprostolu ve srovnani s intracervikalni aplikaci prostaglandint. V dalSich studiich
bylo zjisténo nizsi riziko cisafského fezu bez zvySeného rizika matetskych a perinatalnich
vysledkit v porovnani oralniho misoprostolu a vaginalnich prostaglandini. (WHO

Recommendations for Induction of Labour, 2011, s. 17)
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3 Rizika indukce porodu pro matku

3.1 Riziko cisarského fezu u indukovaného porodu

Riziko cisafského fezu je pravidelné¢ uvadéné jako nezadouci dopad indukce porodu.
Nicméng¢ jsou zde i pochybnosti o0 ndhodném vztahu, protoze v mnoha piipadech, ve kterych se
indikovala indukce, se vyskytovaly stejné podminky, které by mohly nezavisle zvysit riziko
cisafského fezu. (Bonsack, 2014, s. 607)

V letech 2008 - 2014 byla provedena retrospektivni studie porovnavajici data od 402 960
jednocetnych tchotenstvi se zaméfenim na Cetnost vyskytu cisafského fezu, operacniho
vaginalniho porodu, EDA, epiziotomie, retence placenty, pH arterialni krve < 7,1 atd. Studie
porovnavala parametry mezi skupinou indukovanych porodt a porodii se spontannim nastupem
porodu. Podminkou zafazeni do studie byl gestaéni tyden > 37+0. Vyfazeny byly vSechny
pacientky s indikaci primarniho cisaiského fezu. Z vysledku studie vyplyva, ze indukce porodu
byla spojena svyssim rizikem cisafského fezu, opera¢niho vaginalniho porodu, pouziti

epiduralni analgezie nebo retence placenty. (Zenzmaier, 2017, s. 1175-1177)

Dalsi studie dosly k zavéru, Ze riziko netispésSnosti indukce a/nebo cisarského fezu mtize byt
zvysené jednotlivymi aspekty jako je nuliparita, nizké Bishop skore, vysoké BMI a diabetes.
(Bonsack, 2014, s. 607) Indicka studie zkoumala faktory, které zvysuji riziko akutniho
cisafského fezu u indukovanych porodil v terminu. Studie dosla k zavéru, Ze rizikovymi faktory
pro ukonceni indukovaného porodu cisaiskym fezem jsou pokro¢ily v€k matky ( > 35 let),
obezita matky (BMI > 30 kg/m?), prvni porod, nizké cervix skore ( <5 ), gesta¢ni diabetes
mellitus a intrauterinni ristova restrikce plodu. Naopak tato studie nepotvrdila statisticky
vyznamny vztah mezi cisafskym fezem a epidurdlni analgezii, t€hotenskou hypertenzi
a poterminovou graviditou u indukovanych porodd v terminu. (Mhaske, 2015, s. 238)
K podobnym vysledkim dosla i studie zroku 2015. Do studie byly zafazeny Zeny, které
podstoupily indukci v gestaénim tydnu > 37+0 s jednoc¢etnym tehotenstvim, které nemély zadné
kontraindikace k vaginalnimu porodu. Dle vysledki bylo cisafskym fezem ukonceno 29,4 %
indukci. Vakuumextraktor byl pouzit v 5,6 % a klesté u 11,2 % ptipadt. Mezi faktory, které
zvySovaly riziko cisafského fezu, patfily: vyssi v€k rodicky, vyssi BMI, vétsi t€hotensky
prirGstek v t€hotenstvi, diabetes mellitus a cervix skore < 3 pfti zahajeni indukce. (Tolcher,
2015, s. 5)

21



Francouzska studie z roku 2019 porovnavala ucinnost a bezpe¢nost riznych metod indukce.
Porovnavany byly 4 rizné metody podporujici zrani délozniho hrdla pouzivané ve Francii:
dinoprostonovy pesar, dinoprostonovy gel, vaginalni misoprostolovou tabletu a balénovy
katetr. Ze studie byly vylouceny Zeny po pfedchozim cisafském fezu, viceetna téhotenstvi,
pozice plodu koncem panevnim a indukované porody, pii kterych byla vyuzita jind metoda nez
4 vySe popsané. Ze studie vyplyva, ze riziko cisatského fezu u balonového katetru bylo zvysené
a efektivita balonkového katetru na zrani hrdla délozniho byla mensi nez metody vyuzivajici

prostaglandind. (Blanc-Petitjean, 2019, s. 313, 320)

Nacasovani porodu je zivotn¢ dilezita ¢ast téhotenstvi. Vyssi mira morbidity a mortality
existuje na obou stranach spektra gestaéniho véku. Na jedné strané piedcasny porod je
nejcastejs$i pricinou novorozenecké morbidity a mortality v USA. Naopak poterminova
gravidita je také spojovana se zvySenymi riziky pro matku, plod a novorozence. Cilem studie
z roku 2018 bylo zjistit, jaky dopad ma programovany porod na rizika pro matku a plod.
Ugastnice studie byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily Zeny, které podstoupily
volitelnou indukci ve 39. gestaénim tydnu. Do druhé skupiny byly zafazeny zeny s vyckavacim
managmentem a ty, jez neporodily do 41. tydne a poté také podstoupily indukci. Dle vysledkt
studie vyplyva, Ze programovany porod vede K niz§im rizikim pro matku i pro plod ve srovnani
s vy¢kavacim managmentem a indukci ve 41. tydnu. Vyskyt cisaiského fezu byl vyssi ve
skupiné s vyckavacim managmentem (35,9 % vs. 13,9 %, p < 0,01). Vyssi vyskyt byl
i u matetské morbidity (21,2 % vs. 16,5 %, p < 0,01) i novorozenecké morbidity (12,1 % vs.
9,4 %, p<0,01) i mortality. Vysledky studie mohou byt vysvétleny tim, ze insuficience placenty
je Cast&jsi se stoupajicim gestatnim vékem a muze zvySovat riziko cisafského fezu. Plod
vyrazné piibyva na vaze se stoupajicim gestaénim vékem a mezi 39. a 41. tydnem se hmotnost
zvySuje o 100 az 150 g za tyden. Se zvySujicim se gestaénim tydnem stoupa riziko makrosomie
a ni spojena kefalopelvicka disproporce, ktera vede k indikaci cisaiského fezu. Makrosomie
mize mit za nasledek také dystokii ramen a riziko poranéni brachialniho plexu a zvysovat tak

novorozeneckou morbiditu. (Sinkey, 2018, s. 1 - 8)

3.2 Vliv matefského BMI na indukci porodu

Prevalence obezity v poslednich letech celosvétove stoupla a stala se globalnim problémem.

Obezita je definovana jako BMI > 30 kg/m?. Hodnota BMI < 18,5 kg/m?se oznacuje jako
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podvaha, normélni vaha nalezi hodnotam BMI 18,5-24,9 kg/m2 a nadvaha je BMI 25,0-29,9
kg/m?. Obezita miize negativné ovliviiovat t&hotenstvi, a to jak pro matku, tak i pro plod. Mezi
rizika spojena s obezitou v té¢hotenstvi patii predev§im gestacni diabetes, vysoky krevni tlak,
zvysené riziko mrtvorozenosti a vrozenych vyvojovych vad. Také se vice vyskytuji porodni a
poporodni komplikace. U obéznich zen je Castéjsi vyskyt cisarského fezu, poporodniho
krvaceni, dystokie ramen, netspésného instrumentalniho porodu nebo neonatologickych
komplikaci. Vysoké BMI je také spojovano s rizikem prodlouzeného téhotenstvi a vys$im

poc¢tem indukovanych porodt. (Dammer, 2018, s. 697 - 698)

Studie z roku 2018 porovnavala vliv BMI na tspé$nost indukce u poterminové gravidity
(> 41. tydnu gestace). Parametry studie byly porovnavany mezi skupinou obéznich Zen (BMI
> 29.9 kg/m?) a skupinou Zen s BMI < 29.9 kg/m?. Dle vysledki studie mira cisaiského fezu
byla vyznamné vyss§i u obézni skupiny Zen ( 26,4 % vs. 15,9 %). Vyssi byly i poctu cisaiského
fezu u prvorodi¢ek (26,6 % - obézni, 27 % - neobézni) v porovnani s vicerodi¢kami

(26,3 % - obézni, 6,3 %- neobézni skupina). (Maged, 2018, s. 46, 47)

Vyssi riziko cisafského fezu u obéznich zen, které podstoupily indukci, potvrzuje dalsi
retrospektivni studie z USA. Do této studie byly zafazeny Zeny s BMI 30 kg/m? a vice, které
porodily mezi 37. a 44. tydnem téhotenstvi. Zeny, které podstoupily indukci a mély usp&sny
operacni vaginalni porod byly klasifikovany jako tspésné indukované. Za netspésné indukce
byly povazovany neuspéiné operaéni vaginalni porody, které vedly k cisaiskému fezu. Zeny
byly rozdéleny do tif tiid dle BMI: 1. t¥idu tvotily Zeny s BMI 30-34,9 kg/m?, 2. tfidu Zeny
s BMI 35-39,9 kg/m?a 3. t¥idu Zeny s BMI 40 kg/m?a vice. Vyskyt cisaiského fezu v 1., 2. a 3.
trid¢ obezity byl 21,6 %, 25 % a 31,1 %. Obézni zeny S netspésnou indukci také Castéji mély
pregestacni nebo gestacni diabetes, gesta¢ni hypertenzi nebo preeklampsii a vyssi prirtistek
hmotnosti v t€hotenstvi. Netspé&$na indukce se vyskytovala vice u primipar. (Rossi, 2019,
s. 486-488)

3.3 Riziko poporodniho krvaceni

Poporodni krvaceni je ozna¢ovano jako krevni ztrata vétsi nez 500 ml u vaginalniho porodu
nebo 1000 ml u cisaiského fezu. Postpartalni krvaceni l1ze rozdélit na primarni a sekundarni.
K primarnimu krvaceni dochazi v prvnich 24 hodinach po porodu a k sekundarnimu mezi 24

hodinami a 6 tydny po porodu. Az 80 % postpartalnich krvaceni je zpisobeno atonii délohy.
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Tato komplikace se vyskytuje asi u 5 % porodt. Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik atonie
délohy jsou piedchozi nadmérné rozepjeti délohy (polyhydramnion, vicecetna téhotenstvi,
velky plod), protrahovany nebo indukovany porod, tokolyza, vyssi vék matky, ale také obezita

a piedchozi cisaisky fez. (Hajek, 2014, s. 416)

Zéaznamy 0 riziku postpartalniho krvaceni u zen, které¢ podstoupily indukci porodu, jsou
limitované. N¢které studie vsak zjistily, Ze u zen s nizkym rizikem indukce porodu zvySovala
riziko poporodniho krvaceni a zavazného poporodniho krvaceni. Vétsi riziko krvaceni bylo
u zen indukovanych oxytocinem (OR 1,52) nez prostaglandiny (OR, 1,22). (Bonsack, 2014,
S. 607) Poporodni krvaceni je jednou z hlavnich pfi¢in matetské mortality a vazné morbidity.
Je také jednim z rizik spojenych s indukci porodu. Poporodnim krvéceni a indukci porodu se
zabyvala francouzska studie z roku 2013, jejimz cilem bylo posoudit vztah mezi indukci porodu
a poporodnim krvéceni u nizkorizikovych té¢hotnych Zen. Porovnavéany byly porody indukované
a porody se spontannim zacatkem. Z vysledki studie vyplyva, ze u indukovanych porodu je
vyznamné vysSi riziko poporodniho krvaceni. Vyssi riziko krvaceni bylo jak u indukci
oxytocinem (AOR 1,52 celkem a 1,57 u zavazného krvaceni), tak u pouziti prostaglandini
(AOR- 1,21 celkem a 1,42 u zavazného krvaceni - >1000 ml) Standartni indikace k indukci
byly vyznamné spojovany s rizikem poporodniho krvaceni, zatimco u nestandartnich indikaci

indukce nebylo riziko potvrzeno. (Khireddine, 2013, s. 1-3)

3.4 Riziko hyperkinetické déloZni ¢innosti

Nadmérna délozni aktivita se mize vyskytovat u spontanniho i vyvolaného porodu jakoukoli
farmakologickou metodou. (Bronsack, 2014, s. 607) Hyperkineticka dé€lozni Cinnost je
definovana jako vyskyt vice nez 5 kontrakci za deset minut, hodnocenych za obdobi 30 minut.
Mize byt doprovazena zménami na zaznamu KTG. (VIK, 2016, s. 105) Nelécena perzistujici
tachysystolie délohy mize mit pro plod vazné nasledky jako je hypoxie, acidémie nebo acidoza,
poskozeni mozku nebo smrt. NachyInéjsi k acidémii jsou plody s intrauterinni rastovou
restrikei, infekcei nebo dal§imi komplikacemi. (Bronsack, 2014, s. 607) Hyperkineticka ¢innost
délohy je velmi nebezpecna také pro matku. Pfi jejim vyskytu hrozi riziko abrupce placenty,
ruptury délohy, poporodniho krvaceni, lacerace cervixu, infekce a cisaiského fezu kvuli distresu

plodu.
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Vyskyt hyperstimulace délohy se mize naptiklad vyskytovat pii indukci pomoci
prostaglandinového gelu. Multipary a Zeny s vysokym Bishop skore, které maji v anamnéze
ptedchozi Gspé$ny vaginalni porod, mohou byt vice vnimavé k hyperstimulaci délohy. Pfi
hyperstimulaci d€lohy by se m¢lo zvazit dalsi pouziti uterotonik a poloha Zeny na levém boku.
(Ryan, 2016, s. 308)

