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UvOD

Zevni obrat plodu ptredstavuje u nepravidelného ulozeni plodu po 36. gestacnim
tydnu u¢innou a bezpecnou alternativu pro Zeny, které chtéji své dité porodit vaginalni
cestou a nechtéji podstoupit cisaisky fez. (Hruban et al. 2017, s. 448) Pro plod v poloze
koncem panevnim piedstavuje vaginalni porod zvySené riziko poskozeni, obzvlaste
hypoxii ¢i vznik porodnického traumatu. (Royal Australian and New Zealand College
of Obstetricians and Gynaecologists, 2016, s. 3)

Zevni obraty plodu jsou v Ceské republice opomijeny. Rada gynekologti méa k vykonu
negativni pfistup a tak Zendm neni mnohdy ani zevni obrat plodu nabidnut. Coz miize
byt vzhledem k rizikovosti dlouhodobych nasledki cisaiského fezu jak pro dité, tak pro
matku obrovskym handicapem a vyrazné¢ ovlivnit zivot jedince. VétSina zen
V terminové gravidit¢ upfednostiiuje pfed vagindlnim porodem plodu a provedenim
verze plodu cisafsky fez. Témet 90 % téhotenstvi je ukon¢ovéno cisaiskym fezem. CoZz
muze byt do budoucna problém, jelikoz ubyva porodnikti a porodnich asistentek, ktefi
maji dostate¢né zkusenosti se zevnim obratem plodu a se spontannim porodem koncem
panevnim. (Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and

Gynaecologists, 2016, s. 6, 8)

V teoretické Casti prace je popsano uloZeni plodu, jeho diagnostika a jednotlivé
nazvoslovi, pomoci kterych je definovano. Cast je vénovana nepravidelnym poloham,
které jsou pro tuto praci stézejni. Dal$i ¢ast je vénovana zevnim obratim plodu, kde
jsou obezndmeny podminky k verzi plodu, provedeni vykonu a jednotlivé odli$nosti dle
polohy plodu. Poté péci porodni asistentky, moZnymi komplikacemi, které jsou sice
uvadény v literatufe, avSak incidence je velice nizkd. Velice diileZité jsou 1 perinatalni
vysledky. Nasledné je uveden vycet alternativnich zpusobd k verzi plodu nebo
prostiedkli, které ji mohou podporovat. Posledni kapitola teoretické casti popisuje
cisafsky fez. Tato ¢ast je zahrnuta do prace, jelikoz €asto je jedinou moZnosti vybaveni
plodu, pokud neni podstoupena verze plodu pravé cisafsky fez. Popsana je historie,
epidemiologie cisaiského fezu, ktera je az désivé vzrustajici. Dle vyzkumu Xie a jeho
spoluautortt porod per sectionem v nékterych zemich napt. v Cing sahd az na 70 %.
(Xie, Lei, Wang, et al. 2011, s. 1881-1885) Posledni ¢ast je vénovana moznym

obzvlasté negativnim vlivim na Zenu a dité.



Prakticka ¢ast se zabyva kvantitativni retrospektivni analyzou ze zdravotnické
dokumentace Zen, které podstoupily zevni obrat plodu. Tento prizkum probihal ve
Fakultni nemocnici v Ostravé. Analyzovana byla data za kalendaini roky 2016 az do
pocatku roku 2019. Zkoumany byly faktory, které by mohly mit signifikantni vyznam
na uspésnost zevniho obratu plodu. Jednalo se o faktory jako je potadi gravidity, parita,
BMI Zeny pied téhotenstvim, mnozstvi plodové vody a o EFW plodu. Data byla
analyzovana pomoci statistickych vypoétu dle tzv. testu nezavislosti chi-kvadratu.
Dalsimi zkoumanymi daty bylo zmapovat, v jakém gestacnim stafi se vykon nejcastéji
provadi, zmapovat vyskyt komplikaci vazanych na ECV, porovnani tspé$nosti zevniho

obratu plodu dle jednotlivych let.
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1 UlozZeni plodu v dutiné déloZni
Ulozeni plodu v déloze béhem gestace se méni v pribéhu gestace v zavislosti na

stafi t€hotenstvi. Vyznamny vliv ma na ulozeni plodu mnozstvi plodové vody, coz
podporuje jeho moznosti pohybové aktivity, z toho vyplyva, Ze obzvlasté v prvnich
dvou trimestrech téhotenstvi neni ulozeni plodu stalé. Ke stabilizaci plodu v dutiné
délozni dochazi v tfetim trimestru. Pfi urCovani ulozeni plodu v duting¢ délozni
posuzujeme zakladni parametry a to polohu, postaveni, drzeni a naléhéani. (Binder 2011,
S. 26-27) Ur¢eni uloZeni plodu v déloze ma vyznamny vliv pro stanoveni prognozy a

feSeni zptusobu porodu. (Hudékova 2017, s. 32)

Existuje jednoduché vySetieni, pti kterém je mozné ozfejmit ulozeni plodu v dutiné
délozni. Jedna se o tzv. Leopoldovy hmaty, které popsal Christian Gerhard Leopold,
jeden z nejvlivngjSich gynekologti a porodnikti v druhé poloving 19. stoleti. Vlivem
téchto zevnich hmatt, bylo vyrazné snizeno riziko zavleceni infekce. Leopold pouzival
vyhradné zevni vySetieni t€hotné.(Kastner et Kachlik 2010, s. 218)Leopoldovi hmaty
urcuji polohu plodu, postaveni, drzeni a naléhani. Je popisovano nckolik druht

Leopoldovych hmati:

e Prvni Leopoldiiv hmat — Urcuje vysi délozniho fundu, ulozeni délohy a jeji tvar.
Lze diky tomuto hmatu zjistit 1 pfibliznou délku trvani t€hotenstvi a dale urcuje
polohu plodu, tonus délohy.

e Druhy Leopoldiiv hmat — Palpa¢né vySettuje polohu hibetu plodu a malych ¢asti
plodu. Pomoci tohoto hmatu zjistujeme tedy polohu a postaveni plodu. Existuje
také tzv. Budindv hmat, ktery je pojmenovan podle francouzského porodnika
v Pafizi. Budinltv hmat je mirné¢ upraveny dle druhého Leopoldova hmatu,
urcuje presnéjsi urceni polohy hibetu plodu.

e Tieti Leopoldtiv hmat - VySetiujeme takto polohu a postaveni podle naléhajicich
¢asti plodu, hlavicky nebo konce panevniho. Pi naléhani plodu hlavickou jesté
urcuje vysku kréni ryhy.

e Ctvrty Leopoldiiv hmat - Popisuje pravdépodobnou vzdalenost mezi naléhajici
¢asti plodu a panvi té¢hotné. Ttetim a ¢tvrtym Leopoldovym hmatem se pomoci
zevniho palpaéniho vySetfeni popisuje vstup hlavicky do panevniho vchodu.

(Roztoéil 2017, s. 391)



Vétsina Leopoldovych hmati byla odstupem casu modifikovana. Napiiklad treti
Leopoldiv hmat je znam v Ceské republice jako Pawlikéiv hmat. Pawlikiiv hmat je
provadén ve dvou stadiich: pomoci prvniho Pawlikova hmatu je urcovano, ktera cast
plodu naléhd v podbfisku. Provadi se takovym zplisobem, Ze se palpacné uchopi
podbfisek téhotné zeny palcem a prsty pravé ruky ihned tésné nad stydkou sponou a
pomoci pfiblizovani palce a dalich prstti dojde k objeti dolniho délozniho segmentu i
s jeho celym obsahem. V dalsi fazi Pawlikiiv hmat pokracuje z piedeslého sklouznuti

ruky nahoru po urceni kréni ryhy.

Dalsi upravou je tzv. Rubeskiv hmat, coz je obéma rukama provedeny treti
Leopoldtiiv hmat neboli prvni Pawlikiiv hmat. Znam je také Pithiv dvojhmat, ktery je
tvofen spojenim Pawlikova a Budinova hmatu. Je jednim z nejjednodusSich a

nejvyhodnéj$im zpusobi vysetieni plodu.(Késtner et Kachlik 2010, s. 218-220)

1.1 Poloha plodu (situs)

Je urcena vztahem podélné osy plodu k podélné ose délohy. RozliSujeme:

1. Poloha podélnd — podélna osa plodu je ve shodé¢ s podélnou osou délohy.
Existuji dva typy polohy podélné, a to poloha podélnd hlavickou a poloha
podélnd koncem panevnim.

2. Poloha pti¢na — podélna osa plodu svird s podélnou osou délohy pravy uhel.

3. Poloha §ikma — osa plodu spole¢né s osou délohy svira ostry uhel.

Poloha plodu je nestala v prvni polovin¢ téhotenstvi. Labilni mize byt az do
33. gestacniho tydne. Stabilizuje se az v pribéhu tietiho trimestru. Plod zvétSuje sviyj

objem v déloze a ubyva plodové vody. (Roztocil et al. 2008, s. 106)

K stabilizaci polohy plodu dochazi také pomoci spontannich pohybd plodu a
obzvlasté pro Stihly d€loZzni segment a korekéni stahy délohy. U prvorodic¢ek dochazi ke
konecnému uloZeni plodu dfive, u vicerodicek mize trvat déle. Vyjimecéné dochazi
kolem 34. tydne téhotenstvi k spontannimu obratu plodu. U vicerodi¢ek muze dojit ke
spontanni verzi pii poloze koncem panevnim vzacné i v prubehu prvni doby porodni.
Sikmé polohy jsou prechodné, pfechazi v polohy podélné nebo piiéné. (Roztodil et al.

2008, s. 283)



1.1.1 Nepravidelné polohy plodu
Mezi nepravidelné polohy plodu patii poloha podélnd koncem panevnim, ktera

se vyskytuje nejcastéji. Dale patfi mezi nepravidelné polohy plodu pfi¢nd a Sikma

poloha. (Slezdkova 2011, s. 218)

1.1.1.1 Poloha podélna koncem panevnim
Hyzd¢ plodu sméfuji do panevniho vchodu, hlavicka plodu je uloZena v oblasti

d€lozniho fundu. Podélna osa trupu plodu probiha rovnobézné s podélnou osou d€lozni.
(Slezdkova 2011, s. 218) Takovéto uloZeni plodu je fyziologické v nizkém stadiu
gravidity, kdy se plod nachazi ve velkém mnozstvi plodové vody, tudiz je mobilni.
Naléhani plodu koncem panevnim ke konci téhotenstvi se vyskytuje u 34 %

plodia.(Gimovsky, Rosa, Bronshtein, 2007, s. 34)

V pribéhu te€hotenstvi je incidence podstatné vyssi. V poloze koncem panevnim
je ulozeno do 28. tydne téhotenstvi 40 % plodu, kdezto ve 28. — 36. tydnu gravidity
pouze 17 %. U vétSiny plodi dochdzi ke spontannimu otoceni do polohy podélné
hlavickou v pribéhu tfetiho trimestru vlastnimi pohyby. Je jedinou z nepravidelnych
poloh, kterou Ize porodit vaginalné. (Hruban et al. 2016, s. 15) Pti vaginalnim porodu je

vyrazng vy$si perinatalni morbidita mortalita.(Slezakova 2011, s. 218)
Pticina:

e NaruSené vyzrani otolytického aparatu

e Nedostatecna pohybova aktivita plodu napt. zpiisobena insuficienci placenty

e Oligohydramnion

e Vrozené vyvojoveé vady délohy s abnormalnim tvarem dutiny déloZni

e Deformace dutiny déloZzni myomem, vcestny myom

e Placenta praevia, abnormalni inzerce placenty

e Absolutné nebo relativné kratky pupecnik, obtoceni pupecniku kolem krcku
nebo téla plodu

e Natazené dolni koncetiny plodu

e Intrauterinni smrt plodu

e Velky ¢i obrovsky plod

e Ochably dolni d€lozni segment (nejcasteji u multipar, pti polyhydramniu)

e Abnormalni tvar lebky plodu (hyperdolichocefalie, anencefalie)
(Hajek et al. 2014, s. 295)



e Malformace plodu

e ZUZena panev
Diagnostika

Zevn¢ hmatdme kulovity tvar d€lohy. (Pafizek et al. 2012, s. 55) Lze zjistit
ulozeni plodu v déloze, popiipadé odhadnout velikost plodu. Leopoldovymi hmaty
ozfejmime pozici hlavicky a panve plodu. Leopoldovy hmaty je mozné pouzit, pokud
pacientka neni obézni. Dulezity je vztah hyzdi plodu k panevnimu vchodu matky a
pohyblivost hlavicky. Pfi zvaZzovani zevniho obratu plodu je podstatnd dobfe hmatna
hlavicka a uspokojivé mobilni hlavicka s hyzdémi, kdy hyzd€ pouze naléhaji na panevni
vchod a je moznost je voln€ vysunout kranidlné. Podstatné snizuje pravdépodobnost
uspéchu obratu pevné fixovana hlavicka v jedné pozici s neumoznénim manipulace.
Dalsim predpokladem snizujici GspéSnost, mohou byti pevné naléhajici hyzd¢, kdy neni

mozné vysunuti kranidlnim smérem. (Hruban et al. 2016, s. 17)
Komplikace

e PiedCasny a nadmérny odtok plodové vody, Casto nasleduje pasivni d€lozni
apozice a hypoxie plodu, vyhiez pupeéniku

e Utlak pupeéniku

e Vztycené ¢i zaklinéné rucky

e Spazmus branky délozni po porodu ramének

e Deflexe hlavi¢ky spojena s poruchou porodniho mechanismu

e Porodni trauma
Vedeni porodu

Vedeni spontdnniho vaginalniho porodu je mozné pouze pii poloze koncem
panevnim Uplném nebo pii poloze koncem panevnim netuplném fitnim. U vaginalné
vedeného porodu se provadi dirupce vaku blan az ke konci 1. doby porodni, kdy je
dulezité myslet na vyhiez pupecniku pfi spontannim odtoku plodové vody. Je nutné
ithned po odtoku plodové vody provést vagindlni vySetieni, coz milize provést jak
porodni asistentka pecujici o Zenu tak i porodnik. Dale je striktné monitorovan stav
plodu. Doporucuje se epiduralni analgezie. Infuze s oxytocinem je podavana ziidka. V 1.