Studie zroku 2013 zkoumala vliv indukce pomoci oxytocinu na vyskyt délozni
tachysystolie. Do studie bylo zafazeno 55 Zzen, které podstoupily indukci porodu pomoci
oxytocinu. Dle vysledki studie byla zaznamenana délozni tachysystolie az u 98 % zen. (Kunz,
2012, s. 12-17) Vlivu indukce na hyperkinetickou délozni ¢innost se vénovala i studie z roku
2011. Do studie bylo zatazeno 1603 Zen. Cilem studie bylo porovnat misoprostol a
transcervikalni Foleyiv katetr k indukci porodu. Nebyl zaznamenan zadny vyznamny rozdil
V poctu cisafskych fezli v porovnani obou metod. Nicméné byl zjistén 2,8X veEtsi nartst
hyperstimulace délohy pifi pouziti misoprostolu Vv porovnani S pouzitim transcervikalniho
Foleyova Katetru. Zjisténi, ze indukce porodu pomoci Foleyova transcervikalniho katetru
ptinasi nizsi riziko hyperkinetické délozni ¢innosti, mize byt uzitecné zejména pti indukcich
se zvySenym rizikem hypoxie plodu. A to zejména u intrauterinni rustové restrikce,
oligohydramnionu, poterminového té€hotenstvi, chronickych onemocnéni, trombofilie nebo
preeklampsie. V téchto pfipadech, kdy je pfitomen ruzny stupen insuficience placenty, by se
mohl snizenim rizika hyperkinetické délozni ¢innosti snizit pocet cisafskych fezii a acidémie

plodu kvili distresu plodu. (Fox, 2011, s. 648-652)

Pfi vybéru metody pro zrani délozniho hrdla by se méla zohlednit porodnicka a osobni
anamnéza zeny. V retrospektivni studii bylo prokazano nékolik faktort, které zvysuji riziko
hyperkinetické délozni ¢innosti - nizky vek rodicky, nuliparita, chronickd hypertenze, koufeni,
alkohol nebo drogy v anamnéze. Vyrazné nizsi vyskyt hyperstimulace délohy se zménami na
srdeéni frekvenci plodu byl zjistén u pouziti vaginalniho dinoprostonu (1,2 %) ve srovnani
s vaginalnim misoprostolem (5,3 %). Abnormalni srde¢ni frekvence plodu muize vést ke

zhorseni neonatalnich vysledku. (Pierce, 2018, s. €310)

3.5 Riziko operaéniho porodu

Opera¢ni vaginalni porod je nezbytnou soucasti moderniho porodnictvi. S vyuZzitim
vakuumextrakce (VEX) nebo klesti (forceps) dochazi k usnadnéni porodu hlavicky. Cetnost
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operacniho porodu se Vriznych zemich lisi. Incidence vyuziti operacnich technik pii
vaginalnim porodu se v Ceské republice pohybuje okolo 3 %. V nékterych zemich jsou tyto
metody vice vyuzivany (10-15 %). (Simetka, 2016, s. 93) VEX a forceps se vyuzivaji v druhé
dob¢ porodni a indikce pro vyuziti obou metod jsou stejné, napt. protrahovand druhd doba
porodni, suspektni hypoxie plodu, snizeni zatéZe rodicky - kardiologické obtize nebo
retinopatie. Pfed vyuzitim extrakénich metod musi byt splnéné urcité podminky - plod se musi
nachazet v poloze podélné hlavickou, musi byt odtekld plodova voda, hlavicka vstoupla v $iti
panevni, podminky umoziujici vaginalni porod, vyprazdnény mocovy meéchyi a zkuSeny
porodnik. Opera¢ni vaginalni porod by mél byt provadén vzdy s rozvahou, protoze s sebou nese
mnoha rizika. Pfi pouziti klesti je hrozi riziko vétsiho porodniho poranéni a pohmozdéni
novorozence. Dystokie ramen, kefalhematom a krvaceni do sitnice jsou Ccast&jsi u

vakuumextraktoru. (Moldenhauer, 2020)

Vliv indukovaného porodu na vyskyt opera¢niho porodu zkoumala studie z roku 2019.
Utelem studie bylo porovnat perinatalni vysledky mezi volitelnym indukovanym porodem
v > 39. gesta¢nim tydnu a indukovanym porodem, ktery byl indikovan. Dle vysledka studie
byl volitelny indukovany porod u prvorodi¢ek spojen se zvySenym vyskytem operac¢niho
porodu (18,5 % vs. 10,8 %). (Souter, 2019, s. 273e.5) Dalsi poznatky pfinesla retrospektivni
studie porovnavajici indukci porodu u prvorodi¢ek ve > 39. gestacnim tydnu se spontannim
porodem. Do studie byly zafazeny pouze nizkorizikové rodicky, které mély plod v poloze
podélné hlavickou. U Zen, které podstoupily indukci v 39. tydnu, a u Zen, které porodily pozdgji
spontanng, nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny rozdil v riziku operacniho porodu.
U indukovanych porodd v 40. a 41. tydnu byl vyssi vyskyt opera¢niho porodu v porovnani
s vyckavacim managmentem. (Cheng, 2012, s. 502)

3.6 Vliv parity na vyskyt cisaiského Fezu u indukovaného porodu

Svédska studie porovnavala, zda parita a zpisob indukce ovliviiuje riziko akutniho
cisafského fezu u Zen v gestacnim tydnu > 41. Dle vysledku studie byl ve 42 % proveden
cisafsky fez u prvorodicek a v 14 % u vicerodicek, jejichz porod byl indukovan. Ve srovnani
s porody se spontannim zacatkem porodu, bylo riziko akutniho cisafského fezu vice nez 3x
vy$$i u prvorodicek s indukovanym porodem a téméf 2x vyssi u vicerodi¢ek. VSechny porody

byly indukovany metodou transcervikalniho katetru nebo pomoci PGE2. Nebylo nalezeno
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statisticky vyznamné riziko pro akutni cisafsky fez v porovnani obou metod. (Thorsell, 2011,
s. 1095) Dalsi studie porovnavajici riziko cisafského fezu u prvorodi¢ek a vicerodicek
podstupujici indukci porodu dosla k zavéru, ze riziko cisaiské fezu je vys$i u obou skupin
V porovnani se spontannim porodem. Studie porovnavala porody v terminu, tedy Vv gestacnim
tydnu 37+0 a vice. U prvorodicek, které podstoupily indukci, v porovnani se spontannim
porodem byl vyssi vyskyt cisaiského fezu (27 % vs. 11 %). Vyssi vyskyt byl také u vicerodicek
s indukovanym porodem (13 % vs. 3 %). (Levine, 2013, s. 1235) Studie zroku 2015
vyhodnocovala riziko cisafského fezu u indukovaného porodu Vv porovnani se spontdnnim
porodem. VSechny Zeny zafazené do studie byly v terminu 37+0 az 41+6 a mély zachované
plodové obaly. Vyskyt cisafského fezu u indukovaného porodu byl vyssi nez u spontanniho
porodu nejen u prvorodicek (25,3 % vs. 8,6 %) ale také u vicerodicek (3,8 % vs. 0,3 %) Nicméné
vyskyt cisafského fezu byl vyznamné spojen s vy$Sim vékem rodicky, vys$si BMI, nizkym
cervix skore a prvorodi¢kami bez prokazatelné vazby na indukci porodu. (Lee, 2015, s.
347 - 350)

3.7 Indukce porodu po cisaiském Fezu v anamnéze

Obecné se ve€fi, Ze Zeny s cisafskym fezem v anamnéze, které podstupuji indukei, maji mensi
pravdépodobnost porodit vaginalné (VBAC=vaginalni porod po predchozim cisaiském fezu).
Mnohé observaéni studie ukazuji, ze indukovany porod u Zeny po pfedchozim cisafském fezu
skon¢i v 15-20 % taktéz cisatskym fezem. (Palatnik, 2015, s 358.e1) Ruptura délohy je ptimo
spojena s VBAC. (Kurdoglu, 2016, s. 8) Ruptura délohy je jednou z nejzavaznéjSich
porodnickych a Zivot ohrozujicich situaci a vyznamné se podili na morbidité a mortalité¢ matek
a novorozenci. Z diivodu stoupajiciho poctu cisafskych fezli a indukci porodu by mélo byt
zvazeno nejdiive identifikovat rizikové faktory. (Vilchez, 2017, s. 869-873) Hlavnimi
rizikovymi faktory spojenymi S rupturou délohy béhem té€hotenstvi jsou pfechozi cisaisky fez,
hysterotomie, myomectomie, placenta accreta nebo dopravni nehody. Mezi hlavni rizikové
faktory ruptury d€lohy béhem porodu fadime piedchozi cisaisky fez a myomektomil,
multiparitu, malprezentaci plodu nebo nerozpoznanou kefalopelvickou disproporci. Dale
podavani prostaglandini a oxytocinu Zendm vicerodickam s predchozim cisafskym fezem a
podavani vysokych davek misoprostolu vicerodickam béhem indukce porodu a porodu koncem

panevnim. (Kurdoglu, 2016, s. 9,11) Indukce po pfedchozim cisafském fezu by méla byt
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indikovana pouze z I¢kaiskych davodi. Pokud nedojde k progresu vaginalniho nalezu déle nez

3 hodiny, doporucuje se pfistoupit k cisaiskému fezu. (Fait, 2017, s. 355)

Riziko ruptury délohy se 1isi S ohledem na metodu indukce. Misoprostol aplikovany
vaginalné je spojen s vyssim vyskytem ruptury délohy v porovnani s intraven6znim podani
oxytocinu, a proto by se nemél uzivat. NICE postupy doporucuji v ptipad¢ indukce porodu po

ptedchozim cisatském fezu pouzit PGE2. (Roisin, 2016, s. 309)

Studie zroku 2015 srovnavajici indukci porodu a vyckavaci management u Zen po
piedchozim cisaiském fezu zjistila, ze indukce porodu ve 39. tydnu gestace je spojena s vétSim

Sanci VBAC. Nicméné zvysené je i riziko ruptury délohy. (Palatnik, 2015, s 358.e1)

Proménné urcujici uspésnost VBAC jsou anamnéza ptedchoziho vaginalniho porodu,
indikace k pfedchozimu cisaiskému fezu, v€k, BMI, etnicita atd. V porovnani dostupnych
metod indukce je riziko ruptury délohy zvySené u prostaglandini. Naopak riziko je mensi
u mechanickych dilatatori v porovnanim s prostaglandiny pouZzitych pro zrani délozniho hrdla.
Doporuceni pro indukci porodu po predchozim cisarském fezu se lisi. Americkd doporuceni
odrazuji od pouzivanim PGE2 k indukci porodu. Dle kanadskych doporuceni je pouziti PGE1
spojeno s vysokym rizikem ruptury délohy. Pouziti Foleyova katetru by mélo byt vSak
bezpecné. (Kurdoglu, 2016, s. 11)

3.8 Epiduralni analgezie a indukovany porod

Epiduralni analgezie je jednou z nejéastéji vyuzivanych metod snizujicich bolest pti porodu.
EDA je vyuzivana az u 20 % rodic¢ek v Spojeném kralovstvi a az v 60 % rodic¢ek v USA. Tato
technika spociva v aplikaci lokalniho anestetika do spodni Casti patefe, kde vyvola blokadu
bolestivych impulzil, jez jsou vyvolany nervy kontrahujici délohy. Vliv epiduralni analgezie na
vysledky indukovaného porodu zkoumala retrospektivni studie z roku 2016. Do studie byly
zatazeny pouze prvorodi¢ky, s normalnim BMI, vékem <40 let, jednocetnym téhotenstvim a
plodem v poloze podélné hlavi¢kou. Dle vysledkt vyzkumu bylo pouziti epiduralni analgezie
spojeno s 3x vyssim rizikem opera¢niho porodu. Vztah mezi EDA a vyskytem cisafského fezu

nicméné potvrzen nebyl. (Antonakou, 2016, s.1-3)
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K jinym zavéram vsak dosla studie z roku 2017. Dle jejich vysledka Zeny s indukovanym
porodem vyuzivaly cCastéji epiduralni analgezii (92,3 %) nez Zeny se spontannim porodem
(84,1 %). Pouziti EDA bylo také vice asociovano s porodem cisafskym fezem. Vysledky vSak
mohly byt ovlivnény tim, Ze byly indukovany i Zeny s nepiiznivym vaginalnim nalezem.