dobé porodni je oxytocin aplikovan pouze pro primarné ¢i sekundarné nedostatecnou



délozni Cinnost. Je totiz vyznamné, aby citlivost rodicky na oxytocin byla zachovéana

pro Il. dobu porodni. (Prochazka et al. 2016, s. 151-156)

V druhé dobé porodni je dulezité, dbat na to, aby rodicka nebyla vysilena
brzkym pouzitim bfi$niho lisu. Povzbuzujeme rodic¢ku v tla¢eni v dobg, jakmile panevni
konec zacne nardzet na panevni dno. Je vhodné nechat maximalné rozvinout posevni
introitus s hrazi. Hraz chrani ruka s rouskou, ktera je pevné pfitlatend k poSevnimu
introitu, ¢imz je branéno piedCasnému profezani hyzdi plodu. Epiziotomie je provedena
az v okamzik, kdy nelze zabranit porodu zadni ¢asti hyzdé plodu. Ruce s rouskou jsou
prikladany loketnimi hranami k rozSifenému poSevnimu introitu a bez aktivniho
zasazeni je ponechan plod, aby volné prokluzoval ve dlanich rukou. Ve chvili, kdy je
porozena oblast hrudniku, sklanime trup k oblasti hraze a porodime pfedni raménko.
Poté trup zdvihame a shodnym postupem dojde k porozeni zadniho raménka a rucky. U
vicerodi¢ek sta¢i po porodu ramének pouze mirn¢ zvednout trup plodu a dochazi
nasledn¢ k samovolnému porodu hlavicky plodu. U prvorodicek je Castd manualni

pomoc pii porodu hlavicky.(Slezakova 2011, s. 219-220)

Dalsi moznosti vedeni porodu, je porod cisafskym fezem. V dnesni dob¢ je stale
vic upfednostiiovano vedeni porodi konce péanevniho primarnim cisafskym fezem.
Téhotna ma moznost volby, zdali podstoupi zevni obrat plodu, bude rodit vaginalné
nebo cisafskym fezem. Indikaci k cisafskému fezu jsou: obecné indikace, které plati pro
cisafsky tez, poté predCasny porod, odhad télesné hmotnosti plodu pod 2500 g a nad
3500 g u nullipar a 3800 g u multipar, nepravidelnosti panve napiiklad zGzeni, suspektni
kardiotokograficky zadznam, oligohydramnion, odtok plodové vody pietrvavajici delsi
dobu, nelplny konec panevni mimo fitni polohu, poloha koncem panevnim u dvojcéete
,»A%, naléhajici konec panevni bez tendece vstupu do porodnich cest, déloha s myomy,

stavy po predchozich operacich na déloze. (Slezakova et al. 2017, s. 223)

1.1.1.2  Polohy pFiéné
Pti¢na poloha se objevuje ke konci téhotenstvi v 0,5 % piipadi. Ulozeni

hlavicky plodu je na jedné lopaté kosti kycelni a konec panevni smétuje k lopaté kycelni
kosti. Osa plodu sméfuje obloukovité napti¢, kolmo na podélnou osu dé€lohy.
(Prochazka et al. 2016, s. 141) Pfi¢na poloha patii mezi patologické polohy uloZeni
plodu.



Pfi¢ina:

e Vcestné luzko (prevalence az v 25 % ptipadi)

e Vicecetné té¢hotenstvi

e Polyhydramnion

e Absolutné a relativné zkraceny pupecnik

e Délozni myom zptisobujici deformaci délozni dutiny
e Inkompletni duplicitni vyvojové délozni vady

e Patologicka hyperanteverze délohy u multipar

e Oslabeny dolni déloZzni segment

e Snizena pohybova aktivita plodu

e ZUZena panev
Diagnostika

Déloha ma pfi¢n¢ ovoidni tvar. Pii pouziti Pawlikova hmatu je dolni délozni
segment prazdny. Dle postaveni plodu lze nahmatat v jedné lopaté kycelni kosti
balotujici hlavi¢ku plodu s kréni ryhou. Pokud palpaéné citime nad sponou malé ¢asti
plodu, jedna se o dorzoposteriorni postaveni. P#i monitoringu ozev plodu nachazime
nejvetsi mnozstvi v oblasti umbilikdlni ¢ary u 1. postaveni vlevo, pfi postaveni II.
vpravo v blizkosti pupku. Pii vaginidlnim vySetfovani téhotné je hmatana prazdna
klenba ptedni poSevni, kdy obcas lze v ni nebo pootevienou brankou palpovat malé
¢asti plodu nebo tepajici pupecnik. Po odtoku plodové vody naléhd na panevni vchod
raménko plodu. Nutné je vzdy diagnozu ovéfit ultrazvukovym vysetienim. (Hajek et al.

2014, s. 299-301)
Vedeni porodu

Vedeni porodu vaginalni cestou je mozné v situaci, kdy plod je pfilis maly,
mrtvy, ¢i macerovany. U viabilniho plodu je jedinou mozZnosti jak vést porod cisaisky
fez.(Slezdkova et al. 2017, s. 224)

1.1.1.3 Polohy Sikmé
Pti poloze Sikmé je velké ¢ast plodu (nejcastéji hlavicka, v mensi mite hyzd¢)
vybocena mimo panevni vchod. Naléha na linea innominata a z ¢asti na lopatu kosti

kycelni. Jedna se o polohu pfechodnou.



Pfi¢ina:

e Kréni nddory plodu

e Pupecnik obtoc¢eny kolem kréku plodu
e Mala hlavicka

e Vyklenuty hrudnik

e Polyhydramnion

e Abnormality panve matky

e D¢lozni malformace

e Porodni piekdzky napft. cervikdlni myomy
Diagnostika:

Stanoveni diagndzy na zaklad¢ zevniho, vaginalniho a ultrazvukového vysetieni.
Zevné ma déloha tvar podélné€ vejcovity, jeji podélna osa je ulozena Sikmo. Hlavicka ¢i
hyzd¢ naléhaji na panevni vchod excentricky. Vaginélné je zjiSténo, ze hmatame pouze
cast hlavicky ¢i hyzdi, panevni vchod neni vyplnén zcela. Déle je nalez potvrzen

ultrazvukovym vysetfenim. (Roztocil el al. 2008, s. 281, 290)
Vedeni porodu

Spontanni vaginalni porod je mozné vést v ptipad¢ ptiznivé Sikmé polohy plodu,
zaroven pricina ulozeni plodu by neméla byt striktni indikaci k cisafskému fezu. Pfi
porodu dojde k upraveni polohy k poloze podélné hlavickou. Obvykle je zapotiebi
posileni délozniho tonu. Dirupce vaku blan je provadéna az v okamzik, kdy hlavicka
naléh4 na panevni vchod centricky. Casto dochazi k masivnimu odtoku plodové vody a
hrozi vyhtez pupecniku. Rodicka by méla byt polohovana na bok, na ktery sméfovala

hlavicka plodu.

Cisafskym fezem porod probiha v pfipadé€, kdy jsou nalezeny patologie porodnich

cest, ¢i neptizniva Sikma poloha plodu. (Slezakova et al. 2017, s. 224)

1.2 Postaveni plodu (positio)

Postaveni plodu je posuzovéano dle vztahu hibetu plodu k délozni hrané pfi poloze
podélné nebo dle ulozeni hlaviéky plodu, coz je posuzovano pti poloze pticné. Dale
zalezi, zdali je hibet plodu sklonén ve vét§si mife dopifedu nebo dozadu. Pokud se

nachazi hibet plodu v levé hran¢ nebo hlavicka plodu v levé lopaté kosti kycelni — jedna



se 0 postaveni plodu levé, prvni. V piipad¢, kdy dochazi k opaénému ulozeni, se jedna o

postaveni plodu prave, druhé. (Rozto¢il 2017, s. 116)

Postaveni plodu vyznamné ovlivitiuje ulozeni d€lohy ke konci téhotenstvi.
Nejcastéji je de€loha ulozena dextrotorze a dextroverze, coZz znamend, ze levd hrana
d¢lohy se nachazi bliz ke stiedni Care biisni a je posunuta z¢asti ventraln€, prava hrana
délozni se nachazi déle od stfedni ¢ary biiSni a je uloZena dorzdlné. Mén¢ cCasto se
nachazi d¢lozni dutina ulozena v sinistroverzi a sinistrotorzi, kdy leva hrana délohy je
vlevo a dorzaln¢ ulozend a prava hrana dé€lozni dutiny se nachazi vice ve stiedu a

ventraln¢. (Hajek et. al. 2014, s. 52)

Vzhledem k nejéastéjsimu vyskytu ulozeni délohy v dextrotorzi a dextroverzi hibet
plodu pfi poloze podélné hlavickou je nejcastéji uloZzen vlevo a vpiedu, tedy jedna se o
postaveni plodu levé predni, coz se vyskytuje piiblizné u 65 % plodi. Vzacnéjsi je
pravé zadni postaveni plodu, cozZ je asi u 20 % plodu. Pii méné Casté sinistroverzi a

sinistrotorzi je postaveni plodu bud’to levé zadni nebo pravé piedni.

U polohy pfi¢né se identifikuje postaveni plodu dle ulozeni hlavicky, pokud se
nachazi na lopaté levé kosti kycelni, jedna se o postaveni levé, pokud na pravé kosti
ky¢elni, mluvime o postaveni pravém. Mimo postaveni dle ulozeni hlavicky rozlisujeme
1 postaveni plodu i dle polohy hibetu. Pokud hibet plodu se nachazi otocen doptedu, coz
je nejcastéjsi, jedna se o polohu pficnou s postavenim plodu dorsoanteriornim. Pokud je
hibet plodu otocen dozadu K pateti matky jedna se o postaveni plodu dorsoposteriorni.
Pokud je hibet plodu otoc¢en nahoru nebo doli, rozliSujeme postaveni pii piicné poloze

dorsosuperiorni ¢i dorsoinferiorni. (Binder 2011, s. 27-28)

1.3 DrZeni plodu (habitus)

DrzZeni plodu je ur¢eno vztahem malych ¢asti plodu k sobé navzajem. Habitus
plodu je za fyziologickych podminek prostorové velice usporny, pomoci svého drzeni
plod musi respektovat stisnény prostor v dutiné¢ délozni. VSechny klouby plodu se
nachazeji ve flexi. Hlava plodu je flektovana a brada je pfitazena k hrudniku.
V obloukovitém ohnuti se nachazi patef, ktera piechazi v plynulém obloukovitém
prohnuti az k zéhlavi. Na dolnich koncetinach plodu se nachazi ve flexi klouby kycelni
a kolenni, zaroven jsou pfitazené ke sténé biisni. Ramena byvaji obvykle v addukci,
lokty jsou ve flexi a horni konéetiny plodu jsou uloZeny na hrudniku do k#ize. Pupe¢nik

je flexibiln€ uloZen mezi koncetinami. (Roztocil 2008, s. 108)
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Drzeni plodu mtize byt nepravidelné. V takovémto piipadé¢ mohou byt vztyéené
¢asti plodu nebo také naléhani ¢i vyhfez mensich ¢asti plodu. Mezi nepravidelny habitus
plodu patfi také deflexe hlavicky. Porucha drzeni plodu miize c¢asto souviset

s celkovymi hypoxickymi poruchami tonu plodu. (Hajek et al. 2014, s. 53)

1.4 Naléhani plodu (presentatio)
Naléhani plodu je charakterizovano vztahem naléhajici ¢asti plodu k panevnimu

vchodu. Nejcastéjsi casti naléhajici na panevni vchod téhotné zeny je hlavicka. Pii

poloze podélné hlavickou rozliSujeme naléhdni centrické, indiferentni a synklitické.

Vzhledem Kk naléhani hlavicky na péanevni vchod lze vyvodit piipadny
kefalopelvicky nepomér, ale také je mozno timto zptisobem piedpokladat progndzu a

prabeh porodu. (Roztocil 2008, s. 108)
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2 Management pri poloze plodu koncem panevnim

V terminové gravidité
Zdravotnicky personal, ktery pecuje o t€hotné Zeny, by mél mit zkuSenosti s palpaci

skrz bfisni sténu tdhotné a umét rozliit uloZeni plodu, jeho &asti. Cimz, by mél byt
schopen diagnostikovat pfitomné patologie ¢i nepravidelnosti. V piipadé pochybnosti je

na misté UZ vysSetfeni.

1. Doporuceni: U Zen s podezienim na nepravidelné ulozeni plodu v dutiné délozni
provést ultrazvuk Kk potvrzeni vySetfeni. Pokud je nepravidelnost potvrzena, je
nutné vyloucit anomalie plodu a piekazky bréanici verzi plodu ze strany matky
(placenta preavia aj.).

2. Doporuceni: Zeny v terminové gravidité s ulozenim plodu v poloze koncem
panevnim by mély byt pouceny o externi cephalické verzi plodu. Vykon by jim
m¢l byt nabidnut, pokud je vykon klinicky vhodny pro danou t¢hotnou.

3. Doporuceni: Vykon ECV by mé¢l byt provadén pouze odborné vySkolenymi
zdravotnickymi pracovniky. V zafizeni musi byt moznost proveditelnosti
okamzitého cisafského fezu v piipad¢ komplikaci. Kazdé zatizeni poskytujici
obrat zevnimi hmaty by mélo mit vypracovany protokol pro selekci vhodnych
Zen k vykonu a jeho provadéni.