(Kjerulff, 2017, s. 260)

Indukovanym porodem a EDA se zabyvala také retrospektivni rakouska studie, jejiz
vysledky se shoduji s dalSimu studiemi. Bylo zjisténo, ze u indukovanych porodd oproti
spontannim je vyssi riziko cisafského fezu a také je zde vice vyuzivéana epiduralni analgezie. Je
pravdépodobné, Ze Zeny, které podstupuji indukci, budou ve vets$i mife vyzadovat EDA. Vyssi
vyskyt EDA u indukovanych porodd miize souviset s vyssi bolestivosti vyvolavaného porodu.
(Zenzmaier, 2017, s. 1178-1179) Dalsi studie udava, ze u indukovanych porodi je jednim

z prediktori cisaiského fezu pravé epiduralni analgezie. (Papoutsis, 2017, s. 64)

3.9 Programovany porod a jeho rizika

Programovany porod je zdmérné vyvolani déloZni ¢innosti s cilem ukonceni fyziologického
te¢hotenstvi v terminu (39. - 41.tyden). Programovany porod se neprovadi z medicinského
divodu, ale jeho indikace je vétSinou pifani rodicky. Dale se muze jednat o indikaci
geografickou, kdy bydlisté t€hotné ma velkou dojezdovou vzdalenost do porodnice, nebo
napiiklad lingvistické, kdy komunikace mezi rodickou a personilem vyzaduje piitomnost
tlumoc¢nika. Kontraindikace a pribéh programovaného porodu jsou stejné jako u indukce
z medicinské indikace. (Hajek, 2014, s. 207) K programovanému porodu lze pfistoupit pfi
splnéni ur¢itych podminek, a to: jednocetné te¢hotenstvi, poloha plodu podélna hlavickou, zralé
délozni hrdlo (CS > 6) a 39. - 41. tyden téhotenstvi. Doposud nebyly prokazany ptinosy pro
zdravotni stav matky a novorozence, a proto neni mozné doporuc¢ovat programovani porodu od

39. tydne téhotenstvi. (VIk, 2016, 5.109)

Retrospektivni studie zaméfena na perinatdlni vysledky programovaného porodu
V porovnani s vyckavacim managmentem po 39. tydnu gestace uvadi vyssi vyskyt cisafského
fezu u programovaného porodu (40,0 % vs. 25,9 %). Dalsi porovnavané parametry jako
operacni porod, poranéni tietiho nebo Ctvrtého stupné€, poporodni krvaceni atd. byly podobné u
obou skupin. Vysledky studie nicméné mohou byt ovlivnény faktem, ze vSechny Zeny byly

obézni a mély CS < 5. (Wolfe, 2014, s. 53.e3) Programovany porod je stale diskutabilnim
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tématem a vztah mezi programovanym porodem a rizikem cisaiského fezu je nejasny. Nicméné
nckteré studie popisuji nizsi vyskyt cisarského fezu, matetské a neonatdlni morbidity u
programované¢ho porodu v porovndni s vyckavacim managmentem. Duvody rtiznorodosti
vysledkti mohou souviset s odliSnosti porovnavanych skupin, zdroji dat nebo gesta¢nim vékem.
Zjisténi studie z roku 2019 neprokazuji zadny statisticky vyznamny rozdil ve zptisobu porodu,
pfijetim novorozence na jednotku intenzivni péce a vyskytem neonatdlnich komplikaci
V porovnani programovaného a spontanniho porodu. Do této studie byly zatazeny pouze zeny
s plodem v poloze podélné hlavickou v gesta¢nim tydnu 37+0 - 41+6. Nebyla nalezena
statisticky vyznamna asociace mezi programovanym porodem a zvySenym rizikem cisaiského
fezu. Statisticky vyznamny nebyl ani vyskyt matefské a novorozenecké morbidity v porovnani
obou skupin. Nicméné zvySeny vyskyt piijeti novorozence na JIP byl vyssi u programovaného

porodu, ale pouze ve 38. tydnu gestace. (Na, 2019, s. 1 - 5)

3.10 Poterminova gravidita

Jako poterminova gravidita je oznacovano t€hotenstvi, které trva déle nez 294 dni od prvniho
dne posledni menstruace nebo 280 dni od ovulace. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny prodlouzené¢ho
téhotenstvi patfi nepravidelnda menstruace, koncepce béhem laktace, koncepce pii HA,
opozdénd ovulace, pozdni a neadekvatni prenatalni péce, pohlavi plodu (Castéj$i u muzského
pohlavi) nebo anomadlie plodu. ProdlouZené téhotenstvi s sebou nese urcita rizika. Je zde
Castéjsi vyskyt hypoxie plodu béhem porodu neZ u terminové gravidity (z divodu insuficience
placenty). Dale zde hrozi riziko makrosomie a S ni spojenym porodnim traumatem, aspirace
mekonia 1 odumieni plodu. U poterminového téhotenstvi se zkalend plodova voda vyskytuje
v 15 az 20 %. Rizikem pro matku je vyssi vyskyt opera¢niho porodu a matetské morbidity
spojené jak s komplikacemi po cisaiském fezu, tak i S porodem makrosomického plodu. (Hajek,
2014, s, s. 205) The Royal College of Obstetricians and Gynecologists doporucuje vyvolavat
porod ve 41. dokon¢eném tydnu gestace spiSe nez vyckavat na spontdnni zacatek porodu.
Doporuceni NICE zminuji, Ze by méla byt nabidnuta indukce Zendm s nekomplikovanym
t€hotenstvim mezi 41+0 a 42+0 gestacnim tydnem. Tahle doporuceni dle vysledku studii vedou
ke sniZeni perinatalniho iimrti a syndromu aspirace mekonia. (Ryan, 2016, s. 308) Rizikovym
faktorem pro prodlouzené t&hotenstvi je nuliparita, BMI > 25 kg/m?, muzské pohlavi plodu a
predchozi poterminové t€hotenstvi. (Walker, 2017, s. 311 - 312) V dnesni dobg, kdy je gestacni

vék ur€ovan v prvnim trimestru na zaklad¢ ultrazvuku, je incidence poterminového t€hotenstvi
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asi 3-5 %, nebo méné¢. (Kortekaas, 2014, s. 2) Sance, ze bude Zena pienaset v dalSim téhotenstvi,

stoupa az na 30 %. Po dvou poterminovych téhotenstvi je Sance, ze zena porodi také po terminu,

a2 40 %. (Shahzhad, 2017, s. 500)

Perinatalni mortalita je ve 42. tydnu téhotenstvi 2x vyssi nez V terminu a s pokracujicim
téhotenstvim se riziko stale zvysuje. Ve 43. tydnu gestace je riziko 4x vyssi a v 44. tydnu
dokonce 5x - 7x. Data ukazuji, Ze mortalita plodu a novorozence ostie stoupa po 40. tydnu
Vv ptepoctu na 1 000 pokracujicich t¢hotenstvi. (Galal, 2012, s. 177) Dle doporuc¢eného postupu
by se mezi tydny 4140 az 42+0 mélo sméfovat k ukondeni thotenstvi. Zeny by mély byt
obeznameny s moznosti preindukce a indukce porodu. Tyto kroky vedou ke sniZzeni perinatalni

mortality bez nardstu poctu cisatskych fezi. (Méchurova, 2016, s. 85)
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4 Rizika indukce pro novorozence

Indukce porodu miize nést rizika jak pro matku, tak i pro plod nebo novorozence. Mezi
obavy spojované s indukci porodu tykajici se bezpecnosti jsou fazeny G¢inky nadmérné délozni
aktivity, potencialni vyssi vyskyt cisafskych fezl a neptiznivé Gi¢inky na novorozence jako je:
intolerance indukovaného porodu, infekce nebo syndrom respira¢ni tisné. (Bonsack, 2014,
s. 607) Stav plodu by mél byt béhem indukce bedlivé sledovan pomoci kardiotokogramu, ktery
zaznamenava srde¢ni frekvenci plodu a délozni kontrakce. (Ryan, 2016, s. 309) Komplikace
u indukovanych porodd mohou tzce souviset s gestanim tydnem, ve kterém je indukce
provadéna. Mortalita i morbidita je vy$si u novorozenct narozenych pied 39. tydnem gestace.
(Bonsack, 2014, s. 608) Indukce mezi 37+0 - 38+6 je spojena s vyssi respiraéni morbiditou nez
ve 39. tydnu. Tito novorozenci jsou vice ohrozeni rizikem piechodné tachypnoe, pneumonie,
nutnosti ventila¢ni podpory a terapii kyslikem nez novorozenci narozeni v 39. tydnu. (Jensen,
2013, s. 1313) Je vsak tezké rozlisit rizika spojend s indukci porodu a rizika souvisejici

S narozenim pied terminem V pfipadech, kdy je indukce indikovana z medicinského hlediska.

(Bonsack, 2014, s. 608)

Dal$im rizikem indukovaného porodu muze pro novorozence byt nizsi Apgar skore.
Rakouska studie zjistila, ze u indukci byl vétsi vyskyt niz§iho Apgar skore a pH arterialni krve
<7,1. Vysledky byly hodnoceny dle gestacnich tydnu (37. - 42. tyden téhotenstvi). Apgar < 7
v 5. minuté byl ¢astéjsi u indukovanych porodu ve vSech gestacnich tydnech kromé 42. tydne
V porovnani se spontannimi porody. Arterialni pH <7,1 bylo castéjsi v 38+0-41+6
u indukovanych porodii nez u spontannich porodii. Ve vSech gestacnich tydnech byl
u indukovanych porodi ¢astéjsi piijem novorozence na jednotku intenzivni pé€e po vaginalnim
porodu nez u spontannich porodi. Po cisaiském fezu se Apgar skore <7 v 5. minuté a pH krve
<7,1 vyrazné nelisilo. (Zenzmaier, 2017, s. 1177) Ve studii zroku 2019 porovnavajici
spontanni porody a indukované nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami pii porovnani Apgar skore <7 v 5. minuté, pH krve nebo vyskytem zkalené plodové
vody. Statisticky vyznam vykazoval pouze pfijem novorozence na JIP, ktery byl vyssi u
indukovanych porodu (28 % vs. 13,2 % u spontannich porodt). (Kim, 2019, s. 22-23) Pfijem
novorozence na JIP byl vyssi i u volitelnych indukei v 38. tydnu v porovnanim se spontannim

porodem (13,5 % vs. 2,7 %). (Na, 2019, s. 3)
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4.1 Rizika amniotomie

Amniotomie neboli dirupce vaku blan je zamérné protrzeni plodovych obald, ve kterych se
plod vyviji. Porusenim amnionu a chorionu dojde k odtoku plodové vody. Tento proces byl
popsan pied vice nez 200 lety. Dirupce se provani pii vaginalnim vysetfeni pomoci diruptoru.
Vaginalni vySetfeni mtize byt pro Zenu nepfijemné, ale samotnd amniotomie bolestiva neni,
protoze plodové obaly nemaji zadna nervova zakonceni. Amniotomie muZe byt rizikova jak pro
matku, tak i pro plod. Muze dojit k intrauterinni infekci, vertikalnimu pfenosu HIV, prolapsu
pupecniku, krvaceni z délozniho hrdla, cév nebo placenty. Také miize dochézet k deceleracim
srde¢ni frekvence plodu. PoruSenim plodovych obalii dochdzi k uvolnéni endogennich
prostaglandind a oxytocinu. To vede K posileni kontrakei a rychlejsi dilataci hrdla, coz mize
urychlit porod. (Vadivelu, 2017, s. 152)

Rizikovymi faktory pro prolaps pupec¢niku jsou nespravné naléhani plodu, dvojcetné
t€hotenstvi, prematurita, multiparita nebo polyhydroamnion, Ovsem az 50 % prolapst
pupecniku je zpusobeno iatrogenné — indukci porodu, amniotomii, zavedenim skalpové
elektrody nebo balonkového katetru. Dle vysledkd americké studie Se prolaps pupe¢niku
vyskytoval ve 0,2 % u zen po dirupci vaku blan. Vétsi riziko mély Zeny vyssi, starsi, v niz§im
tydnu tchotenstvi, S menSim vagindlnim ndlezem a ty, kterym byla zavedena skalpova
elektroda. Prolaps pupe¢niku se nejvice vyskytoval u Zen s cervix skore <6. (Kawakita, 2018,
s. e89)

Retrospektivni studie z roku 2018 zjistila, ze pozd&jsi amniotomie (vice nez 8 hodin po
zahajeni indukce pomoci oxytocinu) byla spojena s vyssi pravdépodobnosti cisafského fezu
matky. Opozdéna amniotomie byla také spojovana s 2x Vys§im rizikem Apgar skore <5 v 7.

minuté. (Battarbee, 2020, s. 87)

Dalsi studie zkoumala zmény v srdeéni frekvenci plodu po amniotomii. Do studie byly
zatazeny prvorodic¢ky Vv podobném gestacnim tydnu S jednocetnym t€hotenstvim. Ve studii
byly porovnavany porody S vyskytem abnormalni srdec¢ni frekvence (SF) se skupinou
s normalni srde¢ni frekvenci. SF souvisi S vaginalnim nalezem. Dle vysledkt studie byla
dirupce provedena pii CS 7 a vice v 15,1 % ve skupin¢ s abnormalni SF a ve 35,8 % ve skupiné

snormalni SF. U skupiny s abnormalni SF byla ve vétsi mife pouzita epiduralni analgezie
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(82,2 % vs. 64,6 %). Vyuziti oxytocinu bylo také zna¢né vyssi u skupiny s abnormalni srde¢ni
frekvenci plodu. (Ganer Herman, 2018, s. 394, 395)

4.2 Vliv hyperstimulace délohy na zmény srdeéni aktivity plodu

Nadmérna délozni aktivita se mize vyskytovat u spontanniho i vyvolaného porodu jakoukoli
farmakologickou metodou. (Bronsack, 2014, s. 607) Hyperkinetickd dé¢lozni Cinnost je
definovana jako vyskyt vice nez 5 kontrakci za deset minut, hodnocenych za obdobi 30 minut.
Muze byt doprovazena zménami na zdznamu KTG. (VIk, 2016, s. 105) Nelécena perzistujici
tachysystolie mize mit pro plod vazné nésledky jako je hypoxie, acidémie nebo aciddza,
poskozeni mozku nebo smrt. Nachylnéjsi k acidémii jsou plody s intrauterinni ristovou
restrikci, infekci nebo dal§imi komplikacemi. (Bronsack, 2014, s. 607) Nadmérny vyskyt
déloznich kontrakei zpisobuje, ze déloha nema ¢as na odpocinek. To ma za nasledek zizeni
cév, které transportuji krev K placenté a plodu, a dochazi tak ke zménam na srde¢ni frekvenci
plodu. (Heuser, 2013, s. 32.e1)

Americkd studie zkoumala vliv frekvence dé€lozni aktivity u indukovaného porodu
oxytocinem na saturaci plodu kyslikem a na srde¢ni frekvenci plodu. Dle jejich vysledkt méla
hyperstimulace délohy negativni vliv na saturaci a srde¢ni frekvenci plodu. Cim &ast&ji byly
kontrakce pfi indukovaném porodu, tim nizni byla saturace plodu. Zavislost saturace plodu
kyslikem na poctu kontrakei je znazornéna v nasledujicim grafu. Modie je zaznamenano méné
nez 5 kontrakci za 10 minut, zelené€ 5 kontrakci za 10 minut a ¢ervend barva znazornuje 6 a vice
kontrakci za 10 minut. Hodnoty saturace jsou zaznamenany V pétiminutovych intervalech.
(Simpson, 2008, s. 34.e3)
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Effects of Uterine Hyperstimulation of FSpO, Over 30 Min
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Graf 1: Zavislost saturace plodu kyslikem na hyperstimulaci délohy (Simpson, 2008, s. 34.e3)

Statisticky vyznamny je i vztah mezi hyperstimulaci délohy a pH umbilikalni krve.
Tachysystolie vyznamné zvySuje riziko vyskytu pH arterialni krve 7,11 a méné&. Nizké pH je
spojené s delSim trvanim, vyssi frekvenci a amplitudou kontrakei a krat§im mezikontrakénim

obdobim. (Bakker, 2007, 313, e.3)
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Prakticka Cast
5 Metodika prace

Diplomova prace je zaméfena na indukovany porod a jeho rizika v porovnani se spontannim
porodem. Pfed realizovanim vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile, vyzkumné otazky a
hypotézy. Byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum diplomové prace byl
realizovan sbérem dat ze zdravotnické dokumentace a jejich naslednou analyzou. Sbér dat
probihal ve Fakultni nemocnici Brno (dale jen FN Brno). Nejprve byl vyzkum schvalen Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych véd (viz pfiloha €. 1). Déle byla odsouhlasena zadost o sbéru

dat naméstkyni pro NLZP ve FN Brno. (viz ptiloha €. 2)
5.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo identifikovat rizika spojena

s indukci porodu ve srovnani se spontannim nastupem porodu.
5.2 Vyzkumné otazky

Je vyskyt cisafského fezu vys$$i u indukovaného porodu ve srovnani se spontannim

porodem?

Je vyskyt operaéniho vagindlniho porodu vys$$i u indukovaného porodu ve srovnani

se spontannim porodem?

M4 parita Zeny vliv na vyskyt cisafského fezu u indukovaného porodu ve srovnani

se spontannim porodem?

Je pouziti epidurélni analgezie Cast¢jsi u indukovaného porodu ve srovnani se spontdnnim

porodem?
Je indukovany porod spojen s vyssi krevni ztratou ve srovnani se spontannim porodem?
Ovliviiyje indukovany porod Apgar skore novorozence?

Ovliviiuje indukovany porod pH novorozence?
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5.3 Vyzkumné hypotézy

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem

ve vyskytu cisafského fezu.

Hil: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem

ve vyskytu cisarského fezu.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem

ve vyskytu opera¢niho vaginalniho porodu.

Hi2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem

ve vyskytu operac¢niho vaginalniho porodu.

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontdnnim porodem

V pouziti epiduralni analgezie.

H13: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontdnnim porodem

V pouziti epiduralni analgezie.

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisaiského fezu u prvorodicek

V porovnani indukovaného a spontanniho porodu.

Hi4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafského fezu u prvorodicek

V porovnani indukovaného a spontanniho porodu.

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafského fezu u vicerodicek

V porovnani indukovaného a spontanniho porodu.

Hi5: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafského fezu u vicerodicek

V porovnani indukovaného a spontanniho porodu.

Ho6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem a

krevni ztratou.

H16: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontdnnim porodem a

krevni ztratou.
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6 Realizace vyzkumu

V prvni ¢asti byl stanoven vyzkumny problém a probéhlo vyhledani zdrojii pomoci reSerSni
¢innosti. Poté byla podana zadost k vyzkumné ¢asti diplomové prace pro Etickou komisi FZV
UP, kterd ji nasledné schvélila. Dale byla oslovena FN Brno S zadosti o sbéru dat k diplomové
praci. Nemocnice se vyjadfila souhlasnym stanoviskem. Dale byla vymezena kritéria vybéru

respondentti. Nasledoval sbér dat z dokumentaci a jejich vyhodnoceni.
6.1 Charakteristika souboru

Pro vyzkumnou c¢éast diplomové prace byly =ziskavany informace ze zdravotnické
dokumentace. Bylo ziskano celkem 147 dokumentaci od Zen, kterym byl porod indukovéan. Do
vyzkumu byly zafazeny pouze zeny, které spliiovaly nasledujici kritéria: indukce porodu
Vv gesta¢nim tydnu > 38+0, bez kontraindikace k vaginalnimu porodu. Z dokumentace byly
ziskavany tyto parametry: vék rodicky, parita, vaha pied tehotenstvim, védha na konci
téhotenstvi, vyska, tyden gestace, vaha novorozence, délka novorozence, pohlavi novorozence,
zpusob porodu, délka porodu (od pocatku pravidelné délozni ¢innosti do porodu plodu), porodni
poranéni, krevni ztrata, Apgar skore v 1., 5., a 10. minuté, pH krve novorozence, vyuziti
preindukce, hodnota cervix skore pti zahajeni indukce, indikace k indukci porodu, indikace
k cisafskému fezu a pouziti epiduralni analgezie. Tyto informace byly nasledné porovnavany
s kontrolni skupinou. Do kontrolni skupiny byly zafazeny pouze Zeny, které spliiovaly
nasledujici kritéria: spontanni zacatek porodu, porod v terminu (> 38+0 gestacni tyden).
Z celkem 175 dokumentaci byly ziskavany tyto parametry: ve€k rodicky, parita, vaha pied
téhotenstvim, vaha na konci téhotenstvi, vyska, tyden gestace, vdha novorozence, délka
novorozence, pohlavi novorozence, zpisob porodu, délka porodu (od pocatku pravidelné
délozni ¢innosti do porodu plodu), porodni poranéni, krevni ztrata, Apgar skore v 1., 5., a 10.
minuté, pH krve novorozence, indikace k cisaiskému tezu, podéni epiduralni analgezie a zda

byla provedena amniotomie.
6.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal po odsouhlaseni zadosti o sbéru dat Fakultni nemocnici Brno. Byla zvolena
retrospektivni metoda sbéru dat. VSechna data byla ziskavana z dokumentaci FN Brno. Sbér
dat probihal od listopadu 2019 do ledna 2020. Celkem bylo ziskano 322 dokumentaci. VSechna
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data byla zapisovana do pfedem pfipravené tabulky v MS Excel. Byla ziskavana pouze data,

ktera splilovala vySe zminéna kritéria a obsahovala vSechny parametry.
6.3 Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo v programu MS Excel. Nejprve byly udaje zpracované pomoci
popisné statistiky, kdy byly vytvoreny tabulky, které obsahovaly: celkovy pocet, minimalni a
maximalni hodnotu, primér, modus a smérodatnou odchylku. Dale byly u né&kterych
proménnych spocitiny absolutni a relativni Cetnosti. V dalSi casti praktické c¢asti byly
ovétovany vyzkumné hypotézy pomoci statistickych testd. Pro testovani hypotéz byl zvolen
chi - kvadrat test nezavislosti nebo Mann-Whitney U test. chi - kvadrat test byl vypocitan
v programu MS Excel. Postup je podrobné popsan u hypotézy 1. Mann-Whitney U test byl

vypo¢itan v programu Statistica.
6.4 Etické aspekty

Vyzkumné $etieni probihalo po schvaleni zadosti o vyzkumném Setieni Etickou komisi FZV
UP. Etickd komise na zéklad€¢ Zadosti stanovila souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumu.
Béhem vyzkumu byly dodrzeny specifické faktory védecké etiky (objektivnost, pravdivost,
Cestnost, originalita, principialnost). Diplomova prace byla vypracovana podle etickych aspekta

citovani a viechny pouzité zdroje byly Fadné citovany dle citaéni normy CSN ISO 690.
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6.5 Vysledky
6.5.1 Popisna statistika
Zakladni charakteristika souboru

Celkem bylo ziskano 322 dokumentaci, z toho 175 tvofily spontanni porody a 147 porody
indukované. Primérny vék Zen po spontdnnim porodu byl po zaokrouhleni 31 let. Nejmladsi

rodi¢ce bylo 15 let, nejstarsi 43 let. (Tabulka 1)

Tabulka 1:Vek matek po spontdnnim porodu

N M'?r"m” Maﬂm“ Pramér | Modus | SD

175 15 43 30,6 30 51

Vék matky

V nasledujici tabulce je uveden veék matek po indukovaném porodu. Nejmladsi rodicce bylo

17 let, nejstarsi 44 let. Praimérny vek rodicek byl 32 let.

Tabulka 2: Vek matek po indukovaném porodu

N Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

Vék matky
147 17 44 32,0 33 4,8

Tabulka 3 znazornuje vysku matek po spontannim porodu. Nejmensi rodicka métila 150 cm,

nejvyssi 186 cm. Priimérna hodnota vyska rodi¢ek ¢inila 167,7 cm.

Tabulka 3: Vyska matek po spontannim porodu

Vy$ka matky N Minimum | Maximum | Primér | Modus SD

[em]

175 150 186 167,7 170 6,5

Tabulka 4 znazoriiuje vySku matek po indukovaném porodu. Nejnizs$i rodicka méfila
150 cm. Nejvyssi rodicka méfila 182 cm. Primérnéd vyska rodicek po indukovaném porodu

¢inila 166,7 cm.
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Tabulka 4: Vyska matek po indukovaném porodu

Vyiéka matky N Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

[em]

147 150 182 166,7 170 6,6

V nasledujici tabulce je zaznamendna hmotnost pied t€hotenstvim u matek po spontannim
porodu. Rodic¢ka s nejniz§i hmotnosti vazila 41 kg. Nejvyssi zaznamenana hmotnost Cinila 124

kg. Praimérna hmotnost rodi¢ek byla 65,5 kg (smérodatna odchylka 13,0)

Tabulka 5: Hmotnost matek pred tehotenstvim po spontannim porodu

. N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD
Hmotnost pred

téhotenstvim [kg]

175 41 124 65,5 62 13,0

Tabulka 6 zndzorfiuje hmotnost pred té€hotenstvim u matek po indukovaném porodu.
Primérna hmotnost pted t€hotenstvim byla 72,6 kg. Nejnizsi vahy dosahovala rodic¢ka s 47 kg
a nejvyssi rodicka s 138 kg (smérodatnd odchylka 18,0).

Tabulka 6. Hmotnost matek pred téhotenstvim po indukovaném porodu

. N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD
Hmotnost pred

téhotenstvim [kg]

147 47 138 72,6 60 18,0

Tabulka 7 znazorfiuje hmotnost pied porodem u matek po spontannim porodu. Primérna

hmotnost pfed porodem c¢inila 78,6 kg. Nejniz8i hodnota byla 50 kg a nejvyssi 132 kg.

Tabulka 7: Hmotnost pred porodem u matek po spontannim porodu

. N | Minimum | Maximum | Pramér Modus SD
Hmotnost pred

porodem [kg]

175 50 132 78,6 68 12,9
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Tabulka 8 znazoriiuje hmotnost pfed porodem u matek po indukovaném porodu. Primérna

v

Tabulka 8: Hmotnost matek pied porodem po indukovaném porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

Hmotnost pred
porodem [kg]

147 55 162 86,2 68 18,0

V nasledujici tabulce je zaznamenan téhotensky pfirtistek u zen po spontannim porodu.
Pramérny téhotensky pfirtstek byl 13,2 kg. Nejniz§i zaznamenana hodnota byla - 7 kg.

Maximalni hodnota téhotenského prirastku ¢inila 25 kg.

Tabulka 9: Tehotensky pririistek u matek po spontinnim porodu

Téhotensky priristek
[kal]

N

Minimum

Maximum

Pramér

Modus

SD

175

-7

25

13,2

15

4,6

Tabulka 10 zaznamenava téhotensky ptiristek u zen po indukovaném porodu. Primérny
téhotensky ptirastek byl 13,7 kg. Nejmensi téhotensky pfirtstek byl 2 kg. Maximalni
t€hotensky ptirtstek tvotil 36 kg.

Tabulka 10: Téhotensky pririistek u matek po indukovaném porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

Téhotensky prirtstek
[kgl

147 2 36 13,7 12 5,7

Nasledujici tabulka znazorniuje BMI Zen po spontannim porodu. Pramérna hodnota BMI

v tomto souboru byla 23,2 kg/m?2. Nejnizsi dosazend hodnota BMI ¢inila 16,5 kg/m? a nejvyssi
hodnota BMI ¢&inila 45,5 kg/m?.
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Tabulka 11: BMI matek po spontinnim porodu

BMI [kg/m2]

N

Minimum | M

aximum

Pramér

Modus

SD

175

16,5

45,5

23,2

21,7

4,3

Tabulka 12 znazoriiuje BMI Zen po indukovaném porodu. Primérna hodnota v této skupiné

ginila 26,0 kg/m?. Minimalni hodnota BMI byla 17,3 kg/m?, maximalni hodnoto byla stejna

jako u skupiny po spontannim porodu a tedy 45,5 kg/m?.

Tabulka 12: BMI matek po indukovaném porodu

BMI [kg/m2]

N

Minimum

Maximum

Pramér

Modus

SD

147

17,3

45,5

26,0

23,4

5,9

Tabulka 13 znazornuje krevni ztratu u zen po spontannim porodu. Primérna krevni ztrata

¢inila 367 ml. Nejmensi krevni ztrata byla 300 ml a nejvétsi 1 000 ml.

Tabulka 13: Krevni ztrata matek po spontdannim porodu

Krevni ztrata [ml]

N

Minimum | M

aximum

Pramér

Modus

SD

175

300

1000

367

300

123,8

Tabulka 14 zndzorfuje krevni ztratu po indukovaném porodu. Primérna krevni ztrata Cinila

431 ml. Miniméalni hodnota byla stejn¢ jako u spontdnniho porodu 300 ml. OvSem maximalni

ztrata v této skuping Cinila az 2 000 ml.

Tabulka 14: Krevni ztrata matek po indukovaném porodu

Krevni ztrata [ml]

N

Minimum

Maximum

Pramér

Modus

SD

147

300

2000

431

300

207,0
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V nasledujici tabulce je zndzornéna porodni hmotnost novorozence po spontannim porodu.

fv v

g. Primérnd hmotnost novorozence po spontannim porodu je 3 409 g.

Tabulka 15: Porodni hmotnost novorozence po spontannim porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér Modus SD

Porodni hmotnost
novorozence [g]

175 2470 4440 3409,2 3380 373,4

Tabulka 16 znazorfiuje hmotnost novorozence po indukovaném porodu. Minimalni
hmotnosti dosédhl novorozenec s 2 240 g a nejvyssi s 4 620 g. Primérna vaha byla vypocitana

na 3 448 g.