4. Doporuceni: Identifikace absolutnich kontraindikaci k vykonu, které zvySuji
Umrtnosta nemocnost. VytyCeni relativnich kontraindikaci, které mohou
komplikovat proveditelnost verze plodu.

5. Doporuceni: V piipadé, ze ma zena preference k vaginalnimu porodu koncem
péanevnim pouceni Zeny o rizikovosti a moZznych ptinosech.

6. Doporuceni: V ptipadé vaginalniho porodu plodu koncem panevnim, planovani
porodu na pracovisti s dostatecnymi zkuSenostmi. Dale moznost okamzitého
provedeni cisafského fezem, kontinualni monitoring srdecni frekvence plodu,
porodnik s dostate¢nymi zkuSenostmi.

7. Doporuceni: V ptipad¢, Ze je nepravidelné uloZeni plodu diagnostikovano az pii
piijeti Zzeny do porodnice, je vhodné dle aktudlnich individualnich okolnosti
provedeni akutniho cisafského fezu nebo spontanni vagindlni porod. Je nutné,
aby byla rodicka poucena o rizicich.(Royal Australian and New Zealand College

of Obstetricians and Gynaecologists, 2016, s. 3-4)
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3 Zevni obrat plodu

Obrat plodu se v porodnictvi fadi mezi jedny z nejstarSich porodnickych operaci.
Ve Star¢ Indii ve Spisech 1ékaii SuSruta v 6. stol. pfed nasim letopoctem jsou
dokumentovany poruchy poloh plodu. Vzhledem k vysoké mortalit¢ ploda 1 rodi¢ek
bylo zapotiebi omezit poruchy polohy plodu. Prvni cisatsky fez, kdy pieZila matka i dité
byl pravdépodobné proveden v roce 1337 v Praze. Avsak vzhledem k tomu, ze nebyly

polozeny zaklady antisepse, mnoho rodi¢ek umiralo na horecku omladnic.

O verzi jiz byly zminky ve starov€ku. Prvni zminka o tzv. obratu na hlavicku se
objevuje jiz ve starov€ku v Hippokratovych spisech. Ve stfedovéku operace upadla
v zapomnéni. V roce 30 naseho letopoctu byly Hippokratovy spisy ptelozeny a byl
sestaven spis O vécech 1ékaiskych, diky kterému se mimo jiné po sttedovéku obrat
dockal rozmachu. (Rozto¢il et al. 2008, s. 15) V pramenech indickych je zaznamenana u
mrtvého plodu, zminovana Celsusem. U zivého plodu je zndmé provedeni obratu
Soranusem z Efesu v letech 97-155. V rozvoji védeckého porodnictvi v 18.-19. stol.

patiil obrat mezi nejcastéjsi operace v porodnictvi.

Jsou rozliSovany zevni obraty a obraty kombinovanymi hmaty, oznacovany
nékdy také jako wvnitini. V rozvojovych zemich se provadi v malém méfitku obrat
kombinovanymi hmaty, v rozvinutych zemich pfevlada oziveni zevnich obratd.
Technika provedeni zevniho obratu byla podrobné propracovéana v 50. letech minulého
stoleti Archangelskim. Obrat povaZoval za mozny zpusob, k pomoci sniZovani rizika
pro plod pii porodu koncem péanevnim, o frekvenci sniZovani cisafskych fezi
nepfemyslel. Dnes je jednim z hlavnich cili pomoci zevniho obratu plodu umoznéni co
nejméné rizikoveho spontadnniho porodu a piedevsim eliminace frekvence cisaiskych
fezl. (Dolezal et al. 2007, s. 127)

Pohledy odbornikli na obrat plodu pomoci zevnich hmatl proSly fadou
nazorovych obmén. Mezindrodni odbornici doporucuji, aby byl zevni obrat plodu
primarné nabizen vSem Zenam, které¢ jsou k nému opravnény a nenachazi se Zadna
kontraindikace jak ze strany matky, tak plodu. Lékafi by neméli nabizet ihned
automaticky volbu cisafského fezu. (Sharoni et al., 2015, s. 1135) Zevni obrat plodu je i
nakladové efektivni ve srovnani s cisaiskym fezem. (Yu, 2017, s. 1) V Ceské republice

je obrat zevnimi hmaty soucasti doporuc¢ené¢ho postupu Sekce perinatologie
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a fetomaternalni mediciny Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti. (Hruban
et.al 2016, s. 20)

Jedna se o bezpecny vykon. (Krueger et al. 2018, s. 62) Prostfednictvim zevniho
obratu je provedena zména polohy plodu pfes biisni sténu hmaty. Poté je plod ulozen ve
vysledné poloze vétSinou podélné hlavickou (Hajek et al. 2014, s. 471) Cilem je sniZeni
frekvence cisafskych ezl v terminu porodu. V ¢eském porodnictvi je nazyvan jako
bipolarni obrat zevnimi hmaty — provadi se v 36.-38. tydnu gestace. (Binder et al., 2013)
Tzv. profylakticky obrat podle Archangelského byl znamy obzvlast v 70. letech
minulého stoleti, kdy verze byla praktikovana mezi 34.-36. tydnem gestace, coz vedlo
pro vyssi labilitu plodu v déloze k Casté reverzi plodu do pavodni polohy. (Hajek et al.
2014, s. 472)

Rozmach vykonu nastal v 90. letech dvacéatého stoleti s ndzvem vykonu external
cephalic version (ECV) piedevSsim pii postaveni plodu koncem panevnim. Vykon je
rozsifen v fadé zemi napt. ve Svédsku, v soucasné dobé se zabyva verzi plodu i spousta
Ceskych pracovist. Vykon je provadén v 36.tydnu téhotenstvi u primigravid, u
multigravid o tyden pozdéji z divodu méné Casté reverze plodu. (Hajek et al. 2014,
S. 472)

Ptilezitosti k tréninku uceni se externi verze plodu byvaji ¢asto omezené jak pro
lékafte, tak 1 pro porodni asistentky, coz vede nasledné k tomu, Ze nemusi byt na vykon
zdravotnici fadné pfipraveni. Jeho vyuziti omezuje dale také fakt vnimani ECV jako
ukonu, ktery vyzaduje zna¢nou fyzickou silu. Ve skute¢nosti se jedna o ,,jemné* uméni.
(Skupski, Ghidini, 2016, s. 189) V Ceské republice je znamo, Ze zevni obrat plodu
nejspid provadi pouze porodnici. V Ceské republice se jevi jako nejefektivngjsi
centralizace do nemocni¢nich zafizeni, kde jsou dostatecné zkuSenosti a tato metoda je

vewr

porodni asistentky. (Hruban et al. 2017, s. 448)

3.1 Podminky

Zevni obrat je operace, ke které by zena méla dat informovany souhlas. Dillezité
je téhotnou poucit o mozném neuspéchu a komplikacich. Pro uspé$nost je nutna co
nejpresnéjsi znalost polohy a postaveni plodu, které je mozné vySettit pomoci UZ ¢i
palpac¢né. (Dolezal etal. 2007, s. 128) Pro maximalni bezpecnost vykonu je nutné

peclivé dodrZeni indikaci a kontraindikaci a metody provedeni vykonu. Indikovéna je
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verze plodu po dokonceném 36. tydnu gestace. (Hruban et al. 2016, s. 20) Takto mé&

plod dostate¢ny cas pro spontanni otoceni do cefalické polohy.

Po 36. tydnu gestace je otofeni plodu do polohy podélné hlavickou
nepravdépodobné. Pro provedeni ECV neexistuje horni hranice gesta¢niho staii plodu.
Byl zaznamenan UspéSny zevni obrat plodu u ploda vazicich az 4 kilogramy a pii

gestacnim stafi az 40 tydnu. (Skupski, Ghidini 2016, s. 189)

Pro provedeni operace je nutné splnéni dalSich podminek:

e Fyziologickéa gravidita

e Dostate¢né pohyblivy plod a mnozstvi plodové vody

e Po provedeni verze at’ uz uspeésné ¢i netspésné vzdy kontrola stavu plodu UZ a
CTG

e U Rh negativnich zen aplikace anti-D imunoglobulinu v davce 100 pg (Binder et
al., 2013)

e Prohmatna bfi$ni sténa

e Mozné provedeni akutniho cisaifského fezu v ptipadé potieby (Hruban et al.

2016, s. 23)
Kontraindikace:

e Stavy po operacich na déloze

e Myomy a vrozené vyvojové vady délohy (Binder et al., 2013)
e Hyperaktivita déloZni

e Krvaceni béhem téhotenstvi

e Preeklampsie (Dolezal et al. 2007, s. 128)

e Nitrodélozni tiseni plodu

e Vicecetna gravidita

e Nadmérna obezita t€hotné

e Kontraindikace vagindlniho porodu (jind neZ poloha plodu)

(Hruban et al. 2016, s. 23)
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Kralovska australskd a novozélandskéd vysoka Skola porodnikii a gynekologt rozliSuje
kontraindikace konkrétnéji jako absolutni a relativni. Kdy absolutni pfimo ohrozuji

umrtnost a nemocnost a relativni kontraindikace mohou komplikovat provedeni vykonu.
Absolutni kontraindikace:

e Pokud je nutny cisatsky fez

e Antepartdlni krvaceni béhem poslednich 7 dnii
e Abnormalni kardiotokografie

e Zavazné anomalie d€lohy

e Ruptury membran

e Mnohocetné te¢hotenstvi (s vyjimkou porodu druhého dvojcete )
Relativni kontraindikace

e Plod s nizkym gesta¢nim vékem a abnormalnim dopplerovym vySetienim

e Preeklampsie

e Anomalie plodu

e Oligohydramnion

e Jizvy na déloze

e Nestabilni poloha (Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians
and Gynaecologists, 2016, s. 7)

3.2 Vcasna versus pozdni externi cephalicka verze plodu

Vcasna externi cefalickd verze je zminovana obzvlasté v zahrani¢nich studiich.
Reitsma, 2014 uvadi, Ze se jedna o zevni obrat plodu, ktery je provadén mezi
pocinajicim 34. tydnem téhotenstvi az 35. tydnem a Sestym téhotenstvi. Byla provadéna
pilotni studie, kdy bylo zapojeno 7 zemi a az 25 center, studie byla provedena na 233
zenach. Byl zaznamenan nevyznamny pokles incidence cisaiskych fezii. AvSak
zaznamenan byl nartst predcasnych porodii, avSak nartst pfed¢asnych porodli nebyl

statisticky signifikantni.

Ahmed, Hutton et al. 2016 uvadi dle svych prizkumi, ze vcasnd externi
cephalicka verze plodu vede k niz§imu vyskytu nepravidelného ulozeni plodu v terminu
porodu. Upozorfiuje vSak taktéz na narist pred¢asnych porodl a v souvislosti s témito

fakty i1 se zvySenymi naklady na zdravotnickou péci.
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Jako pozdni externi cefalicka verze plodu je oznafovan zevni obrat plodu po
37. gestatnim tydnu. Dalsi velkd mezinarodni studie probihala v 21 zemich, 68
pracovistich a zcastnilo se ji celkem 1543 Zen. Kdy cilem této studie bylo porozumét
nazortim Zen na ucast na vyzkumném pokusu a nadasovani externi cefalické verze. Zeny
uptednostiovaly Casny zevni obrat plodu pied tradicnim nacasovanim. (Murray et

al., 2012, s. 30-38)

3.3  Provedeni vykonu

Zena by méla byt pred obratem na laéno alesponi 8 hodin, s prazdnym mocovym
méchyfem. Tésné pred provedenim vykonu sledujeme srdecni frekvenci plodu. Zevni
obrat by mél byt proveden zkusenym porodnikem, ktery dokaze téhotnou vysSetfit
zevnimi hmaty. (Dolezal et al. 2007, s. 128) Vykon provéadi jeden ¢i dva zkuSeni
porodnici. Verze se provadi vleze, na zddech na rovném lizku po intravendzni ptipraveé
délozni svaloviny tokolytiky. Randomizovaneé studie prokazuji zvySenou uspéSnost pii
tokolyze pred vykonem. Pouziva se naptiklad terbutalin, 1ze pouzit i betamimeticka
tokolytika. AvSak nebyl prokazan piinos za pouziti nifedipinu a nitroglycerinu.
(Skupski, Ghidini, 2016, s. 190-191)

Déle je monitorovana poloha plodu ultrazvukem a intermitentni monitorace ozev
plodu. Bfisni svalstvo by mélo byti zcela uvolnéné. Nékteti porodnici aplikuji na kiizi
bficha olej nebo gel pro snadné€j$i manipulaci, jini provadéji verzi tzv. ,,na sucho®.
(Hajek etal. 2014, s. 472) Popisovano je mnoho modifikaci vykonu napf. vyuziti
epiduralni ¢i spinalni analgezie ¢i jinych zpisobt analgetizace. Benefity téchto opatieni

jsou vSak rozporuplné.

U Rh negativnich Zen je indikovano po vykonu podani anti-D imunoglobulinu.
Bezprosttedné po vykonu je provedeno ultrazvukové vySetfeni a monitoring srdecni
frekvence plodu. (Hruban et al. 2016, s. 20-23)Df#ive po zdafilém provedeni verze plodu
se plod fixoval pomoci tzv. fixanich obvazli nebo se provadéla dirupce vaku blan z
divodu fixace naléhajici ¢asti plodu v panevnim vchodu, coz je po uspésném obratu

hlavicka. (Macka 1997, s. 277)

Dle zafizeni je ukon provadén ambulantné nebo je Zena kratce preventivné
hospitalizovana, vétSinou do nésledujiciho dne. Poté je sledovdna ambulantné az do

porodu.
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3.3.1 Provedeni vykonu pfi poloze podélné koncem panevnim

Operatér, pristupujici k téhotné po pravé strané¢ vyhmata jednou rukou hlavicku
plodu a druhou rukou hyzd¢ plodu. Nasledn¢ vysouva zadecek plodu z malé panve a
vyviji staly protismérny tlak na hlavicku a hyzdé se snahou pfevedeni plodu do piicné
polohy a poté do polohy podélné hlavickou. Zpocatku by se operatér mél soustiedit
obzvlast na zadecek plodu, jelikoz jeho vysunuti kranidlnim smérem je pro dalsi postup
klicové. Pii vysouvani hyzdi lze pouzit obé ruce dle potfeb. Poté je mozny pokus o
rotaci hlavicky. Provadéni rotace hlavy bez rotace hyzdi neni zcela efektivni, a proto je
potieba se takovému postupu vyvarovat. Smér rotace je mozny ve smeru hodinovych
rucic¢ek 1 v protisméru. Pti prvnim postaveni plodu by méla byt upfednostiiovana rotace
proti sméru hodinovych rucicek, pokud je postaveni plodu druhého typu, je preferovana
rotace ve sméru hodinovych rucicek. Pti nezdafeni je mozné vyzkousSet 1 druhy smér

rotace.

Manipulaci s plodem muze dojit ke zméné plivodniho postaveni plodu, a to jak
pii tspésném, tak i pii neuspéSném obratu. Porodnikem vyvijeny tlak na bfisni sténu by
m¢él byt staly a pfiméteny. Dulezité je, aby pohyb plodem byl plynuly, bez vyskytu
trhanych pohybi. Prilisné nésili vyrazné zvysuje incidenci komplikaci a pro t€éhotnou

¢ini vykon velmi nepfijemnym a bolestivym.

Verze plodu jde vétSinou snadno a rychle, pokud neni patrnéd tendence plodu
ke snadnému otoceni, mélo by byt od dalSich pokusi odstoupeno. Obrat konce
péanevniho je slozitéjsi, jelikoZ je nutné plod otocCit o 180°. Doba vykonu je pomérné
kratkd, trva nékolik minut. Horni hranici vykonu je 15 minut a tento ¢as by nemél byt
pfesazen. Pfi nelspéchu je mozné sledovat nejcastéji 2 situace — hyzdé plodu nelze
vysunout z malé panve smérem kranidln€ nebo neni mozné dobie vyhmatat hlavu plodu,

ptipadné je hlava hmatna, avsak fixovana ve stalé pozici. (Hruban et al. 2016, s. 20-23)

3.3.2 Provedeni vykonu pFi poloze pri¢né a Sikmé

Obrat se provadi pifi poloze pfi¢né o 90°, u poloh Sikmych o 45°. Jsou tedy
snadng&j$i neZ obrat z konce panevniho. U polohy pfi¢né a Sikmé se Castéji setkdvame s
poruchami tykajicich se délohy, panve, plodu a pupecniku. (Dolezal et al. 2007, s. 131)
Pti téchto polohach je mozné provést rektifikaci pii poc¢atku porodu mimo kontrakci.

Zena po vyprazdnéni lezi na zddech s mirné flektovanymi koncetinami.
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Pti Sikmé poloze, kdy se hlavicka vyskytuje nad linea terminalis porodnik Setrné
tla¢i hlavicku plodu do panevniho vchodu a druhou rukou pomahé ptresunuti hyzdi do
d€lozniho fundu. V piipad¢, ze nad linea terminalis smétovaly hyzdé plodu, byl nazor
na feSeni nejednoznacny. Doporucovano bylo pievedeni plodu do polohy podélné

koncem panevnim nebo ptetoceni na hlavicku.

V poloze pticné je snazsi obrat pii poloze plodu dorzo-superiorni, kdy je plod
rektifikovan tlakem na hlavu smérem dolti a zadeCkem smérem k fundu tzv. jako kotoul
dopiedu. Vyrazné naro¢néjsi je verze piti postaveni dorzo-inferiornim, kdy je potiebné
pietocit plod o 270°. Operatér mimo kontrakci uchopi hlavicku plodu a mirnym tlakem
ji sméruje K panevnimu vchodu, ve sméru oblicejové ¢asti, coz znamena, ze hlava je
flektovana k btisku plodu. Druha ruka vytlacuje zadeéek ke hibetu plodu do fundu. Tlak
ruky by mél byt mirny a pii kontrakci se okamzité uplné pterusi. Pouze je fixovan plod
ve zménéné poloze. Nasledné¢ se vykon pii dalSich pfestdvkich mezi kontrakcemi
dokonc¢i. Konecné postaveni pii uspéchu je trup uloZzen soubézné s osou délohy a hlava
centricky naléhajici na panevni vchod. Po pievedeni do polohy podélné s centrickym
ulozenim hlavicky se provede opatrné dirupce vaku blan, hrozi vyhfez pupe¢niku. Dale
je mozné posileni kontrakci oxytocinem spolu s dirupci vaku blan a néasledna fixace
plodu ve vysledné poloze. Poté je vhodné, kdyz se rodi¢ka ulozi na bok, kde se
uchylovala hlavicka. (Hajek etal. 2014, s. 473) Pfi neuspéchu, ¢i neoptimalnich

podminkach je porod ukonéen cisafskym fezem. (Prochézka et al. 2016, s. 141)

Lze pfistoupit k zevnimu obratu 1 pfi spontdnnim porodu dvojcat, u porodu
dvojcete B. Po porodu dvojcete A, mize druhy plod zaujat polohu piicnou nebo
Sikmou. Pokud jsou vhodné podminky, je moZné pfistoupit co nejdiive k zevnimu
obratu postupem vySe popsanym. Existuji autofi, ktefi doporucuji obrat druhého
dvojcete do polohy koncem panevnim, obzvlasté pii poloze Sikmé koncem panevnim,
kdy hyzdé jsou blizko panevniho vchodu. Vyhodu vidi v mozné extrakci plodu. Dalsi
moznosti pfi netspéchu je provedeni vnitiniho obratu s naslednou extrakci ¢i vybaveni

plodu pomoci cisafského fezu. (Hajek et al. 2014, s. 473)

3.4 Péce porodni asistentky
Pted zahdjenim obratu plodu jsou sledovany zédkladni zZivotni funkce Zeny a

alespon kratce je sledovan i plod pomoci provedeni nonstres-testu nebo biofyzikalniho

profilu. Péce porodni asistentky pii provadéni verze obndsi asistenci pii vykonu,
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nasledné zahrnuje peclivé sledovani téhotné zeny a plodu obvykle po dobu jedné az
dvou hodin dle zvyklosti pracovisté. Po vykonu sleduje, zdali se pozorované parametry

navratily do normy.

Poté je sledovana d€lozni cCinnost, ptfipadné¢ odtok plodové vody, znamky
pocatku porodu. Pfi spontanni dirupci vaku blan u provadéni vykonu, ke kterému miize
dojit vlivem manipulace s plodem, je nutné provést zapis. Zapis by mél obsahovat cas
odtoku plodové vody, popis kvality plodové vody (zkalena, ¢ira, apod.). Pro ovéfeni je
mozné provést TemeSvaryho zkousku, kdy pozitivni je odtok po politi nasaklé vlozky
plodovou vodou, pokud se zabarvi do modrozelena. Reakce je zaloZzena na zakladé
zmény pH, kdy z kyselého poSevniho prostiedi dochazi po odtoku plodové vody ke
zmén¢ na zasadité prostfedi. Délozni Cinnost by neméla byti po verzi plodu aktivni,
avsak vzhledem k tomu, Ze vykon se provadi pomérn¢ v blizké dob¢€ terminu porodu, je
tedy mozné, Ze muze podpofit zacatek dé€lozni Cinnosti a nasledné vést k porodu.

(Leifer 2004, s. 204)

3.5 Subjektivni vnimani Zen
V literatufe je uvadéno fadou autoru, Ze rodicky se stavi odmitavé k provedeni

zevniho obratu plodu tdajné az v 40-50 %. Za negativnim postojem Zen muize byt fada
pfi¢in. Jako nejcast&j$i znich se zda $patna komunikace gynekologa s pacientkou,
nedostate¢né informace, nedostate¢na motivace k vaginalnimu porodu, obavy ze
zevniho obratu plodu a z jeho bolestivosti. Dal§im faktorem ovliviiujici negativni postoj

je uspesnost vykonu pohybujici se okolo 50 % a mozny vznik komplikaci.

WAégnerova, Hruban a Janka sledovali nazory a subjektivni hodnoceni Zen, které
podstoupily zevni obrat plodu, kdy plod byl uloZen v poloze podélné koncem panevnim.
Informace byly zjistovany formou dotazniku u Zen, u kterych probéhl zevni obrat plodu
na porodnicko-gynekologické Klinice ve Fakultni nemocnici v Brn¢. Pokus o zevni
obrat byl proveden béhem sledovaného obdobi, coz byl cely kalendaini rok 2016, u 205
t&hotnych zen. Uspé&sna byla verze plodu u 105 Zen, coz piedstavuje usp&snost 51,2 %.
Z téchto Zen vaginalné porodilo 81 rodicek (77,1 %), 24 dalSich Zen rodilo cisafskym
fezem (22,9 %)a zbyvajicich 10 rodicek porodilo na jiném pracovisti a zpiisob porodu
tudiz neni zndm. Vykon nebyl Gspésny u 100 téhotnych Zen (48,8 %), z ¢ehoz 28 % Zen
porodilo vaginalni plod v poloze podélné koncem panevnim a u nasledujicich 58% zen

byl proveden primérni cisatsky fez, zbyvajicich 14 % Zen porodilo mimo pracovisté
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a vysledky o porodu nejsou znamy. Dotaznik byl rozdan 196 Zenam a navratnost byla
96 %. Zpracovany byly dotazniky od 98 Zen po UspéSném zevnim obratu plodu a od 89
Zen po neuspeésné verzi plodu. Z Ceskych studii patii tato studie mezi nejvetsi s poctem

vzorku.

Pocity zen pifed provedenim vykonu byly rizné. 14,4 % Zen udavalo, Ze nemélo
obavy z vykonu. 61 % té€hotnych pocitovalo nervozitu a 23 % Zen se zevniho obratu
plodu obavalo. Pro 35,8 % Zen vykon prob¢hl dle jejich o¢ekavani, 33,7 % si myslelo,
ze vykon bude horsi a pro 30,5 % tchotnych zen udavaly, ze vykon byl horsi, nez

ocekavaly.

Dal$im hodnocenym parametrem byla bolest pii vykonu, hodnocena byla pomoci
¢iselné skaly od 0 (Zadna bolest) do 10 (maximalni bolest). Z dale uvadénych fakti je
ziejmy predpoklad, ze téhotné Zeny algicitu pii vykonu velmi dobie tolerovaly, coz
nejspis je tim, ze bolest byla kratkodoba. 20 az 30 % te¢hotnych bolest zvladaly hiife,
udavaly bolest a Ciselné skale vyssi nez 6, takovéto zjisténi by mohlo vést k zavedeni

analgetizace pii vykonu u pacientek, které hif toleruji bolest.

Nejcastéjsi neptijemné vnimané pocity Zzen béhem zevniho obratu plodu byly:
strach u 39,8 %, nevolnost u 15,9 %, tisen a jiné¢ u 7,5 %, ties u 3 %. Tyto nepiijemné
vjemy mohly vzniknout 1 na zédklad¢ podané tokolyzy pii vykonu. 33,8 Zen nepostitehlo
béhem vykonu zadné negativni pocity. Nasledujicich 24 hodin po obratu plodu 80,2%
Zen neudavalo ani nezdvazné komplikace ve smyslu bolesti bficha ¢i slabych tonizaci

délohy. (Wagnerova, Hruban, Jankd 2017, s. 355-360)

Na zéavér vcelku 89,3 % Zen by bylo ochotnych podstoupit vykon znovu a
doporucilo jej svym znamym. Z pacientek, u kterych se zevni obrat plodu zdatil, by jej
podstoupilo znova az 95 % a doporucilo jej zndmym, po neuspe€Sném obratu to je také

vysoké procento 72 %. (Wagnerova, Hruban, Janki 2017, s. 360)

Subjektivni vnimani Zen avSak po neuspéSném obratu plodu bylo zkoumano u zen
s odstupem po porodu v kvalitativni studii v Australii. Zjisténi bylo zaméfeno na
hledani alternativ, potfebné informace, zkusenosti s ECV, reakce na neuspéch a reflexi
na hodnotu zevniho obratu plodu. Data byla ziskavana formou rozhovoru s 22 zenami,

Z tfi Ctvrtedni Casti se jednalo o primipary.
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Vétsina z zen se snazila hledat alternativni feseni jak dopomoci ditéti k tomu, aby
se otocilo v déloze do polohy podélné hlavickou. Vétsina z nich se pokusila o vice nez
jeden zpusob alternativni napravy polohy plodu. Jednalo se hlavné o akupunkturu,

chiropraxi, hypnoterapii, moxovani, jogu a rizna cviceni.

Potieba informovanosti byla pro zZeny zdsadni, mély potiebu znat co
nejpodrobnéjsi informace tykajici se vykonu, coz zéviselo na oSetiujicim lékati. Pouze
jedna Zena udavala, Zze se citila dostate¢n¢ informovana a bezpecné¢. Ostatni Zeny se
citily v oblasti vykonu nedostateéné edukovany. Tyto Zeny si samostatn¢ dostudovavaly
dalsi informace samostatn¢ skrz internet, socialni fora a pies znamé. Uvadély, ze

informace na internetu byly obcas zvetejnovany formou ,,désivych pribéha*.