Tabulka 16.: Porodni hmotnost novorozence po indukovaném porodu

Porodni hmotnost
novorozence [g]

N

Minimum

Maximum

Pramér

Modus

SD

147

2240

4620

3448,1

3780

488,8

V nésledujici tabulce je znazornéna délka novorozence po spontannim porodu. Minimalni
zaznamenana délka novorozence byla 46 cm. Maximalni délka novorozence po spontannim

porodu dosahovala 55 cm. Primérna hodnota délky novorozence byla 50 cm.

Tabulka 17: Délka novorozence po spontinnim porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér Modus SD

Délka novorozence
[cm]

175 46 55 50,0 50 1,6

V nasledujici tabulce je zaznamenand délka novorozence po indukované porodu. Nejmensi
zaznamenana délka Cinila 43 cm. Stejné jako u spontanniho porodu zde byla maximalni délka

novorozence 55 cm. Stejna byla i primérna délka novorozence, a to 50 cm.
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Tabulka 18: Délka novorozence po indukovaném porodu

i N | Minimum | Maximum | Primér | Modus SD
Délka novorozence

[em]

147 43 55 50 50 2,1

Tabulka 19 znazornuje Apgar skore novorozence V 1. minuté po spontannim porodu.

cvwvr

Tabulka 19: Apgar skére novorozence v 1. minuté po spontannim porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér Modus SD

Apgar v 1. min
175 2 10 91 9 0,9

V tabulce 20 zndzornéno Apgar skore novorozence v 1. minuté po indukovaném porodu.

cvwr

pripadé¢ Cinila 8,8.

Tabulka 20: Apgar skére v novorozence 1. minute po indukovaném porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

Apgar v 1. min
147 3 10 8,8 9 11

Tabulka 21 ukazuje Apgar skore novorozence v 5. minuté po spontdnnim porodu. Minimalni

dosazena hodnota byla 7 a maximalni hodnota 10. Primérna hodnota Apgar skore €inila 9,7.

Tabulka 21: Apgar skére v 5. minuté novorozence po spontannim porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér Modus SD

Apgar v 5. min
175 7 10 9,7 10 0,5
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Tabulka 22 zaznamenava Apgar skore novorozence v 5 minuté po indukovaném porodu.
Minimalni hodnotou byla hodnota 6 a maximalni 10. Primérna hodnota Apgar skore byla

vypocitana na 9,6.

Tabulka 22: Apgar skére v 5. minuté novorozence po indukovaném porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

Apgar v 5. min

147 6 10 9,6 10 0,7

Vv

hodnota v 10. minuté po porodu byla hodnota 7 a nejvyssi hodnota 10. Primérna hodnota ¢inila

9,7.

Tabulka 23: Apgar skére v 10. minuté novorozence po spontannim porodu

Apgar v 10. min

N

Minimum

Maximum

Pramér

Modus

SD

175

10

9,7

10

0,5

Tabulka 24 popisuje Apgar skoére novorozence v 10. minuté po indukovaném porodu.

cvwr

Tabulka 24: Apgar skére v 10. minuté novorozence po indukovaném porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

Apgar v 10. min

147 8 10 9,8 10 0,4

Tabulka 25 zn4zorfiuje pH pupecnikové krve novorozence po spontannim porodu. Primérna
hodnota pH krve byla vypocitana na 7,3. Minimalni hodnota ¢inila 7,02. Maximalni

zaznamenand hodnota pH krve byla 7,5.
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Tabulka 25: pH novorozence po spontannim porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér Modus SD

pH krve
175| 7,02 7,5 7,3 7,28 0,1

V nésledujici tabulce jsou zaznamenany hodnoty pH pupeénikové krve novorozence po

cvwr

Priimérné hodnota pH ¢inila 7,28.

Tabulka 26: pH krve novorozence po indukovaném porodu

N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

pH krve
147 6,91 7,48 7,28 7,28 0,1

V nésledujici tabulce je zobrazeno gestacni stafi novorozencl po spontdnnim porodu.
Nejmensi zaznamenana hodnota byla 266 dni, coz odpovida 38+0. Nejvyssi hodnota 291 dni

odpovida gestacnimu stari 41+4. Primérna hodnota byla vypocitdna na 278,5 dni.

Tabulka 27: Gestacni stari novorozence po spontannim porodu

e s N [ Minimum | Maximum | Pramér Modus SD
Gestaéni stari

[dny] 175| 266 291 2785 280 59

Tabulka 28 zobrazuje gestacni staii novorozenct po spontannim porodu dle gestacnich
tydnd. Z celkového poctu 175 novorozenci se 33 narodilo v 39. tydnu (19 %), 60 novorozenct
se narodilo v 40. tydnu (34 %). Nejvyssi pocet, tedy 65 novorozenct se narodilo ve 41. tydnu
(37 %) a nejméne v 42. tydnu (10 %).

Tabulka 28: Gestacni staii novorozence po spontannim porodu (tydny)

GeSt,%c,m Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
stari

39. tyden 33 19 %

40. tyden 60 34 %
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GeSt,%é,m' Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
stari
41. tyden 65 37 %
42. tyden 17 10 %
> - Celkem 175 100 %

Dalsi tabulka popisuje gestacni staii novorozenci po indukovaném porodu. Nejmensi

zaznamenand hodnota - 266 dni odpovida 38+0. Nejvyssi hodnota 293 - dni, odpovida

gesta¢nimu stafi 41+6. Primérna hodnota byla vypocitdna na 279, 8 dni.

Tabulka 29: Gestacni staii novorozence po indukovaném porodu

N | Minimum

Maximum

Pramér

Modus

SD

Gestacni stari [dny]
147

293

279,8

267

8,0

V nasledujici tabulce je zobrazeno gestaéni staii novorozenct po indukovaném porodu dle
gestacnich tydnl. 31 novorozenct se narodilo v 39. tydnu (21 %), 34 novorozencu se narodilo

v 40. tydnu (23 %), 39 novorozenct se narodilo ve 41. tydnu (27 %) a nejvice novorozencu se

narodilo v 42. tydnu (n=43, 29 %).

Tabulka 30: Gestacni stari novorozence po indukovaném porodu (tydny)

Y s s Absolutni Relativni
Gestacéni stari . .
Cetnost Cetnost
39. tyden 31 21 %
40. tyden 34 23 %
41. tyden 39 27 %
42. tyden 43 29 %
Y- Celkem 147 100 %

Pohlavi novorozencii po spontannim porodu je znazornéno v tabulce 31. Z této skupiny,

ktera ¢inila 175 novorozenct, bylo 95 divek (54 %) a 80 chlapcti (46 %).
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Tabulka 31: Pohlavi novorozence po spontannim porodu

Absolutni Relativni
Pohlavi novorozence ¢etnost ¢etnost
Divka 95 54 %
Chlapec 80 46 %
>'- Celkem 175 100 %

Tabulka 32 zobrazuje pohlavi novorozenci po indukovaném porodu. Z celkového pocétu 147

novorozencu bylo 72 divek (49 %) a 75 chlapct (51 %).

Tabulka 32: Pohlavi novorozence po indukovaném porodu

Absolutni Relativni
Pohlavi novorozence ¢etnost Cetnost
Divka 72 49 %
Chlapec 75 51 %
Y- Celkem 147 100 %

Paritu Zen, jejichZ porod zacal spontann¢, popisuje tabulka 33. Tato skupina ¢inila celkem
175 Zen. Z celkového poctu vice nez polovina rodila poprvé (n=93; 53 %). Sekundipary byly

druhou nejvice zastoupenou skupinou (n=60; 34 %). 10 % souboru tvofily tercipary (n=18) a

pouhé 2 % tvoftily Zeny, které rodily vice nez 3x.

Tabulka 33: Parita Zen se spontinnim porodem

Absolutni
Parita ¢etnost Relativni ¢etnost
Primipara 93 53 %
Sekundipara 60 34 %
Tercipara 18 10 %
Multipara 4 2%
> - Celkem 175 100 %

Parita Zen s indukovanym porodem je zobrazena v tabulce 34. Prvorodi¢ky v tomto souboru
tvorily vice nez polovinu (n=82; 56 %). Druhou nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny, které
rodily podruhé (n=45; 31 %). Stejné jako u spontanni skupiny bylo 10 % tercipar. Zen s vice
porody bylo pouze 6 (4 %).
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Tabulka 34: Parita Zen s indukovanym porodem

Absolutni Relativni
Parita ¢etnost ¢etnost
Primipara 82 56 %
Sekundipara 45 31 %
Tercipara 14 10 %
Multipara 6 4%
Y- Celkem 147 100 %

Naésledujici tabulka popisuje zplsob porodu u Zen se spontdnnim nastupem. Nejvice
zastoupen byl porod spontdnné zahlavim (n=159; 91 %), nasledoval porod cisatskym fezem
(n=12; 7 %) a pomoci vakuumextraktoru porodily 4 Zeny (2 %). V tomto souboru zadna Zena

neporodila pomoci forcepsu (n=0; 0 %).

Tabulka 35: Zpiisob porodu Zen se spontannim porodem

Absolutni Relativni
Zpisob porodu ¢etnost ¢etnost
SZ 159 91 %
SC 12 7%
VEX 4 2%
F 0 0%
Y- Celkem 175 100 %
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Zpusob porodu

SC
7%

VEX
2%

uSZ mSC = VEX

Graf 2: Zpiisob porodu Zen se spontinnim porodem

Tabulka 36 zobrazuje zpusob porodu u zen s indukovanym porodem. 104 Zen porodilo
spontanné zahlavim (71 %). Cisafskym fezem porodilo 33 Zen (22 %). Opera¢ni vaginalni

porod podstoupilo 10 Zen. Vakuumextraktor byl pouZit u 8 Zen (5 %) a forceps u 2 Zen (1 %).

Tabulka 36: Zpiisob porodu zen s indukovanym porodem

Absolutni Relativni
Zpiisob porodu cetnost cetnost
SZ 104 71 %
SC 33 22 %
VEX 8 5%
F 2 1%
»- Celkem 147 100 %
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Zpusob porodu

VEX F
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Graf 3: Zpiisob porodu zen s indukovanym porodem

Nasledujici tabulka se vénuje porodnimu poranéni u zen se spontannim porodem. U 47 zen
byla provedena epiziotomie (27 %), 39 Zen porodilo bez porodniho poranéni a 24 mélo laceraci
hraze (14 %). U stejného poctu zen se vyskytovala ruptura hraze 1. stupné a 2. stupné (n=22;
13 %). Ruptura 3. stupné byla zjisténa pouze u 4 Zen (2 %). Ruptura pochvy byla zjisténa u 5

zen (3 %). Laparotomie se vyskytovala u Zen, které podstoupily cisaisky fez (n=12; 7 %).

Tabulka 37: Porodni poranéni Zen se spontinnim porodem

Porodni Absolutni Relativni

poranéni cetnost cetnost
Epiziotomie 47 27 %
Sine 39 22 %
Lacerace 24 14 %
Ruptura I. 22 13 %
Ruptura Il. 22 13 %
Ruptura I11. 4 2%
Laparotomie 12 7%
Ruptura pochvy 5 3%

Y- Celkem 175 100 %
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Tabulka 38 popisuje porodni poranéni u Zen s indukovanym porodem. Epiziotomie byla
provedena u 38 Zen (26 %). 17 Zen porodilo bez porodniho poranéni (12 %). Lacerace introitu
byla zjisténa u 20 zen (14 %). Shodné byly pocty ruptury hraze 1. a 2. stupné (n=14; 10 %).
Ruptura hraze 3. stupné byla zjisténa u 6 Zen (4 %) a ruptura pochvy u 2 Zen (1 %). Laparotomie

byla provezena u zen, které podstoupily cisaisky fez (n=36; 24 %).

Tabulka 38: Porodni poranéni zen s indukovanym porodem

Absolutni Relativni

Porodni poranéni ¢etnost ¢etnost
Epiziotomie 38 26 %
Sine 17 12 %
Lacerace 20 14 %
Ruptura I. 14 10 %
Ruptura II. 14 10 %
Ruptura I11. 6 4%
Laparotomie 36 24 %
Ruptura pochvy 2 1%

Y- Celkem 147 100 %

V nésledujici tabulce je zobrazeno vyuZiti epidurdlni analgezie u Zen se spontdnnim
nastupem porodu. Moznost vyuzit EDA zvolilo 53 Zen (30 %). 122 (70 %) Zen rodilo bez

pouziti epiduralni analgezie.

Tabulka 39: Vyuziti epiduralni analgezie Zenami se spontinnim porodem

Absolutni Relativni
Epiduralni analgezie cetnost cetnost
Ano 53 30 %
Ne 122 70 %
>- Celkem 175 100 %

V nasledujici tabulce je zobrazeno vyuziti epiduralni analgezie u Zen s indukovanym

porodem. Zde byla EDA vyuzita 82 Zenami (56 %). Zen, které EDA nevyuzily, bylo 65 (44 %).
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Tabulka 40: Vyuziti epidurdlni analgezie Zenami s indukovanym porodem

Epiduralni analgezie AP solutni Rvelativm'
cetnost cetnost
Ano 82 56 %
Ne 65 44 %
Y- Celkem 147 100 %

Nasledujici tabulka zobrazuje vstupni cervix skore, pifi kterém byla zahajena indukce.

cvwr

hodnotou byla hodnota 10. Primérna hodnota cervix skore pii zahajeni indukce porodu byla ve

vyzkumném vzorku 6,8.

Tabulka 41: Vstupni cervix skére u Zen s indukovanym porodem

N | Minimum | Maximum | Pramér | Modus SD

Cervix skore

147 5 10 6,8 6 1,0

v

Tabulka 42 zobrazuje indikace k indukci porodu. Nejéastéjsi indikaci byla poterminova
gravidita (n=47; 32 %) a pted¢asny odtok plodové vody (n=42; 29 %). V 13 pfipadech byl
porod indukovan z diivodu gesta¢niho diabetu (9 %), v 11 ptipadech z divodu hypotrofie plodu
(7 %). Dalsimi méné zastoupenymi indikacemi byly: gestacni hypertenze (n=6; 4 %),
preeklampsie (n=6; 4 %), velky plod (n=4; 3 %), hepatopatie (n=3; 2 %), trombofilie
(n=1; 1 %), suspektni CTG, hypoxie plodu (n=3; 2 %).