Ve zkuSenostech se zevnim obratem plodu zdlraznovaly zeny bolestivost vykonu.
Jedna Zena uvadéla bolestivost i po vykonu.(Watts et al. 2016, s. 1-6) Bolestivost
vykonu se jevi jako jeden z nejvice odrazujicich faktori. V souvislosti s timto zjisténim
byly zkouméany determinanty ovliviujici algicity pti vykonu zevniho obratu plodu.
Primérné bolestivost byla ovlivnéna paritou a GspéSnosti ECV, u multipar a uspésnych
provedeni vyzkumu byla algicita niz§i. Netspéch provedeni vykonu je vazan K vyssi
bolestivosti vlivem zklaméni a negativnich emoci. Se zvlastni pozornosti byly
sledovany psychologické proménné, jako jsou deprese a strach z ECV. Deprese a strach
jsou rizikovymi faktory pro rozvoj bolesti, proto by mély byt tyto negativni emoce pred
provedenim vykonu v co nejvyssi mife eliminovany. Pied provedeni vykonu je vhodné
zam¢ftit se na nyné¢j$i psychické rozpolozeni Zeny. Sledovat zndmky deprese, uzkosti,
strachu apod.Pomoci prospektivni observacni studie byla pouzita data 249 zen, ktera

byla sbirana bezprostfedné po vykonu. (Truijens et al. 2014, s. e102-e106)

Reakce na neuspésnost vykonu byly smiSené. Jinak reagovaly Zeny, kterym byla
nabidnuta moznost spontanniho porodu plodu koncem panevnim, byly s timto
ztotoZnény, pro tyto Zeny vyznam neuspéSného obratu plodu byl zanedbatelny. VétSina
vSak pocit'ovala silnou emocni reakci, nejcastéji zklamani a strach z disledku, ze dité

zlstalo ve stejném ulozeni.

Témeft polovina Zen uvedla, Ze v dalSim té¢hotenstvi by nepodstoupila zevni obrat
plodu. Potvrdily se jako vyznamné pro tento zavér tii divody. Jednim z nich byla
bolestivost vykonu, dal§im to, Ze se Zeny baly moZnych komplikaci a obvifiovaly se, Ze

ditéti mohly ublizit. Tretim divodem byla moznost vaginalniho porodu koncem
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panevnim, mnoho Zen, kterym by byla nabidnuta tato moZnost misto primarniho
cisafského fezu by ocenilo vagindlni vedeni porodu. Nékterym zendm, kterym byl
nabidnut spontanni vaginalni porod plodu koncem péanevnim na gynekologicko-

porodnickém pracovisti se zdal zevni obrat plodu zbyte¢ny. (Watts et al. 2016, s. 1-6)

3.6 Rizika

Vyssi Cetnost vyskytu komplikaci je Gizce spojena s neSetrnym vysokym tlakem na
sténu biisni a delohy. (Hajek, 2009) Komplikace vazané na provedeni vykonu jsou
minimalni.(Yu, 2017, s. 1) Hruban et al.uvadi ve svém retrospektivnim vyzkumu z roku
2017, kde byl vyzkumny vzorek 638 Zen po ukonceném 36. tydnu a plod byl v poloze
podélné koncem panevnim, procentudlni zastoupeni zavaznych komplikaci
souvisejicich s provedenim zevniho obratu plodu 0,9 %. Zaznamenano bylo celkem 6
zavaznych komplikaci, z ¢ehoz 2krat se jednalo o vznik abrupce placenty a 4krat o
akutni cisai'sky fez pro vzniklou nitrodélozni tisent plodu. Nedoslo k zadnému umrti. Ve
vSech pfipadech akutné vzniklych zavaznych komplikaci byli novorozenci zcela
v potadku. (Hruban et al. 2017, s. 443-448) Existuje mozny vznik téchto nasledujicich

stavu:

e Bolestivost bfisni stény a stény délozni v souvislosti s tlakem rukou porodnika
vyvijeného na hlavicku a hyzdé plodu. Je moZné pouziti analgetizace. Po
dokonceni vykonu bolest mizi. Pfi pfetrvavajici algicit¢ po vykonu je
pravdépodobné poSkozeni organismu t€hotné.

e Vzicné muze dojit k tvorbé podkoznich hematomt, nevyzadujicich terapii.

e Pii nasilné repozici plodu miize nastat intramyometralni krvaceni, kdy pfi
umisténi placenty na pfedni st€n€ délozni miiZze dojit aZz k abrupci placenty.

e Prinikem tromboplastickych elementti do ob¢hu krve matky je mozny vznik
diseminované intravaskularni koagulopatie. (Hajek et al. 2004, s. 360)

e U Rh negativnich Zen, kdy je dit¢ s Rh pozitivnim faktorem, je riziko 2-6 %
smiSeni fetalnich erytrocytd s krvi matky, nasledné vznika aloimunizace.
(Berghella 2012, s. 376) Dnes je provadéna prevence podanim anti-D globulinu
po vykonu.

e Mozna je komprese ¢&i strangulace pupecniku doprovazejici vznik akutni
hypoxie az asfyxie plodu. K hypoxii mize dojit i vlivem abrupce placenty,

narusenim fetoplacentarni perfuze.
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e Vyvolani déloznich kontrakci ¢i pfedcasného porodu je viceméné absurdni
pro nedrazdivost na taktilni stimulaci rukou porodnika, pro relaxované
myometrium vlivem tokolyzy. Po provedeni vykonu je tokolyza pferusena, pro
navraceni délozniho normotonu a tim zamezeni névratnosti plodu do pivodni
polohy.

e Piedcasny odtok plodové vody je mozny teoreticky pii necitlivé manipulaci,
avSak nejsou takové ptipady popisovany.

e Vyskyt intrauterinniho traumatu plodu neni popisovan.

e Navrat plodu do ptvodni polohy, nejcastéji je popisovan u plodu v pficné
poloze. U bipolarniho obratu pouze se vyskytuje pouze vzacné. (Hajek et al.
2004, s. 360)

3.7 Efekty metody

vvvvvv

u dobte pohyblivych plodi, kdy neni vedouci ¢ast pevné fixovana v panevnim vchodu.
SnaZ3i je repozice plodu u hubenych té¢hotnych. U obéznich, kde vrstva tuku je vysoka,
ptiblizné 8 az 10 cm je vyznamnou pirekazkou. Obézni t¢hotnou nelze palpacné vysetiit,
nelze dostatecné dobie vyhmatat velké ¢asti plodu. Spoléhat se miize porodnik pouze na
zobrazeni plodu pomoci ultrazvuku. Pokud Zena zatind bfiSni svalovinu, operace je

obtizna. (Dolezal et al. 2007, s. 131)

Vysledky se 1i8i 1 dle mnozZstvi plodové vody, dle tzv. indexu mnozstvi plodové
vody. Ukazalo se, Ze vliv ma na mnozstvi plodové vody i oralni hydratace Zeny pted
vykonem. Porovndvany byly dvé skupiny Zen, kdy jedna skupina méla dvé hodiny pted
ECV vypit 2000 ml a druha skupina zen ne vice nez 100 ml. Index mnozstvi plodové
vody byl hodnocen stejnym sonografem pred a po 1é¢bé. Usp&nost ECV byla u
hydratované skupiny 53,7 %, u kontrolni skupiny 46,3 %. Nebyly shledany v souvislosti
s prehydrataci pfed vykonem Zadné zavazné nezadouci ucinky. (Zobbi et al. 2017, s.
686- 695) Efektivitu ovlivni vyrazné zkuSenost 1ékate, vykon by mél provadét sehrany
tym. Pro operatéra je verze UspéSné dokoncena, kdyz je plod pieveden na polohu
hlavi¢kou. (Dolezal et al. 2007, s. 131) Uspé&$nost je udavéana piiblizné 50-60 %. Z toho
30% uspésnost u nullipar, 70 % u multipar. (Hajek et al. 2014, s. 473)

V prospektivni kohortni studii Rosmana z Nizozemska byl proveden pokus o

externi cephalickou verzi u 1169 gravidnich Zen po 36. gestacnim tydnu. Ve studii
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porovnava zpusob porodu a perinatalni vysledky (viz. kapitola perinatalni vysledky) u
zen po zevnim obratu plodu a po spontannim obratu plodu. Celkova porodnost
cisafskym fezem se jevi mensi po spontanni verzi plodu nez po zevnim obratu plodu, 50
% oproti 87 %. AvSak Zeny, které podstoupily zevni verzi plodu, mély vyrazné mensi
opera¢ni vedeni vagindlniho porodu nez zeny po spontanni verzi. (Rosman et al. 2016,
s. 45)

Nove¢jsi studie Krueger (2018) sledovala incidenci intapartalnich zésaht.
Porovnavala porodni vysledky po externi cephalické verzi a spontanni cephalické verzi
plodu v prib¢hu tietiho trimestru t€hotenstvi. Analyza byla provedena z udaju 931 Zen.
Nebyly shledany rozdily v incidenci cisafskych fezi, instrumentilniho porodu ¢&i

spontanniho vaginalniho porodu. (Krueger et al. 2018, s. 61-67)

U zbyvajicich procent Zen se verze plodu nezdaii nebo dochazi k reverzi plodu,
coZ je udavano v 6-16 %. Usp&snost je vyrazné ovlivnéna paritou. I po usp&$ném obratu
plodu miize dojit k porodu plodu cisafskym fezem pro intrapartalni hypoxii plodu. U

nulipar byva vyssi zastoupeni dystokii. (Dolezal et al. 2007, s. 131)

Zevni obrat plodu je jednoznaéné jednim z kliovych nastrojii, jak snizit

celkovou frekvenci cisatfskych fezti planovanych i akutnich. (Rosman et al. 2016, s. 48)

3.8 Perinatéalni vysledky

Zda se, ze pokus o vn¢jsi obrat plodu nehled¢ na ispésnost muze zhorsit perinatalni
vysledky. Cisla jsou viak relativng nizka k tomu, aby poskytly relevantni hodnoceni.
V australské studii byly zjiStovany perinatalni vysledky po UspéSném zevnim obratu
plodu na pomémé velkém vzorku a to na 411 porodi. Kritéria vylouceni pro ECV
zahrnovala zndmou malformaci délohy, nasobné t&€hotenstvi, intrauterinni rdstovou
restrikci plodu, pfedchozi cisafsky fez, odtok plodové vody, vrozené malformace,
oligohydramnion, abnormalni fetalni srde¢ni frekvenci, odumrt’ plodu, znamé letalni
abnormality nebo potvrzenou aneuploidii. VSechny ECV byly provedeny jako
ambulantné s ultrazvukovou asistenci a obecné za pouziti tokolyzy - intravenoOzni

salbutamol. (Basu et al., 2016, s. 439)

Nebyl prokazan vliv zevniho obratu na gestacni stafi plodu pii narozeni. Vyrazné
hor$i byla prok4dzana poporodni adaptace u plodi po ECV, kterd byla hodnocena
pomoci APGAR skoére, kdy APGAR skore bylo nizs$i nez 7 do paté minuty u 2,2 %
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novorozenct v porovnani s kontrolni skupinou, kde se jednalo o pouhych 0,6 %.
Novorozenci, jejichz matky podstoupily ECV méli i vyssi rozvrat pH a laktatu
Vv astrupu. Potieba resuscitace po porodu byla rovnéz vyssi po verzi plodu, avsak tyto
vysledky nebyly staticky vyznamné. Jednalo seopouhych 6,1 % vs. 4,1 %.
K neonatalni smrti, coz je umrti ditéte do 28 dnli po porodu, nedoslo u zadného

z novorozencu.(Basu et al., 2016, s. 439-442)

Rosman (2016) ve sve studii porovnava perinatalni vysledky po externi cephalické
verzi a spontanni cephalické verzi plodu. Pfi narozeni bylo sledovano APGAR skoére
V prvni a paté minuté zivota. U novorozenct, kteii méli APGAR skére nizsi nez 7,
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi novorozenci po externi verzi plodu a po
spontanni verzi plodu. Celkové u ¢tyt novorozenct bylo pH umbilikalni arterie niz$i nez
7,05 a u sedmi déti niz8§i nez 7,20 v této oblasti nebyly nalezeny zadné rozdily. O
potiebu sledovani novorozence na jednotce intenzivni péce doslo u 20 ptipadi, kdy se
jednalo predev§im 0 novorozence narozené po externi cephalické verzi. Umrti plodu
bylo zaznamenano ve dvou piipadech po zevnim obratu plodu. Jeden novorozenec
zemiel 2 mésice po narozeni, postnatdlné¢ bylo diagnostikovano neobvyklé vrozené

onemocnéni, které zpisobovalo selhani jater. (Rosman et al. 2016, 46-48 s.)

Pii porodu vagindlnim po ECV je stale vyrazné niZ§i riziko pro plod neZ pfii
spontannim porodu plodu koncem panevnim, kdy je signifikantni riziko perinatalniho a
neonatalniho umrti, stejné tak jako zdvazna neonatalni nemocnost. Nehled¢ na to, Ze pro
matku omezuje moznosti dalSich téhotenstvi véetné budoucich porodd, ¢imz jsou

nasledné ovlivnény gykekologicko-porodnické nasledky. (Basu et al., 2016, s. 439-442)
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4 Alternativni zptisoby verze plodu

Mnoho Zen odmita absolvovat zevni obrat plodu, je pro né nepfijatelny. Presto by
vétSina uptfednostnila vagindlni vedeni porodu. Pokud je vaginalni vedeni porodu mozné
a je plod uloZen v poloze koncem panevnim, porod nese vyssi riziko pro plod, ¢ehoz se
zeny boji. Proto vznika potfeba hledani jinych zpuasobu, jak docilit verze plodu na
polohu podélnou koncem hlavickou. Diilezitda je informovanost Zen porodnimi

asistentkami o téchto moznostech.

4.1 Homeopatie
Homeopatie byla =zalozena vroce 1810 némeckym Iékafem Samuelem

Hahnemannem. Patii mezi jeden znejrozsifenéjSich sméri komplementarni a
alternativni mediciny. Pfesto zlstava stdle ter¢em vyhrad ze strany pfirodnich véd,

jelikoz neni v souladu s novymi poznatky z biologie a chemie.