Tabulka 42: Indikace k indukci porodu

Indikace k indukci Absolutal | Relativnd

Poterminova gravidita 47 32 %

Ptedcasny odtok plodové 42 29 %
vody

GDM 13 9%

Gestac¢ni HT 6 4%

Hypotrofie plodu 11 7%

Preeklampsie 6 4%

Fetus magnus 4 3%

Hepatopatie 3 2%
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Indikace K indukci Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Trombofilie 1 1%
CTG, hypoxie 3 2%
Ostatni 11 7%
Y- Celkem 147 100 %

Nasledujici tabulka popisuje, u kolika pacientek byla potiebna preindukce. Z celkového
poctu 147 Zen, kterym byl porod indukovan, byla preindukce potieba u 14 rodi¢ek (10 %).
U 133 Zen (90 %) nebyla preindukce provedena.

Tabulka 43: Preindukce pred indukovanym porodem

Preindukce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 14 10 %
Ne 133 90 %
Y- Celkem 147 100 %
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6.5.2 Analyza vyzkumnych hypotéz

Hypotéza 1

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontinnim porodem

ve vyskytu cisaiského fezu.

Hil: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem

ve vyskytu cisarského fezu.
Prubéh testovani:
1. Pro testovani hypotézy H1 byl pouzit chi - kvadrat test nezavislosti.

2. K porovnani byla vyuZita skupina rodicek, které rodily spontanné, a ty, kterym byl

porod indukovan.

3. Nasledné byly rodi¢ky ve skupinach rozdéleny na ty, které rodily vaginalng, a ty,

které rodily cisatskym fezem (viz nasledujici tabulka).

Tabulka 44: Kontingencni tabulka (HI1)

Cisai'sky fez
NE ANO Celkem
N 163 12 175
Spontanni | % 93,14 % 6,86 %| 100 %
N 114 33 147
Indukovany | % 7755% | 22,45% 100 %
N 277 45 322
Celkem |% 86,02% | 13,98%| 100 %

4. Dale byla vytvotena tabulka pozorovanych cetnosti.

Tabulka 45: Tabulka pozorovanych cetnosti (HI)

Cisarsky rez
NE ANO Celkem
Spontanni 163 12 175
Indukovany 114 33 147
Celkem 277 45 322
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5. Nasledné byly vypocitany ocekavané Cetnosti dle nasledujiciho vzorce.

R; X §;
N

mij =

Tabulka 46: Tabulka ocekavanych cetnosti (H1)

Cisarsky fez
NE ANO
Spontanni 150,5435 24,4565
Indukovany 126,4565 20,5435

6. Poté byla vypocitana p-hodnota chi - kvadrat testu pomoci statistické funkce
CHITEST.

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95% hladiné vyznamnosti pro 1 stupen volnosti je 0,000.
Interpretace vysledkii:

a=0,05

P - hodnota = 0,000

P - hodnota (0,000) < 0,05

Hol zamitdme => pfijimame Hil

Z vysledk chi - kvadrat testu nezavislosti vyplyva, ze nelze potvrdit Hol, a proto pfijimame
Hil. Znamena to tedy, Ze ve zkoumaném souboru existuje rozdil ve vyskytu cisaiského fezu
V porovnani spontanniho a indukovaného porodu. Znamena to, ze pokud Zena podstoupi
indukovany porod, je zde vyssi $ance, ze porod skonéi cisaiskym fezem, oproti spontannimu

porodu.
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Hypotéza 2

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem

ve vyskytu operacniho vagindlniho porodu.

Hi12: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem

ve vyskytu opera¢niho vaginalniho porodu.

Prubéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy H2 byl pouzit chi - kvadrat test nezavislosti.

2. K porovnani byla vyuzita skupina rodicek, které rodily spontanné a ty, kterym byl porod

indukovan.

3. Nasledn¢ byly rodicky rozdéleny na ty, které podstoupily nebo nepodstoupily operacni

vaginalni porod.

4. Nasledné bylo postupovano totoznym zptisobem jako u testovani hypotézy 1.

Tabulka 47: Kontingencni tabulka (H2)

Operacéni vaginalni porod
NE ANO Celkem
N 171 4 175
Spontanni % 97,70 % 2,30 % 100 %
N 137 10 147
Indukovany % 93,20 % 6,80 % 100 %
N 308 14 322
Celkem % 95,70 % 4,30 % 100 %
Tabulka 48: Tabulka pozorovanych cetnosti (H2)
Operacni vaginalni porod
NE ANO Celkem
Spontanni 171 4 175
Indukovany 137 10 147
Celkem 308 14 322
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Tabulka 49: Tabulka ocekdavanych cetnosti (H2)

Operacni vaginalni porod

NE ANO

Spontanni 167,3913 7,6087
Indukovany 140,6087 6,3913

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95% hladin€ vyznamnosti pro 1 stupeii volnosti je 0,048.
Interpretace vysledkii:

o=0,05

P - hodnota= 0,048

P - hodnota (0,048) < 0,05

Ho2 zamitdme => ptijimame H12

Z vysledku chi - kvadrat testu nezavislosti vyplyva, ze nelze potvrdit Ho2, a proto ptijimame
H12. Znamena to tedy, Ze ve zkoumaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil ve

vyskytu opera¢niho vaginalniho porodu v porovnani spontanniho a indukovaného porodu.

59



Hypotéza 3

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontdnnim porodem

V pouziti epidurdlni analgezie.

Hi3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem

V pouziti epiduralni analgezie.
Prubéh testovani:
1. Pro testovani hypotézy H3 byl pouzit chi - kvadrat test nezavislosti.

2. K porovnani byla vyuZita skupina rodicek, které rodily spontanné, a ty, kterym byl

porod indukovan.

3. Pro ovéfeni této hypotézy byly srovnavany pouze vaginalni porody, protoze cisaisky

fez v zasad¢ vyzaduje analgezii.

4. Dadle byly rodicky rozdé€leny na ty, u kterych byla pouzita epiduralni analgezie, a u
kterych nikoli.

5. Nasledné bylo postupovano totoznym zptisobem jako u testovani hypotézy 1.

Tabulka 50 Kontingencni tabulka (H3)

EDA

NE ANO Celkem
N 115 48 163

Spontanni % 70,55% | 29,45% | 100 %
N 54 60 114

Indukovany % 47,37 % | 52,63% | 100 %
N 169 108 277

Celkem % 61,01% | 38,99% | 100 %
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Tabulka 51: Tabulka pozorovanych cetnosti (H3)

EDA
NE ANO Celkem
Spontanni 115 48 163
Indukovany o4 60 114
Celkem 169 108 277
Tabulka 52: Tabulka ocekavanych cetnosti (H3)
EDA
NE ANO
Spontanni 99,44765 | 63,55235
Indukovany 69,55235 | 44,44765

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95% hladin€ vyznamnosti pro 1 stupeii volnosti je 0,000.
Interpretace vysledkii:

o=0,05

P - hodnota = 0,000

P - hodnota (0,000) < 0,05

Ho3 zamitadme => pfijimame H13

Z vysledku chi - kvadrat testu nezavislosti vyplyva, ze nelze potvrdit Ho3, a proto piijimame
H13. Znamena to tedy, Ze ve zkoumaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil v podani

epiduralni analgezie mezi spontannim a indukovanym porodem.
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Hypotéza 4

Hod: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisaiského fezu u prvorodicek

Vv porovnani indukovaného a spontanniho porodu.

Hi4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafského fezu u prvorodi¢ek

V porovnani indukovaného a spontanniho porodu.
Prubéh testovani:
1. Pro testovani hypotézy H4 byl pouzit chi - kvadrat test nezavislosti.

2. K porovnani byla vyuZita skupina rodicek, které rodily spontanné, a ty, kterym byl

porod indukovan.
3. Pro testovani této hypotézy byly z obou skupin vytazeny vSechny vicerodicky.

4. Nasledné byly skupiny rozdéleny na rodicky, které rodily cisarskym fezem, a ty,

které rodily vaginalné.

5. Nasledné bylo postupovano totoznym zplsobem jako u testovani hypotézy 1.

Tabulka 53: Kontingencni tabulka (H4)

Cisarsky rez

NE ANO Celkem

N 87 6 93

Spontanni | % 93,50 % 6,50% | 100 %
N 57 25 82

Indukovany |% 69,50 % 30,50 % 100 %
N 144 31 175
Celkem % 82,30 % 17,70% | 100 %

Tabulka 54: Tabulka pozorovanych cetnosti (H4)

Cisaisky fez

NE ANO Celkem
Spontanni 87 6 93
Indukovany 57 25 82
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Cisarsky rez
NE ANO Celkem

Celkem 144 31 175

Tabulka 55: Tabulka ocekavanych cetnosti (H4)

Cisarsky rez
NE ANO
Spontanni 70,6800 7,4400
Indukovany 62,3200 6,5600

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95% hladiné vyznamnosti pro 1 stupen volnosti je 0,000.
Interpretace vysledkii:

o=0,05

P - hodnota = 0,000

P - hodnota (0,000) < 0,05

Ho4 zamitdme => pfijimame H14

Z vysledk chi - kvadrat testu nezavislosti vyplyva, Ze nelze potvrdit Ho4, a proto pifijimame
Hi4. Znamena to tedy, Ze ve zkoumaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil ve

vyskytu cisatského fezu u prvorodic¢ek v porovnani spontanniho a indukovaného porodu.
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Hypotéza 5

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisaiského fezu u vicerodicek

Vv porovnani indukovaného a spontanniho porodu.

Hi5: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafského fezu u vicerodi¢ek

V porovnani indukovaného a spontanniho porodu.
Prubéh testovani:
1. Pro testovani hypotézy H5 byl pouzit chi - kvadrat test nezavislosti.

2. K porovnani byla vyuzita skupina rodic¢ek, které rodily spontanng, a ty, kterym byl

porod indukovan.
3. Pro testovani této hypotézy byly z obou skupin vyfazeny vSechny prvorodicky.

4. Nasledné byly skupiny rozdéleny na rodicky, které rodily cisarskym fezem, a ty,

které rodily vaginalné.

5. Nasledné bylo postupovano totoznym zptisobem jako u testovani hypotézy 1.

Tabulka 56 Kontingencni tabulka (H5)

Cisarsky rez
NE ANO Celkem
N 76 6 82
Spontanni | % 92,70 % 7,30%| 100 %
N 57 8 65
Indukovany | % 87,70 % 12,30 % | 100 %
N 133 14 147
Celkem | % 90,50 % 9,50 %| 100 %

Tabulka 57: Tabulka pozorovanych cetnosti (H5)

Cisarsky rez

NE ANO Celkem
Spontanni 76 6 82
Indukovany 57 8 65
Celkem 133 14 147
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Tabulka 58: Tabulka ocekavanych cetnosti (H5)

Cisarsky fez
NE ANO
Spontanni 74,1905 | 7,8095
Indukovany 58,8095 | 6,1905

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95% hladin€ vyznamnosti pro 1 stupeii volnosti je 0,306.
Interpretace vysledkii:

o=0,05

P - hodnota = 0,306

P - hodnota (0,306) > 0,05

Ho5 pfijimame => zamitame Hi5

Z vysledku chi - kvadrat testu nezavislosti vyplyva, ze nelze zamitnout Ho5. Nulovou
hypotézu tedy pfijimame a zamitame alternativni hypotézu. Na zaklad¢ testu Ize konstatovat,
ze ve zkoumaném souboru neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisatského fezu

u vicerodi¢ek vV porovnani spontanniho a indukovaného porodu.
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Hypotéza 6

Ho6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem a

krevni ztratou.

H16: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a spontannim porodem a

krevni ztratou.
Prubéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy H6 byl pouzit Mann-Whitey U test

2. K porovnani byla vyuZita skupina rodicek, které rodily spontdnné, a ty, kterym byl

porod indukovan.

3. Testovani hypotézy 6 prob&hlo v programu Statistica.

Tabulka 59: Mann-Whitney U test (H6)

Mann-Whitney U Test
Dle proménné: Zptisob porodu
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné vyznamnosti p <0,05000

. .| Sct.pof. | Sct. pof. Z- i N platn. | N platn.
Proménnd skupiny 1 | skupiny 2 U upravené p-hodnota sk. 1 sk. 2
E{favt‘; 25241 | 26762 9841 | -3,98912 | 0,00066 | 175 147

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95% hladin€ vyznamnosti je 0,00066.
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Interpretace vysledkii:
o=10,05

P - hodnota = 0,00066

P - hodnota (0,00066) < 0,05

Ho6 zamitdme => ptijimame H16

Indukovany
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T Non-Outlier Range

Z vysledki Mann-Whitney U testu vyplyva, Ze nelze potvrdit Hob, a proto pfijimame Hi16.

Na zéklad¢ testu lze konstatovat, Ze ve zkoumaném souboru existuje statisticky vyznamny

rozdil v krevni ztraté¢ mezi spontdnnim a indukovanym porodem.
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7 Diskuse

Diplomova prace je zaméfend na rizika spojena S indukci porodu. Hlavnim vyzkumnym
cilem bylo identifikovat rizika spojena s indukci porodu ve srovnani se spontannim nastupem
porodu. Udaje pro vyzkumnou &ast byly ziskany ze zdravotnickych dokumentaci
z Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Brno. Po prostudovani teoretickych
vychodisek byly vytvofeny vyzkumné otazky, na zaklad¢é kterych byly sestaveny vyzkumné
hypotézy. Poté byly hypotézy statisticky zpracovany a vyhodnoceny. Pro praktickou ¢ast byla

zvolena forma kvantitativniho vyzkumu.

Prvni hypotéza se zaméfuje na rozdil ve vyskytu cisafského fezu u spontdnniho a
indukovaného porodu. Hypotéza byla testovana pomoci chi - kvadrat testu nezavislosti, na
jehoz zaklad¢ byla zamitnuta nulova hypotéza a piijata alternativni hypotéza, ze ve zkoumaném
souboru existuje rozdil ve vyskytu cisaiského fezu v porovnani spontanniho a indukovaného
porodu. Dle vysledku bylo cisaiskym fezem ukonéeno 6,86 % porodu se spontannim nastupem
a 22,45 % indukci (P <0,05). Kohortova rakouska studie zkoumala vysledky spontannich
porodii v porovnani s indukovanymi porody. Studie porovnavala vysledky celkem 402 960
jednocetnych téhotenstvi gesta¢niho stari > 37+0, kdy 323 717 (80,3 %) zen mé&lo spontanni
zacatek porodu a 79243 (19,7 %) podstoupilo indukci. Riziko cisafského tezu bylo
porovnavano zvlast' pro kazdy gestacni tyden. Pouze v kategorii 37+0 az 37+6 nebyl mezi
skupinami zadny statisticky vyznamny rozdil (spontanni - 20,0 %, indukce - 21,2 %, P=0,068).
U zbylych gestacnich tydnu byl statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafského tezu.
Nejvyssi rozdil mezi skupinami byl pozorovén v tydnu 40+0-40+6 (spontanni -11,5 %,
indukce - 24,6 %). (Zenzmaier, 2017, s. 1176-1177) Vyznamny rozdil ve zptisobu porodu mezi
indukovanym porodem a spontannim zacatkem porodu potvrzuje také retrospektivni studie,
ktera se zabyvala komplikacemi spojenymi s indukci porodu. Do studie byla zatazena data
z celkem 5 349 dokumentaci. Kritériem pro zafazeni do studie byl porod v 38. - 42. gestaénim
tydnu. Dle vysledki studie 15,2 % indukovanych poroda skoncilo cisarskym fezem, zatimco
ve skupiné se spontannim zacatkem porodu bylo pozorovano pouze 8,6 % cisatfskych fezii. Na
zakladé tohoto zjisténi, byla data rozdélena na jednotlivé tydny gestace a p-hodnota byla
vypocitana pro kazdy tyden zvlast. Statisticky vyznamny rozdil ve zpiisobu porodu byl zjistén
pouze u 39. a 40. gestac¢niho tydne (p <0,001). U 38., 41. a 42. tydne nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil. (Kiesewetter, 2012, s. 39)
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K odlisnym zavérum dospéla studie z roku 2010 dosla k zavéru, Ze vyskyt cisarského fezu
mezi spontannim a indukovanym porodem se statisticky nelisi (17,7 % vs. 12,3 %, p=0.300).
Jejich vysledky mohou byt ovlivnény tim, Ze do studie bylo zafazeno pouze 237 zen, z toho 73

ve spontanni skupiné a 164 Zen, kterym byla nabidnuta elektivni indukce. (Kim, 2019, s. 22)

Druha hypotéza zkoumala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi indukovanym a
spontannim porodem ve vyskytu opera¢niho vaginalniho porodu. Pomoci chi - kvadrat testu
bylo zjisténo, ze nelze potvrdit nulovou hypotézu, a proto pfijimame alternativni hypotézu.
Znamena to, ze ve zkoumaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
opera¢niho vaginalniho porodu v porovnani spontanniho a indukovaného porodu (2,30 % Vvs.
6,8 %). Zenzmaier ve své studii uvadi, ze opera¢ni vaginalni porod se s vétsi pravdépodobnosti
vyskytuje ¢astéji u indukovanych porodt v porovnani se spontannim s vyjimkou tydne > 42+0.
(2017) Studie zroku 2019, ktera porovnavala elektivni indukovany porod se spontannim
porodem. Z vysledku studie vyplyva, ze elektivni indukce neni spojena se zvySenym rizikem
vyskytu opera¢niho vaginalniho porodu. (Loktionov, 2019, s. 565) Riziku opera¢niho
vaginalniho porodu v souvislosti s indukci se vénovala i rakouska studie z roku 2012. Dle jejich
vysledku indukce porodu nema statisticky vysS§i riziko opera¢niho vaginalniho porodu
V porovnani se spontannim porodem Vv 38. - 42. gesta¢nim tydnu (9,0 % vs. 8,3 %).
(Kiesewetter, 2012, s. 39)

Rozdil v pouziti epidurdlni analgesie u indukovaného a spontdnniho porodu zkoumala
hypotéza 3. K ovéfeni hypotézy byl také pouzit chi - kvadrat test a na zaklad¢ jeho vysledku
bylo zjisténo, Ze ve zkoumaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
indukovanym a spontannim porodem v pouziti epidurdlni analgezie. Pro ovéfeni této hypotézy
byly ze souboru vytfazeny vSechny zeny, které podstoupily cisatsky fez, ktery vzdy vyzaduje
analgezii. Ve zkoumaném souboru byla epidurdlni analgezie pouZzita u 29,45 % zen se
spontannim zacatkem porodu a u 52,63 % Zen s indukovanym porodem. Epiduralni analgezii a
indukovanym porodem se zabyval i Zenzmaier. V studii byl rozdil v pouziti epiduralni
analgezie pozorovan v 38., 39., 40., 41., 42. 1 43. gestacnim tydnu. Vysoky podil pouziti EDA
vyvolani porodu. (2017, s. 1178-1179) Vyssi vyskyt epiduralni analgezie udava také studie
zroku 2017 zkoumajici indukovany porod a vyskyt cisaiského fezu. Dle jejich vysledkil
az 92,3 % zZen, které podstoupily indukci, mély epiduralni analgezii. U Zen se spontannim
zacatkem porodu byla EDA pouzita v 84,1 %. U zZen s EDA bylo také pozorovdno vyssi
procento cisafského fezu. Vysledky studie vSak mohou byt ovlivnény tim, Ze indukce byla
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provadéna i u zen s nepfiznivym nalezem. (Kjerulff, 2017, s. 257-260) Ve studii, ktera
zkoumala prediktory cisafského fezu, byla EDA oznafena jako jeden z rizikovych faktort
cisafského fezu u indukce porodu. (Papoutsis, 2017, s. 64) Pouziti epiduralni analgezie
zkoumala i studie Krajéiové. Byl analyzovan soubor 203 prvorodicek, u kterych byl porod
indukovan po ukonCeném 41. tydnu gestace. Sledované¢ parametry byly porovnavany
s kontrolni skupinou prvorodicek, jejichz porod samovolné zapocal v4l. a 42. tydnu
téhotenstvi. Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v pouZiti epidurdlni analgezie. Ve
skupin¢ prvorodi¢ek s indukovanym porodem byla v porovnani s kontrolni skupinou castéji

podana epiduralni analgezie (25,1 % vs. 11,7 %). (2015, s. 92)

Hypotéza 4 a hypotéza 5 je zaméfena na vyskyt cisafského fezu u spontanniho a
indukovaného porodu s ohledem na paritu zen. Ve ¢tvrté hypotézy byly posuzovany pouze
prvorodic¢ky, kdy u spontanniho zacatku porodu bylo cisatskym fezem ukonceno 6,5 %
te¢hotenstvi. Oproti tomu indukovany porod musel byt ukoncen cisafskym fezem v 30,5 %. Na
zaklad¢ vysledkt chi - kvadrat testu byla zamitnuta nulovd hypotéza a pfijata alternativni
hypotéza. Znamena to, Ze ve zkoumaném souboru prvorodi¢ek je vyssi riziko cisatského fezu
u indukovaného porodu oproti porodu spontannimu. U vicerodic¢ek se spontannim zacatkem
porodu byl proveden cisaisky ez u 6,3 % zen a u indukovanych zen u 12,3 % Zen (p= 0,306).
Zde nebyl statisticky potvrzen rozdil a lze tedy konstatovat, ze v souboru neexistuje statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu cisafského fezu u vicerodi¢ek v porovnéni spontinniho a
indukovaného porodu. Studie zkoumajici rizika spojena s indukci porodu u terminové gravidity
zjistila, Ze ve zkoumaném souboru je vyssi relativni riziko cisafského fezu jak u prvorodicek,
tak i u vicerodi¢ek. (Boulvain, 2001, s. 135) Dle studie zkoumajici mateiské charakteristiky,
které predikuji GispéSnost indukce, byla pravé parita oznacena za nelepsi prediktor uspésnosti

vaginalniho porodu. (Pevzner, 2009, s. 264)

Posledni hypotéza se zabyvala rozdilem v krevni ztraté¢ mezi spontannim a indukovanym
porodem. Dle vysledk byla priméma krevni ztrata u spontanniho porodu 367 ml, kdy
maximalni hodnota dosahovala 1000 ml. Priimérna krevni ztrata u indukovaného porodu ¢inila
431 ml. U indukovaného porodu byla maximalni zaznamenana hodnota krevni ztraty 2000 ml.
K statistickému ovéfeni rozdilu v krevni ztraté byl pouzit Mann-Whitney U test. Na zaklad¢
jeho vysledk byla zamitnuta nulovd hypotéza a piijata alternativni hypotéza. Lze tedy
konstatovat, Zze ve zkoumaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil v krevni ztraté
mezi spontannim a indukovanym porodem. Vysledky vyzkumu se neztotoziuji s vysledky
rakouské studie, kdy byla shromazdéna data z 5,349 dokumentaci. V této studii nebyl potvrzen
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statisticky vyznamny rozdil v krevni ztraté a byla pfijata nulova hypotéza a tedy, ze krevni
ztrata se nelisi u indukovaného a spontanniho porodu. (Kiesewetter, 2012, s. 39) Rozdil v krevni
ztraté pozorovala i studie Kraj¢iové, ktera porovnavala prvorodi¢ky s indukovanym porodem
se skupinou se spontannim porodem Vve 41. tydnu gestace. Dle vysledku studie bylo pozorovano
vyznamng¢ statisticky vy$§i mnozstvi krevni ztraty ve skupiné indukovaného porodu (p=0,002).

(2015, s. 91)

Dle n¢kterych studii je pH <7,1 a Apgar skore v 5. minuté <7 dal§im rizikem indukovaného
porodu pro novorozence. Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace nebylo toho riziko statisticky
ovéfeno, protoze se nizké hodnoty v obou skupindch nevyskytovaly viilbec nebo pouze
ojedin¢le. Hodnoty pH pupecnikové krve a Apgar skore indukovanych porodi byly podobné
jako u skupiny novorozenct u neindukovanych porodi. U skupiny se spontannim porodem byla
minimalni hodnota pH pupecnikové krve 7,02, maximalni 7,5 a primérna hodnota 7,3.
U indukovany porodii byla minimalni hodnota pH pupecnikové krve novorozence 6,91,
maximalni 7,48 a primérnad hodnota 7,28. Vyrazné se neliSily ani hodnoty Apgar skore.
U skupiny se spontannim porodem byla nejniz§i zaznamenana hodnota Apgar skore 7,

cwwr

skore 6, maximalni 10 a primérna hodnota 9,6.
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Zavér

Indukce porodu je zamérné vyvolani délozni ¢innosti za ucelem vaginalniho porodu. Pocty
indukci se v poslednich letech stile zvySuji, pfedev§im ve vyspélych zemich. Jednou
z nejcastéjsich indikaci k indukci je poterminova gravidita. Smyslem indukce je zabranit vzniku

komplikaci souvisejici s poterminovou graviditou.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva preindukci, metodami indukce porodu a riziky,
ktera jsou spojovana s vyvolanim porodu. V prvni fadé jsou shromazdéné poznatky o rizicich
indukce pro matku a dalsi ¢ast prace je vénovana rizikiim novorozence. Nejvice poznatkili bylo

zjisténo o riziku cisarského fezu u vyvolavanych porodu.

Prakticka ¢ast diplomové prace byla provedena formou kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat
probihal ve Fakultni nemocnici Brno na Gynekologicko-porodnické klinice. Data byla
ziskavana ze zdravotnické dokumentace. Pro ucely diplomové prace bylo ziskano celkem 322
dokumentaci, z toho 147 od zen, které podstoupily indukci porodu, a 175 od zen, kterym porod
vyvolavan nebyl. Poté byla data podrobena statistické analyze. Bylo ovéfovano celkem 6
hypotéz. Na zéklad€ statistického Setfeni bylo zjiSténo, Ze ve zkoumaném souboru je
signifikantné vyssi frekvence cisatského fezu u indukovaného porodu v porovnani se skupinou
se spontannim zac¢atkem porodu. Statisticky vyznamny rozdil byl mezi skupinou indukovaného
porodu a spontanniho pozorovan také v pouziti epidurdlni analgezie a mnozstvi krevni ztraty.
Pfi vyhodnocovani vlivu parity na vyskyt cisafského fezu byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil u prvorodi¢ek v porovnani indukovaného a spontanniho porodu. U vicerodic¢ek nebyl
zjiStén ve vyskytu cisarského fezu statisticky vyznamny rozdil. Rozdil v pH pupe¢nikové krve
novorozence a Apgar skore nebyl statisticky ovéfen, protoZze ve zkoumaném souboru se nizké
hodnoty nenachéazely viibec nebo pouze minimalné. Priméry hodnot v obou skupinach vSak

byly srovnatelné.

wevr

Indukce porodu patii v dnesni dobé k jedné z nejcastejSich porodnickych intervenci. U kazdé
indukce byl m¢l byt bran ohled na to, Ze jeji rizika by méla byt mensi nez dalsi pokracovani
v gravidité. Cisafsky fez je nejvice diskutované téma v souvislosti sindukci porodu a
v mnohych publikacich je uvadén jako hlavni riziko indukce. I pfesto, je to vV mnoha situacich

zivot zachranujici zakrok, ktery mtize zachranit az dva zivoty.
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Seznam zkratek

CS - cervix skore

PGE?2 - prostaglandiny E2

PGEL - prostaglandiny E1

HA - hormonalni antikoncepce

PROM - ptedCasny odtok plodové vody
CS - cervix skore

EDA - epiduralni analgezie

KTG- - kardiotokogram

FN Brno - Fakultni nemocnice Brno
NLZP - nelékatska zdravotnicka profese
FZV UP - Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
N - pocet