Homeopatie je charakterizovana nékolika zasadami, a to Ze ,,podobné se 1&Ci
podobnym®, coz znamena ve strucnosti, ze ucinek lé¢iva podaného zdravému jedinci je
stejny jako ptiznaky choroby. To znamena4, ze 1€k ma 1é¢ivy ti¢inek na to, co u zdravého
clovéka vyvolava. Soucasti homeopatie je 1 teorie fedéni preparati ve vysokych
potencich, coz znamena, ze potom z chemického hlediska neobsahuji ani molekulu
chemicky u¢inné latky. Uginek je vSak zaji§tén potenciaci a dynamizaci a
protiepavanim léku. Duchovni pfi¢ina nemoci je uznavana a dle homeopatie vychazi
z pfedstavy nehmotnych informaci, ze pokud jsou spravnym zplisobem podany, mohou
lécit. Homeopatie se déli na konstitucni a klasickou. Oboji vyznavaji mySlenku Zivotni

sily a nehmotné energie v podob¢ informace, otisku v paméti. (K¥izova 2015, s. 48-49)

Homeopatie mize v nékterych ptipadech pomoci otoceni plodu tim, ze podporuje
jeho pohybovou aktivitu. Vyuziva se k témto ucelim homeopaticky 1€k Pulsatilla. Uzit
by se mél pouze v ptipadé, ze dit€ je v nepravidelné poloze. Nemél by se pouzivat,
pokud je znama piekdzka v porodnich cestach ¢i jind patologie, kterd brani otoceni
plodu do polohy podélné hlavickou, po takovém pouziti homeopatického 1éku by mohlo
dojit k postizeni plodu. Nejucinngjsi je homeopatie mezi 32.-36. gestaénim tydnem.
Vhodné je pozd€ji zacit u prvorodi¢ek. Brzké pouzivani homeopatik neni vhodné,

jelikoZ by mohlo dojit ke zpétnému otoc€eni plodu do polohy, kterou zaujimal predtim.

Stejné tak by se nemélo pokouset o otoceni plodu pozd¢€, po terminu porodu, jelikoZz je
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niz§i mnozstvi plodové vody a menSi prostor v déloze a na tomto misté je uz

homeopatie netcinna. (Moskowitz 2008, s. 201)

4.2 Moxovani

Jedna se o metodu tradi¢ni ¢inské mediciny. Tato metoda je stara asi 1300 let a
bézn¢ aplikovana systémy primarni zdravotnické péce ve vychodni Asii. Technika
moxovani je tvofena spalovanim byliny s ndzvem pelyiiek cernobyl a ptiklddanim na
akupunkturni body.(Do et al., 2011, s. 81) Tato technika je méné znama neZ
akupunktura. Pasobenim blizko kize vznika hyperémie a nasledn¢ dochazi k lokalni
vazodilataci. Pro podporu otoc¢eni plodu na polohu podélnou hlavickou se ptiklada
paleny pelynék ¢ernobyl na tzv. Zhiyin, cozZ je akupunkturni bod mo¢ového méchyte,
ktery se nachazi na vnéj$im rohu patého palce na noze. Klinické zkusenosti ahistorické

zaznamy ukazuji, Ze Zhiyin (BL 67) je nejdynamictéjsi bod pro aktivaci délohy.

Moxovani provadi akupunkturni 1€kati, porodni asistentky, ¢i jiné osoby, které
vlastni licenci pro moxovani. Metoda je provadéna v obdobi posledniho tietiho
trimestru t€hotenstvi. Doba moxovani je 15-20 minut a mize byt aplikovano jednou az
desetkrat denné po dobu 10 dnd. Pacientka je ulozena v pohodIném sedu se zvednutymi
nohami. Doporucovéano je volnéjsi obleceni ptes biicho. Dva moxa neboli moxa hole
jsou piiblizné 1,5 cm Siroké a 20 cm dlouhé. Hofici moxa hole jsou drzeny v Klidu
oboustranné od akupunkturniho bodu Zhiyn 1,5 cm az 2,5 cm vzdalené. Vzdalenost je
uréovéana tak, aby se pacientka citila p¥ijemné v teple, ale ne nepiijemné. Zena mize
citit pfi moxovani pohyby plodu, pokud se plod pohybuje ptili§ moxovani je pferuseno
a je kontrolovana poloha plodu. Pfi zaujeti polohy plodu podélné hlavickou by se
moxovani mélo zastavit, aby nebylo vyvolano jiné abnormalni uloZeni

plodu.(Changzhen, Wei, 2014, s. 198)

Je kombinovan ucCinek termalni a farmakologicky. Pravdépodobné pro tepelné
ucinky na vnitini organy dochazi k reflexnim mechanismiim.(Do et al. 2011, s. 81)
Nervova stimulace v bodé¢ B67 indukuje sekreci hormont nadledvinek, coz zvySuje
sekreci estrogeni fetoplacentdlni jednotkou. To vede ke zvySeni poméru prostaglandin
F2a / prostaglandinu E2, coz zvySuje tonus myometria a kontraktilitu délohy a také
aktivni pohyb plodu, ¢imZ se zvySuje pravdépodobnost otoceni plodu. (Sanases et

al. 2016, s. 25) Je potvrzena zvySena rychlost verze plodu v porovnani s kontrolni
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skupinou. Vlivem moxovani dochazi ke spontannimu oto¢eni plodu nebo muze také

usnadnit zevni obrat plodu lékafem. (Do et al., 2011, s. 81)

Mnoho poskytovatelli zdravotnickych sluzeb obzvlasté v zahrani¢i se pridava
k t¢émto metodam. Vyrazn¢ snizuje ekonomické naklady na zdravotnickou pééi.(Van et
al. 2010, s. 67)Pii analyze nakladt na zdravotnickou péci za pouziti moxovani byl
zaznamenan snizeny pocet prezentaci plodu koncem panevnim v terminu porodu, nizsi
pocet cisafskych fezii a byl méné ndkladny ve srovnani s o¢ekavanym fizenim vcetné

ECV. (Changzhen, Wei, 2014, s. 207)

V souvislosti s moxovanim spojenym s akupunkturou je ulozeni plodu v poloze
podélné hlavickou az o 16,9 % vyssi nez u Zen, které nepodstoupily zadny ukon. (Neri
et al. 2004, 148)Sananes s kolektivem spoluautorti sledoval oto¢eni plodu po moxovani
s akupunkturou a nasledné porovnaval se skupinou, kde bylo pouzito placebo. Rozdily
se nezdaly statisticky vyznamné. U Zen, kde byla pouZita technika moxovani spolu
s akupunkturou byla Gspésnost 38,3 % a u placebo skupiny 33,3 %. V obdobi terminu
porodu bylo v poloze podélné hlavickou 58,5 % plodu v akupunkturni skupiné a ve
druhé skupiné¢ 51,9 %. Mira cisafskych fez byla niz§i v akupunkturni skupiné o
necelych 7 %. (Sananes et al. 2016, s. 25-30) Nejlepsi vysledky byly dosazeny pfi
provadéni této techniky ve 34. gesta¢nim tydnu. (Changzhen, Wei, 2014, s. 198)

4.3 Chiropraktik ,,Webster* technika
Metoda byla vyvinuta v roce 1978 Dr. Lerrym Webstrem. Jedna se o specialni

chiropraktickou techniku pouzivanou u t€hotnych zen. Zahrnuje pouziti lehkého stla¢eni
smérované¢ho na kiiZe a poté analyzu a zmirnéni napéti u konkrétniho bfiSniho svalu.
Napomaha vratit biomechanickou rovnovahu panevnich struktur. Napéti svalu se mize
prenést na myometrium, ¢imz je blokovan pohyb plodu a zabranéno spontiannimu

otoceni hlavickou k dolnimu déloZznimu segmentu.
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4.4 Hypnoterapie
Hypnoterapie je psychoterapeutickd metoda, ktera je vyuzivana pomoci hypnozy
Kk 1éCebnym zamérum. Hypnoza je charakterizovana jako zvlastni psychicky stav, ktery

ma nasledujici znaky:

e ZvySenou sugestibilitu, coz znamend, ze hypnotizovana osoba je pfipravena
k tomu, aby piebirala tvrzeni hypnotizéra a pfeménovala ho, aniz by zapojila
kritické zvazovani v ptislusné prozitky, presvédceni nebo automatické jednani.

e Zménénym stavem védomi, vlivem kterého je umoznéno pohlceni sugerovanymi
zazitky a proziti zmén ve vnimani, mysleni, emoci, chovani a také paméti jako
subjektivné opravdovych a mimovolnich.

e Selektivni vztah k hypnotizérovi.

Pro navozeni hypndzy pomoci hypnotizace je dulezitym pfedpokladem schopnost
jedince, kterd je oznacovédna jako hypnabilita. Hypnabilita je vlastnost, kterou ma
individudlni jedinec v rizné mife a v zavislosti na ni ma hypnéza riznou hloubku. Na
hloubce hypnézy pak zavisi, v jakém rozsahu a intenzité¢ je mozné vyvolat typické
hypnoticke jevy. Definice hypnozy vSak neni jednozna¢na a nékteti z odborniki se v ni
rozchazeji. (Kratochvil 2009, s. 11)

Reinhard zkoumal ve své studii, zdali hypnoterapie zvySuje efektivitu ECV u Zen
s jednocetnou graviditou po 37. tydnu gravidity, kdy plod byl v poloze koncem
panevnim, byl zachovan normalni index amnidznich tekutin. Jako hypndzni intervence
byla pouzita relaxacni indukce, pfi niZ se terapeut zamefil na dychani a rizné cCasti téla,
aby byl prohlouben trans. Byl pouzit model tzv. Usmivajiciho se ditéte
Lorenza Wallachera, terapie probihala pomoci téchto slov: "Zatimco si mlZete dovolit
uzit si odpocinku a blahobytu , ktery se stale vice rozSifuje muzete si piedstavit... jak
sval, organ nebo tkan se zacina usmivat... a protoze usmeév je nakazlivy ... néktera oblast
se usmiva zpatky ... a moznd zacnete citit ... jak se citite, kdyz se usmévy Sifi ... stale
vice a vice se Sifi ptes celé t€lo ... celé t€lo ... doli k déloze ... a déloha se zacina
usmivat ... a kazdé svalové vlakno se usmiva a uvolilyje ... déloha se usmiva na dité
vSude kolem ... déloha se usmiva na dité ve stfedu ... na vSech stranach s ismévem a
odpocinkem ... stale vice a vice ... m¢kci a mekci ... kazdé svalové vldkno se uvoliuje,
prodluzuje ... s usmévem ... a mizete citit ... jak vaSe dit¢ reaguje ... kdyz vaSe dité

dostane pratelské ismévy vSude ... Vidite, jak se vase dit€ usmiva zpét ... Moznd si
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dokazete predstavit ... ve své fantazii jak se usmivate na dité ... a feknéte svému ditéti
vSechna laskava slova, ktera byste chtéli fict vasemu ditéti ... nechte své dité citit celou
vaSi lasku ... uzivejte si pocitu zachranovani a zajisténi ... Setiete, stdvate se
bezpecnéjsim ... a pokud chcete , mizete se s dité¢tem setkat ... S vaSimi népaditymi
rukami se muzete dotknout svého ditéte ... Citite dité ... Muzete fict svému ditéti, jak se
tésite na ptichod vaseho ditéte ve spravny Cas .. a mozna, ze vase dité chce néco fict ... a
muzete si vychutnat kontakt s ditétem ... spojeni mezi vami a svym ditétem ... a miizete
se s nim ihned spojit ... a v budoucnu kdykoli budete chtit ... s Gasmévem ...
odpocinkem... Vice a vice ... Zajimalo by mé, kde ve vaSem téle uz muZete citit tuto
relaxaci ... Tato relaxace mize rast s kazdym dechem ... Vase dit¢ se muze volné
pohybovat ... volné se otaCet ... "Dehypnotizace byla provedena odpocitavanim.
Klinicka intervence hypnézy mize snizovat svalovy tonus. Uspé&nost verze plodu po
hypnoterapii byla 40,5 % v porovnani s kontrolni skupinou, kde tsp&nost byla pouze
27,3 %. (Reinhard 2012, s. 1-6)

Byla publikovana déle studie, kterd uvadi, Ze vlivem hypndzy doslo ke
spontanni verzi plodu u 40 z 50 téhotnych. Studii provadél Mehl. Sezeni bylo pouZito
tolik, kolik bylo potieba k spontannimu oto¢eni plodu. T¢hotné musely podstoupit
hypnoterapii dny aZz tydny, aby se plod otocil. Tudiz ptfedstavuje vysokou casovou
narocnost. Mehl tvrdi, Ze vyznamny vliv na uloZeni plodu maji psychofyziologické

faktory, coz by pravdépodobné vysvétlovalo ¢etnost tspéchu. (Cohain 2007, s. 20-21)

4.5 Neurolingvisticke programovani
Prvni zminky o neurolingvistickém programovani sahaji do roku 1976, autofi

teorie jsou lingvista John Grinder a psycholog Richard Bandler. Spole¢né se pokouseli
modelovat teorii tii znamych psychologli téhdejsi doby: Miltona Ericksona, Fritze
Perlsa a Virginie Satir. S odstupem zacal Grinder a Bandler kombinovat své dovednosti
ze tii disciplin - lingvistiky, pocitact a Gestalt Psychologie.Tyto tii discipliny se tykaji
moznosti programovani lidi (P = programovani) jak neurologickych (N = neuro) a

jazykové (L = lingvistickeé).