SD — smérodatna odchylka

80



Seznam obrazki a grafi

Obrazek 1: Zavedeni hydrofilnich ty€inek.........c.ccovviiiiiiiiiiii 16
Obrazek 2: Zevedeni Foleyova Katetrtl .........ccociiviiiiiiiiiiicieccec e 17

Graf 1: Zavislost saturace plodu kyslikem na hyperstimulaci délohy (Simpson, 2008, s. 34.€3)

.................................................................................................................................................. 35
Graf 2: Zptsob porodu Zen se Spontannim porodem ............ccoererererieiieienene e 51
Graf 3: Zptsob porodu Zen s indukovanym porodem...........ccecerveriniiinieeiinicieeeee e 52
Graf 4:Krevni ztrata — spontanni vs. indukovany porod ..........ccccoceiiiiiniieiinicieee e 67

81



Seznam tabulek

Tabulka 1:Vék matek po spontdnnim porodul ..........cccoveiiiieiiiieiiiciie e 40
Tabulka 2: VEk matek po indukovaném porodu............cccoeveiiiiiiieniniiiiccc e 40
Tabulka 3: VySka matek po spontannim porodu.............ccovveriiiiiiiiiiiinicieseseee e 40
Tabulka 4: VySka matek po indukovaném porodu...........cccveiiiiiiicniniinieice e 41
Tabulka 5: Hmotnost matek pred t€hotenstvim po spontannim porodu ............c.ccccevveveeennen. 41
Tabulka 6: Hmotnost matek pied t¢hotenstvim po indukovaném porodu ...........ccccceecvrreennene 41
Tabulka 7: Hmotnost pfed porodem u matek po spontannim porodu............cccevvrervreeeennen, 41
Tabulka 8: Hmotnost matek pied porodem po indukovaném porodu...........cccccevveriiiirincnnnnn, 42
Tabulka 9: Téhotensky pfirtstek u matek po spontdnnim porodu..........c.ceevvviiveiiniiiiennenn, 42
Tabulka 10: Téhotensky pfirtstek u matek po indukovaném porodu.........c.ccceevvviviiieniinnnnne, 42
Tabulka 11: BMI matek po spontannim porodu .........ccccoccveiiiiiiiiiiiniiesnie e 43
Tabulka 12: BMI matek po indukovan€m porodu ...........ccvviiieiiiiiisiiiesiiee e 43
Tabulka 13: Krevni ztrata matek po spontannim porodul.........cccecveeiiiiniiieniiee e 43
Tabulka 14: Krevni ztrata matek po indukovaném porodu..........ccccevvviiiiieniiieiiiie e 43
Tabulka 15: Porodni hmotnost novorozence po spontannim porodu..........c.ccuvevrveeiiveesineennn 44
Tabulka 16: Porodni hmotnost novorozence po indukovaném porodu............cccevvvveiiiveeiinennns 44
Tabulka 17: Délka novorozence po spontannim PoOrOdU.........ceevveeeiiieeniieesiieesiieessineesieeennns 44
Tabulka 18: Délka novorozence po indukovaném porodul.........c.ccceviveeiiieeniieesiiee e 45
Tabulka 19: Apgar skore novorozence v 1. minuté po spontdnnim porodu ..........ccccceeveveennnens 45
Tabulka 20: Apgar skore v novorozence 1. minuté po indukovaném porodu ............ccceeneees 45
Tabulka 21: Apgar skore v 5. minuté novorozence po spontdnnim porodu ..........ceceereennene 45
Tabulka 22: Apgar skore v 5. minuté novorozence po indukovaném porodu ..............ceeeee. 46
Tabulka 23: Apgar skore v 10. minuté novorozence po spontannim porodu...............cc.eennee. 46
Tabulka 24: Apgar skore v 10. minut€ novorozence po indukovaném porodu ..............cc...... 46
Tabulka 25: pH novorozence po spontannim porodul ...........ccoererieiererenenese e 47
Tabulka 26: pH krve novorozence po indukovaném porodu ...........ccceeevereiencnnnenceieeneeen, 47
Tabulka 27: Gesta¢ni stafi novorozence po spontannim porodu ..........ccccceevveriviriierineeieennens 47
Tabulka 28: Gesta¢ni stafi novorozence po spontannim porodu (tydny)........cccceevveriviieennns 47
Tabulka 29: Gestacni stafi novorozence po indukovaném porodu ..........cccocoveviviiiicniciieennns 48
Tabulka 30: Gestacni stafi novorozence po indukovaném porodu (tydny).......c.ccoceriviieennns 48
Tabulka 31: Pohlavi novorozence po spontdnnim porodul..........cccoceverieieiniieniienee e 49
Tabulka 32: Pohlavi novorozence po indukovaném porodu..........cccccvvvviiiiiiiiiiiiniiniiiecinen, 49
Tabulka 33: Parita Zen se spontannim porodem...........cccuviveiiiiiiiieiiniieese e 49
Tabulka 34: Parita Zen s indukovanym porodem ............cccceeiiiiiiiiiiiiiiee e 50
Tabulka 35: Zplisob porodu Zen se spontdnnim porodem............ccevviviiiiiiiiiiiciieieseenn, 50
Tabulka 36: Zplisob porodu zen s indukovanym porodem ............ccccvevviiieeniniinieciesieseens 51
Tabulka 37: Porodni poranéni Zen se spontdnnim porodem ............c.ceevrveiiniiiiiiiieniiseennenns 52
Tabulka 38: Porodni poranéni Zen s indukovanym porodem...........cccecvvvveniiiiciiciiniiieennenns 53
Tabulka 39: VyuzZiti epidurdlni analgezie Zenami se spontannim porodem.............cc.ccevveunee. 53
Tabulka 40: Vyuziti epidurdlni analgezie Zzenami s indukovanym porodem..............cccceeuee. 54
Tabulka 41: Vstupni cervix skore u Zen s indukovanym porodem ...........ccccceeevviiiiiniiiieennnn, 54
Tabulka 42: Indikace K iNdUKCI POrOQU. .........coviiiiiiiieeis e 54
Tabulka 43: Preindukce pfed indukovanym porodem ...........c.ccceeririeieienenene e, 55
Tabulka 44: Kontingencni tabulka (H1)......ccooviiiiiiii e 56
Tabulka 45: Tabulka pozorovanych Cetnosti (H1) ......c.cvooieiiiiieieee e 56

82



Tabulka 46:
Tabulka 47:
Tabulka 48:
Tabulka 49:
Tabulka 50:
Tabulka 51:
Tabulka 52:
Tabulka 53:
Tabulka 54:
Tabulka 55:
Tabulka 56:
Tabulka 57:
Tabulka 58:
Tabulka 59:

Tabulka ocekavanych Cetnosti (H1).....oocoovvviiiiiiiiiiii e 57
Kontingenéni tabulka (H2).......ccoiiiiiiiiiiiiee s 58
Tabulka pozorovanych €etnosti (H2) .......ccoooiveiiiiiiieiiic e 58
Tabulka ocekavanych €etnosti (H2).......coovevviiieiiiiiiiieiicec e 59
Kontingencni tabulka (H3)......ccoooiiiiiiiiiiie s 60
Tabulka pozorovanych €etnosti (H3) .......cooviieiiiiiiiiiiic e 61
Tabulka ocekavanych €etnosti (H3)......ccoovovviiieiiiiiiiicicc e 61
Kontingencni tabulka (HA4).......c.coiiiiiiiiiiiie s 62
Tabulka pozorovanych €etnosti (H4) .......ccccoovveiiiiiiciiic e 62
Tabulka ocekavanych €etnosti (H4).......coovvoviiieiiiiiiice e 63
Kontingenéni tabulka (HS)......ocooiiiiiiiie e 64
Tabulka pozorovanych €etnosti (HS) .......ccooiiieiiiiiiiiiicc e 64
Tabulka ocekavanych Cetnosti (HS).....oocvvvviiiiiiiiiiiii e 65
Mann-Whitney U teSt (HB) ........ccoveiiiiiiecce et 66

83



Seznam priloh

Piiloha 1: Zadost pro Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd

Piiloha 2: Zadost o sbér dat pro studijni uéely

84



Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-90523/1030-2019 Vizend pani |
Be. Veronika Cermakova

2019-12-06

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalarko.,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Rizika spojena s indukei porodu

u terminové gravidity*, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
/ Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
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ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH

FAKU LTNI . S SSiaauin VECI A PERSONALISTIKY (OOPVP)
w #EMOCNICE Jihlavska 20, 625 00 Brno kedaticl divary:

tel: 532 231 111 JUDr. Alena Tobiagova, MBA
tel.: 532 232 108, fax: 532 232 293
e-mail: tobiasova.alena@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTi INFORMACE PRO STUDIJNI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti §kol

Vypliiuje Zadatel:

Jméno a pifjmeni Zadatele: Bc. Veronika CerMaKOVA...............ooovvvvvooooooeeoeoeoeoooooooooooooooooooooooooooooo
Datum narozeni: 10.11.19%4...... Telefon: 721243936........ E-mail: verca.cermakoval @seznam.cz ...............coooooooo.......
Adresa trvalého bydli§té: OKFEAAT 9, BIANSKO GTBOL cusoscioswsismousissmessmmesssssioisibissiisiensseommnssesesssssmasensmenessmmtes scssisessssssesmiessos

Presny nazev Skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia: Intenzivni pé&e v porodni aSistenci ......... voeervveeomsrrosossroooooooooooooooo

Forma studia: X prezenéni [] kombinovana
Téma zivéretné prace: Indukee POrodu...........vveeevveoeveeoeoveoeeoeeeooeoeoooooo
Ugel ZAdosti:

sbér dav’zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

[[] sbér dat/zjistovéni informaci pro zpracovani semindarni/odborné prace

[ sber dat/zjistovani informaci Pro jiny Geel: (WVedte): .........ueviuiiiiiiieiee e
Zadatel Jje zaméstnancem/rodinnym p¥islu¥nikem zam&stnance FN Brno:

[[] ANO Pracovist&/Iméno ZAMCSIANCEIENIBITIOG .. aveuisiloitosams s s A T mn mnsmamsmemencmnmnm XINE

(informace slouzi k posouzeni Zadosti v pipadé dotaznikové akce — benefit pro zamestnance FN Brno a rodinné pfisluiniky)

Pozadavek na (zagkrtndte):

V piipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o pottech vySetfeni/oSetfeni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracoviSté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviSté bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientii, yyplni oddil .,Ostatni — statisticka data®, Jinak vyplni oddil ,,NahliZeni do zdr. dokumentace®.

] Dotaznikovi akce [ pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno
Pocet respondenti, ktefi budou vypliiovat dotaznik:.....................................

Pracovisté, kde bude dotaznikové akce probihat: ...................cocoouiioeoeisiso oo
K vyplnéné Zidosti je nutno dolofit vzor vaseho dotazniku!

XI NahliZzeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kusii zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: ...200-300......................
Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od (N1 K e —— do tnor 2020............

Pracovisté, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacientli: Gynekologicko-porodnicka klinika, odd&leni
SERUNCARIE: . 5700 o 55 . B P Ere e

Presné specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: V diplomové praci budou porovnévany
perinatélnni vysledky mezi 2 skupinami- sponténnimi a indukovanymi porody. Posuzované parametry budou: ukon&eni
porodu cisafskym fezem, operativni vaginélni porod, APGAR skére, pouZiti epidurélni analgézie, pH krve novorozence atd

[] ostatni

[ kazuistika — podet: ......................

(] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — podet pacienti: ............ Z e N O P TACOVISIS st s o itn smm e s mmsmsn

[] vedeni rozhovoru se zam&stnancem FN Brno — pocet zame&stnanci: ................. POVOLANS: cwsssissnsmmirornmus s sammmss
ZKEErEho PracoVIBE . ....oouiiiiiiiiiii it

K vypinéné Zidosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otizek)!
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86



[ statisticka data — informace o poctech napr. zdravotnickych vykond, vySetfeni, urcité agendy (nap.porodnost), pristrojich
[ JA0€ (SPEOIEKUIIE): .ttt

Budete FN Brno uvadét jako ,.zdroj dat“ ve své préci?: X ANO ONE

Pouteni: Zadatel bere na védomi, ziskan4 data mohou byt pouZita pouze pro el uvedeny v této Zadosti. Dalsi
naklddani s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny el je povaZovéno za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gidajii dle zasad GDPR pro tely evidence této Zadosti. Zavazuje se zachovat mlcenlivost o skute¢nostech, o
nichz se dozvi v souvislosti s provddénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V pripadg, Ze zadatel uvadi FN Bmo jako ,zdroj informaci®, je jeho
povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni prislusnému vedoucimu zamé&stnanci ptimo podrizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér
dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno Jje mozna pouze s jeho souhlasem.

VyplInénou zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaSeho podpisu, ktery je nahrazen tim, 2e odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vadim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datum: 1.10.2019 ...ccoorveiirieiiccccae B OUDISS i s smmssslirssmssss iossrodomm s

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

révnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

Zaevidovano na OOR dne:... . 2 210-.2009. . ...pod élslem’dj/ At / /f,Vﬂ:‘Cl/O ~//#fl/

Vyjédreni vedouciho zam&stnance pFislu§ného ttvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

Odbor organizaénich

Vedoucimi zaméstnanci v ptimé podtizenosti feditele FN Brno postoupeno dne
Zadatel je zam&stnancem FN Brno od: ..................... utvaru:
Zadatel je rodinnym piisluinikem zaméstnance FN Brno:

V Brné dne UL1020\9 ................................................................

V pfipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:

[[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno Zadosti ze strany Zadatele
Zpiisob platby: [] na pokladn& FN Brno [ fakturou na ti¢et FN Brno
T Fipsana na u¢et FN Brno dne: ...................... E. T eor)
4 prip ne a}kﬂﬁahn;{énm“u@w Bitig
VEka 20, 625 00 Brng
) 07 -10- 2019 ;
Z4dost uzaviena dne: .......ccooevveciieeeeieiiiies e ARl S N

podpis vedouciho/referenta OOR
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