Dalsi prikopnik Robert Dilts ma opét vyznamné slovo v definovani
neurolingvistického programovani oznacil NLP jako - poc¢atky, koncepty a kontroverze.
Neuro (odvozeny od feckého neuron pro nerv) znamend zakladni princip, a to Ze

veskeré chovani je vysledkem neurologickych procesti. Lingvistické (odvozené od
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latiny lingua pro jazyk) naznacuje, Ze jsou reprezentovany, usporadany neuralni procesy
do modelt a strategii prostfednictvim jazykovych a komunikaénich systému.
Programovéani odkazuje na proces uspofddani komponent systému (smyslové
reprezentace) pro dosazeni konkrétnich cili. (Suciu 2017, s. 262) VySe zminovany
Reinhard ve sve studii také zkoumal vliv neurolingvistického programovani na
uspésnost ECV, v tomto ptipadé byla externi cephalickd verze plodu uspésna az u
44,7 % plodl. Neurolingvistické programovani probihalo ptes telefon. (Reinhard 2012,
s. 1-6)

4.6 Agua aerobik
Jedna se o netradi¢ni metodu korekce anomalni fetalni prezentace, kterd zahrnuje

aqua aerobik pouzivany k prenatilni ptipravé téhotnych zen na porod a zaroven

rehabilitaci t€hotnych.

V poslednich letech byla provadéna studie v Rusku, kdy byla vytvotfena skupina
t€hotnych Zen v 32.-33. tydnu t€hotenstvi s prezentaci plodu koncem panevnim nebo
jinym nepravidelnym ulozenim plodu. Studii podstoupilo 100 Zzen ve v€ku 21-38 let.
Cviceni vedl kvalifikovany instruktor, ktery uplatnil s Zenami fyzioterapeuticky postup
dle A. S. Batracka. Komplex cvi¢eni ve vod¢é zahrnoval cviky se zapojenim bfi$nich
svalli, panevniho dna a perinea, nasledované plavanim. Bylo provedeno pomoci past
aquafitness. Navzdory skute¢nosti, ze provedena cviCeni byla slozitd a vysoce
intenzivni, tento zptisob zmény fetalni pozice v déloze byl povazovan za bezpetny pro

plod a pro nastavajici matku.

Obrazek 1 Soubor cvikil dle Batracka (Batrack A. S. et Khodasevich L. S.)
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Uspé&sna prenatalni korekce fetalni prezentace pomoci cvi¢eni v aerobiku byla v
83 ptipadech. U téchto Zen skoncilo téhotenstvi spontannim porodem. V 17 ptipadech
se ptredporodni korekce ukazala jako nelGcCinnd, coz bylo povazovano za indikaci
planovaného operace cisaiského fezu. Fetalni obrat se vyskytl po 2—3 sezenich vodniho
aerobiku u 66,3% zen, pricemz gestacni vek byl v dobé cvic¢eni 32-33 tydnt v 81,9%
pfipad. Tyto zkuSenosti v aqua aerobiku s t¢hotnymi zenami svéd¢i o vysoké
efektivnosti, dle studie je mozné doporuéit vykon externi cefalické verze s pouzitim
tohoto fyzioterapeutického postupu pro aplikaci v klinickeé praxi. (Batrack A. S. et
Khodasevich L. S., s. 30-36)
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5 Metodologie vyzkumu

Pro préaci pod nazvem ,,Zevni obraty plodu“ byl zvolen k vyzkumnému Setfeni
kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum probihal pomoci retrospektivni analyzy dat
ze zdravotnické dokumentace Zen, tudiz se jedna o data, které se staly v minulosti.
Muzeme jej vymezit jako zdmérnou a systematickou ¢innost, pomoci které empirickymi
metodami jsou zkoumany jednotlivé hypotézy a vztahy mezi jednotlivymi jevy.
(Kutnohorska 2009, s. 20)

Schéma vyzkumného Setieni je nésledujici:

e Formulace problému
e Stanoveni hypotézy
e Ovéfovani hypotézy

e Vyvozeni zavéru a jejich prezentace (Chraska 2016, s. 11).

5.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat zavislost jednotlivych proménnych

faktorii na UspéSnost zevniho obratu plodu. Dil¢i cile a hypotézy byly stanoveny na

zaklad¢ prostudovanych dat a dostupnych informaci z dokumentace t€hotnych Zen.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zdali je m& vliv na Gispé$nost zevniho obratu plodu poradi gravidity.

e H (0)1 Mezi GspéSnosti zevniho obratu u Zen s multigraviditou nez u Zen
s primigraviditou neni vyznamny rozdil.
e H(A) 1 Mezi Gsp&Snosti zevniho obratu u Zen s multigraviditou nez u Zen

s primigraviditou existuje vyznamny rozdil.
2. Zjistit, zdali ma vliv na usp&$nost zevniho obratu plodu parita.

e H(0) 2 Mezi nuliparami a multiparami neni vyznamny rozdil.

e H(A) 2 U multipar je metoda verze plodu efektivnéj$i verze plodu nez u

nulipar.

3. Zjistit, jestli je u Zen s BMI v norm¢ pied téhotenstvim vyssi GispéSnost nez u

zen s hadvahou.
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e H (0) 3 Uspésnost verze plodu neovlivituje BMI Zeny.
e H (A) 3Uspésnost je vyssi u Zen s BMI v normé pied otéhotnénim neZ u
Zen s nadvahou.
4. Zjistit vliv mnozstvi plodové vody na zevni obrat plodu.
e H (0)4 Mnozstvi plodové vody nema vyznamny vliv na uspé$nost ECV.
e H (A) 4Vyssi Cetnost uspéchu verze plodu pii euhydramniu.
5. Zjistit, zda ma vliv na ECV hmotnost plodu.
e H (0) 5 Hmotnost plodu nema vliv na obrat plodu.
e H(A)5ECV je tisp&in¢jsi u plodi od 25009 do 4000g.

Dalsi obecné cile:

e Zmapovat v jakém gesta¢nim stafi se vykon nejéastéji provadi.
e Zmapovat vyskyt komplikaci vazanych na ECV.

e Porovnani Gspé$nosti zevniho obratu plodu dle jednotlivych let.

5.2 Charakteristika souboru
Vyzkumnym objektem byly Zeny, které podstoupily zevni obrat plodu ve Fakultni

nemocnici v Ostravé V letech 2016 aZz zac¢atkem roku 2019. ZA dané obdobi byla
k vyzkumu pouzita data z dokumentaci 80 zen. Vyfazeny z vyzkumného Setieni byly
téhotné, které nesouhlasily se zpracovanim dat pro vyzkumné ucely, coz bylo az 25 %
zen. Zeny byly vrozmezi 18-45 let, sjednodetnym tehotenstvim po 35. gestaénim
tydnu. Plod byl u vétSiny Zen uloZen v poloze koncem péanevnim, ojedinéle v poloze

Sikmé a pticné.

5.3 Metoda sbéru dat

Informace potfebné k vyzkumu byly ziskavany retrospektivni analyzou dat ze
zdravotnické dokumentace zen, které podstoupily zevni obrat plodu ve Fakultni
nemocnici v Ostravé. VyuZity byly pouze udaje nezbytné nutné ke zpracovani
vyzkumu. Nebyly pouzity udaje, které by naruSily anonymitu Zen. Uchovavani dat
probihalo v elektronické podobé, jednotlivym Zendm byly pfifazeny poradova cisla
misto jména a piijmeni. Pfed manipulaci s daty byly na uvedeném pracovisti podepsany
souhlasy s provedenim vyzkumu a byl vyjadien souhlas Etické komise nemocnice Viz
ptiloha ¢. 3 a FZV UP viz pftiloha €. 4. K vyzkumu byla shroméazdéna data tykajici se
obdobi zevniho obratu plodu (kalendaini rok), gestacni v€k plodu, mnozstvi plodové

vody, odhad vahy plodu, poloha plodu, pocet parit a gravidit zen, télesna vaha a vyska
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zen k vypocteni BMI, komplikace v souvislosti s provedenim zevniho obratu plodu a

uspésnost zevniho obratu plodu.

5.4 Realizace vyzkumu
Prvnim krokem krealizaci vyzkumu bylo prostudovani odborné literatury a

stanoveni vyzkumného cile a hypotéz. Pro moznost realizace vyzkumu bylo osloveno
vedeni gynekologicko-porodnické kliniky ve Fakultni nemocnici v Ostravé, kdy byl
vyjadien souhlas s vyzkumnym Setfenim piednostou kliniky viz ptiloha ¢.1 a dale byla
podana zadost o schvaleni Etické komise nemocnice. Se souhlasem vedeni kliniky byla

nasledné prostudovana zdravotnicka dokumentace téhotnych.

Zjisténd data byla zapisovdna do zdznamového archu a nésledné piepisovana do
MS Excel a uchovavana v elektronické podob€, poté byla peclivé analyzovdna a

statisticky vyhodnocena

5.5 Etické aspekty

Pted zahajenim realizace vyzkumu byly podepsany na uvedeném pracovisti
souhlasy s provedenim vyzkumu a vyjadfen souhlas etické komise FZV UP a
nemocnice. V prubéhu vyzkumu byl kladen diraz na etické aspekty, jako jsou
objektivnost, pravdivost, poctivost, ¢estnost, originalita a principialnost. Vyuzity byly
pouze udaje nezbytné nutné ke zpracovani vyzkumu. Nebyly pouzity udaje, které by
naru$ily anonymitu Zen. Uchovavani dat probihalo v elektronické podobé, jednotlivym
Zzenam byly pfifazeny poradova ¢isla misto jména a piijmeni. Data byla zjiStovana ze
zdravotnické dokumentace, coz znamend, Ze nebyl navdzan s zenami osobni kontakt,

tudiz zatéz pro ucastniky vyzkumného Setfeni nebyla zadna.

Vsechny pouzité zdroje, které byly vyuzity ke zpracovani préce, jsou naleZzité

citovany dle normy CSN ISO 690.
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6 Vysledky vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita data 81 Zzen, které podstoupily zevni obrat plodu ve
Fakultni nemocnici v Ostravé v rozmezi 35.-41. gesta¢niho tydne. UloZeni plodu bylo
v 94% zkoumanych dat v poloze podélné koncem panevnim, u 5 % plodt bylo ulozeno

Vv poloze Sikmé a u 1% v poloze pricné.

Ve vyzkumu byla zjistovana zavislost kvalitativnich znakii na 1spéSnost
provedeni vykonu zevniho obratu plodu. Pro zjisténi vyznamnosti kvalitativnich znakl
byl pouzit test pro urfeni nezavislosti chi-kvadrat. Data byla zapisovana do

kontingen¢ni tabulky a nasledné statisticky vyhodnocovana.

6.1 Hodnoceni vysledka hypotéz

1. Uspé&snost zevniho obratu plodu dle potadi gravidity

e H (0)1 Mezi uspésnosti zevniho obratu u Zen s multigraviditou a u Zen s
primigraviditou neni vyznamny rozdil.
e H(A) 1 Mezi uspésnosti zevniho obratu u Zen s multigraviditou a u Zen s

primigraviditou existuje vyznamny rozdil.

Tabulka 1 Kontingencni tabulka gravidita

) Ne- na Celkovy

Gravidita Neuspéch Uspéch PPKP soucet

1 23 14 37
2 6 8 1 15
3 12 21
4 1 2 3
5 2 2
6 1 1
7 1 1
Celkovy soudet 39 40 1 80
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Tabulka 2 Teoretické (ocekdavané) cetnosti

Uspéch
Gravidita | ano Ne
1 18,5 18,5 37
2 7,5 7,5 15
3 10,5 10,5 21
4 3,5 3,5 7
> 40 40 80

Tabulka 3 Viiv gravidity na uspésnost zevniho obratu plodu

p =0,0998 |uspéch uspéch

gravidita ano ne ano ne

1 14 23 35,0% 57,5%
2 8 7 20,0% 17,5%
3 12 9 30,0% 22,5%
4 a vice 6 1 15,0% 2,5%

V tabulce je znazornéno zastoupeni ve zkoumaném souboru dle potfadi gravidity
a uspéSnost. Prvni sloupec znazoriuje pofadi gravidity, v ndsledujicich dvou sloupcich
jsou pozorované pocetnosti rozdéleny dle uspésnosti. V nasledujicich dvou sloupcich
jsou procentualné vyjadieny pozorované pocetnosti. Primigravid se nachazelo ve

zkoumaném vzorku zen 46 %, coz je nejvyssi procentudlni zastoupeni z uvedenych

gravidnich zen.
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Graf 1 Grafické zndazornéni uspésnosti zevniho obratu plodu dle gravidity

Je patrné, Ze je potvrzena nulova hypotéza H(0), taktéz o tomto vysledku Setieni

svedCi p = 0,99, coz vyvraci zavislost na tomto kvalitativnim znaku. To znamena, ze

potadi gravidity nema signifikantni vliv na uspéSnost vykonu. V tabulce neni

zndzornéna UspéSnost obratu z polohy pficné na polohu podélnou koncem panevnim,

jelikoz se zdatila repozice alespon do polohy podélné koncem panevnim.

2. Uspé&snost zevniho obratu plodu dle parity

e H(0) 2 Mezinuliparami a multiparami neni vyznamny rozdil.

e H(A) 2 U multipar je metoda verze plodu efektivnéjsi verze plodu nez u

nulipar.

Tabulka 4 Kontingencni tabulka parita

Parita Neuspéch Uspéch

0 30 15
1 8 13
2 1 8
3 2
4 2
Celkovy soucet 39 40

39

NeUspéch-  Celkovy
na PPKP  soucet
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Tabulka 5 Teoretické (ocekdavané) Cetnosti parita

Uspéch
Parita ano ne
0 22,5 22,5 45
1 11 11 22
2 avice 6,5 6,5 13
0 0 0
> 40 40 80

Tabulka 6 Viiv parity na uspéch zevniho obratu plodu

p = 0,000543 | Gspéch Uspéch

parita ano ne ano ne

nulipara 15 30 37,5% 75,0%
primipara 13 32,5% 22,5%
multipara 12 1 30,0% 2,5%

V tabulce ¢. 6 jsou znazornény pozorované pocetnosti ispéchu zevniho obratu
plodu dle parity. Zeny byly rozdéleny do kategorii nulipar, primipar a multipar. Ve
zkoumaném vzorku bylo 56 % Zen nulipar, 22 % primipar a 13 % Zen rodilo podruhé ¢i

vickrat. Uvedeny jsou realné pozorované ¢etnosti a dale procentualni zastoupeni.

Z tabulky je patrné, Ze metoda je nejefektivnéj$i u multipar, coZ potvrzuje 1
tvrzeni Dolezela. Patrna je mensi efektivita zevniho obratu plodu u nulipar a primipar.
U nulipar byla metoda neefektivni dokonce az v 75 %. Fakt vyssi efektivity metody u
multiparpotvrzuje p<0,05, tzn., Ze parita signifikantn¢ ovliviiuje Gspéch ECV.
Pearsontiv koeficient, ktery se pouziva k urceni sily zavislosti, je 0,3977. Coz znamena,
ze zévislost jevu je 39,77 %. Jedna se o stiedni az podstatnou vyznamnost zavislosti.

Toto zjiSténi potvrzuje hypotézu H(A) 2, umultipar je metoda verze plodu efektivnéjsi

verze plodu nez u nulipar.
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Graf 2 Grafické zndzorneni uspésnosti zevniho obratu plodu dle parity
3. Zjistit, jestli je u zen s BMI v norm¢ pied téhotenstvim vyssi GspéSnost nez u
zen s nadvahou.
e H (0) 3 Uspésnost verze plodu neovliviiuje BMI Zeny.
e H (A) 3 Usp&nost je vyssi u zen s BMI v normé pied otéhotnénim nez u

zen s hadvahou.

Body mass index neboli BMI je podilem hmotnosti ¢lovéka v kilogramech a druhé
mocniny télesné vysky v metrech. Index télesné hmotnosti je pouzivan pro klasifikaci
te€lesné hmotnosti a pro uréeni rizika vzniku obezity.(Lukas et al., 2014, s. 444) U
téhotnych Zzen neni BMI hodnoceno, proto bylo pouzito k vyzkumu BMI Zen pted

otéhotnénim.

Tabulka 7Klasifikace BMI (Lukds et al. 2015, 5. 444)

BMI kg/m2
Podvaha pod 18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9

Obezita I. stupné | 30-34,9
Obezita II. stupné | 35-39,9
Obezita III. stupné | 40 a vice

Ve zkoumaném vzorku byly 4 Zeny s podvéhou, 41 Zen s télesnou hmotnosti

Vv normé a 35 Zen s nadvéhou. Pro vyzkum byly Zeny zatfazeny do téchto tfi kategorii.
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Kategorie nadvaha zahrnovala i zeny s l.-III. stupném obezity. Téchto Zen bylo 11.
Netspésnost u zen s obezitou byla 36,36 %.

Tabulka 8 Kontingencni tabulka BMI

Kategorizace dle ) Neuspéch- Celkovy
télesné hmotnosti Neuspéch Uspéch na PPKP soudet
Nadvaha 17 17 1 35
Normalni vaha 21 20 41
Podvaha 1 3 4
Celkovy soucet 39 40 1 80

Tabulka 9 Teoretické (ocekdvané) cetnosti BMI

uspéch
BMI ano ne >
podvéha 2 2 4
normalni vaha 20,5 20,5 41
nadvaha 17,5 17,5 35
> 40 40 80

Tabulka 10 Uspésnost dle kategorizace BMI

p=0,591 uspéch uspéch

BMI ano ne ano ne
podvaha 3 1 7,5% 2,5%
normalni vaha 20 21| 50,0%| 52,5%
nadvaha 17 18| 425%| 45,0%

V tabulce jsou Zeny rozdéleny do ti kategorii dle t&lesné hmotnosti. Zeny
s nadvahou a obezitou ruzného stupné byly shrnuty do jedné kategorie. Prvni dva
sloupce jsou realna ¢isla rozdélena dle tispésnosti. V nasledujicich dvou sloupcich jsou
tyto fakta v procentualnim zastoupeni. Dle chi-kvadrat testu nezavislosti neexistuje
signifikantni souvislost tohoto jevu na uspé$nost zevniho obratu plodu. Z toho vyplyva,
Ze je potvrzena nulova hypotéza, ze neexistuje vliv t€lesné hmotnosti na tspéch verze

plodu.
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Graf 3 Grafické znazornéni vliv BMI na uspésnost zevniho obrat plodu

Jak bylo popsano v piedchozich kapitolach, literatura uvadi, ze vliv ma na zevni
obrat plodu vaha zen. Obzvlasté nadvaha az obezita. Jak uvadi Dolezal, u obéznich, kde
vrstva tuku je vysokd, pfiblizn€ 8 az 10 cm je vyznamnou piekazkou. JelikoZ obézni
téhotnou nelze palpacné vysetfit, nelze dostate¢n¢ dobfe vyhmatat velké ¢asti plodu.
(Dolezal et al. 2007, s. 131) Vysledky vyzkumu mohou byt neobjektivni pro to, ze
nebyly pouZity $irsi testy pro nadvahu az obezitu. Napiiklad podil tukové tkané v téle,
kosterniho svalstva, vody, mnozstvi visceralniho tuku, méteni obvodu pasu apod. Tyto

fakta se standardné nezjist'uji, tudiz nebylo mozné o n¢ vyzkum rozsifit.

4. Zjistit vliv mnozZstvi plodové vody na zevni obrat plodu.
e H (0)4 MnozZstvi plodové vody nemé vyznamny vliv na uspéSnost ECV.

e H (A)4Vyssi Cetnost uspéchu verze plodu pti euhydramniu.

Fyziologicky se mnoZzstvi plodové vody béhem gravidity zvySuje a maximalni
mnozstvi je popsdno kolem 38. tydne te¢hotenstvi. Pak se postupné mnoZstvi plodové
vody zmen$uje, kdy ve 42. tydnu gravidity pfedstavuje pouhych 300 ml. V prvni
poloviné gravidity je mnozstvi plodové vody VvV poméru k plodu velké, coz umoziuje
plodu se voln€¢ pohybovat a ménit polohu. U pienaSen¢ho tchotenstvi je naopak
mnozstvi plodové vody snizené, coz omezuje pohyby plodu. (Hajek et al. 2014, s. 40)
Pro hodnoceni objemu plodové vody se pouziva tzv. AFI-amniotic fluid index/ index
mnozstvi plodové vody. Hodnoceni objemu plodové vody pomoci AFI indexu je

provadéno béhem ultrazvukového vySetfeni v druhém a tfetim trimestru téhotenstvi.
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Vypocet mnozstvi plodové vody je provadén ze ¢tyi kvadranti (nahote a dole, vlevo a
vpravo) a celkovym primérem téchto hodnot. Slouzi k identifikaci abnormalit objemu

plodové vody. Hodnoceni:

e Oligohydramnion- index plodové vody (AFI) <5 cm
e Polyhydramnion- index plodové vody > 24 cm

o AFI > 24 cm (mirny)

o AFI 31-35 cm (stfedni)

o AFI> 35 cm (t¢zky) (Nabhan 2018)

Dle literatury vice odbornik napt. Hajka a Hrubana je pro uspéch zevniho obratu
plodu podstatné mnozstvi plodové vody. Vykon je doporucovan pii euhydramniu. Coz
se jevi pro verzi plodu nejidealnéjsi. Pti oligohydramniu miZe byt omezené pohyblivost
plodu, ¢imz muze byt hife proveditelny vykon zevniho obratu plodu. Pfi
polyhydramniu je plod naopak vice pohyblivy a i pii Uspésné verzi plodu je vyssi

pravdépodobnost navratu do plivodni polohy plodu.

Dle vyzkumu Zobbi, 2017 byl zjistén zajimavy fakt, Ze na uspéch vykonu ma vliv
hydratace Zeny pied vykonem, ktery ma vliv na mnozstvi plodové vody. V této studii
byly porovnavany dvé skupiny Zen, kdy 1 skupiny vypila vice nez 2000 ml tekutin a
druhda méné nez 100 ml dvé hodiny pted vykonem za pouziti pro kontrolu indexu
plodové vody stejného sonografu pied a po vykonu. S vysledky53,7 % uspéchu verze
plod byly u hydratovanych Zen pfed vykonem a v kontrolni skupin€ 46,3 %. V literatuie
nebyla nalezena podobna studie v Ceské republice.

Z pozorovanych informaci o téhotnych, které podstoupily ECV ve Fakultni
nemocnici v Ostravé bylo 83,75 % Zen s euhydramniem. Zen s euhydramniem na horni
hranici 1% a na spodni hranici 5%. Oligohydramnion byl zaznamenan u 8,75 % Zen a
polyhydramnion u 1,25 % téhotnych podstupujicich ECV. Zen s odchylkami mimo
euhydramnion bylo malé mnoZstvi. Je mozné konstatovat, Ze 1€kati dbaji na doporuceni

literatury vyplyvajici z vysledovanych skutecnosti.
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Tabulka 11 Prehled zen dle mnozstvi plodové vody a uspésnosti

p = 0,255

uspéch

mnoZstvi plod.vody ano

ne

euhydramnion
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euhydramnion na spodni hranici normy
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V tabulce je prehled poctu Zen dle definic indexu mnozZstvi plodové vody. Dle
chikvadrat testu nezavislosti je potvrzena hypotéza H (0), Ze mnozstvi plodové vody
nema vyznamny vliv na uspé$nost ECV, jelikoz p>0,05. Toto tvrzeni vyvraci tvrzeni

odborné literatury. Avsak tento vysledek neni zobecnitelny, pro velmi nizky pocet zen

s odchylkou mimo euhydramnion.

5. Zjistit, zda ma vliv na ECV hmotnost plodu.

Odhad hmotnosti plodu neboli tzv. EFW (estimated fetal weight) je provadén

pomoci ultrazvukového vysetieni, kdy odhad je uréovan pomoci vzorce, ktery je

e H (0) 5 Hmotnost plodu nema vliv na obrat plodu.

e H(A)5ECV je uspéinéjsi u plodu od 2500g do 4000g.
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vypocitavan z nékolika biometrickych udaji. Jedna se o biparietdlni pramér hlavicky
(BPD), abdominélni obvod (AC) a délku stehenni kosti (FL). Nutné je vysledek téchto
biparietalnich parametri korigovat dle sledované populace. Chyba v odhadu hmotnosti
plodu je 8-14 %. Senzitivita vySetfeni je 89 %. (Hajek et al. 2014, s.280)

Z prostudovanych dat je zfejmé, Ze zevni obrat u vétSich plodl, mize byt ztizeny
pro horsi pohyblivost plodu z divodu mensiho prostoru. U mensich plodd sice muze byt
zevni obrat jednodussi, avSak je vyssi riziko ke spontdnnimu otoceni plodu do pivodni

polohy pied vykonem.

Z prazkumu dat byl nejmensi plod s odhadem hmotnosti 1550 g, vykon
byl provadén v 35. tydnu gestace, zevni obrat plodu byl uspé$ny. Nejvyssi hmotnost
plodu ze zkoumanych dat mél plod s 4100 g, vykon byl provaddén ve 37. gestatnim
tydnu, taktéz uspésné. Primérny odhad hmotnosti ploda byl 2920,8 g.

Tabulka 12 Kontingencni tabulka EFW

Vahové kategorie ne- na

dle EFW ne ano PPKP Celkovy soucet
25009 do 40009 33 31 1 65
nad 4000g 2 2
pod 2500q 6 7 13
Celkovy soucet 39 40 1 80

Tabulka 13 Teoretické (ocekdavané cetnosti) EFW

uspéch

EFW ano ne >

pod 25009 6,5 6,5 13
25009 do 40009 32,5 32,5 65

nad 4000g 1 1 2

> 40 40 80
Tabulka 14 Pozorované cetnosti EFW

p=0,33 uspéch uspéch

EFW ano ne ano ne

pod 25009 7 6| 175%| 150%
25009 do 40009 31 34| T7715%| 850%
nad 4000g 2 0 5,0% 0,0%
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Graf 5 Grafické znazorneéni uspésnosti ECV dle EFW

Dle grafického znazornéni a dat z tabulek je jednozna¢né, ze odhad
hmotnosti plodu nemé na UspéSnost externi cefalické verze vliv. Byly vytvofeny tii
kategorie plodu dle EFW a to: pod 2500g, 2500-4000g, nad 4000g. Tyto vahoveé
kategorie byly zvoleny dle prostudované literatury. Pii stanoveni chi kvadrat testu
zavislosti bylo vypocteno p= 0,33. P>0,05, z ¢ehoz vyplyva, ze na tomto kvalitativnim
znaku nebyla potvrzena zavislost. Potvrzujeme hypotézu H (0) 5 hmotnost plodu nema

vliv na obrat plodu.

6.1.1 Gestacni vék plodu pri provedeni zevniho obratu
Dle literatury, jak bylo popsano v teoretické ¢asti prace, je nejvhodnéjsi gestaéni

tyden k provedeni zevniho obratu plodu 36. tyden. Plod je uz dostateéné velky, tudiz je
mensi pravdépodobnost spontanniho obratu do stejné polohy, kterou plod zaujimal pred
zevnim obratem. DalSi vyhodou je, Ze v pfipadé¢ vyskytu komplikaci, je plod jiz

dostate¢né vyvinuty a Zivotaschopny.

V zahrani¢nich studiich je popisovana tzv. v€asnd a pozdni externi cefalicka
verze plodu. Vcasnd externi cephalickd verze plodu je provadéna od pocinajiciho
34. tydne tehotenstvi do 36. tydne téhotenstvi, jak uvadi Reitsma,2014. Vcasny zevni
obrat plodu vede k niz§imu vyskytu nepravidelného uloZeni plodu v terminu porodu.
(Ahmed, Hutton et al. 2016) Jako pozdni externi cefalicka verze plodu je oznacovan
zevni obrat plodu po 37. gestatnim tydnu. Velkd mezinarodni studie probihala v 21
zemich, na 68 pracovistich a zc¢astnilo se ji celkem 1543 Zen. Cilem této studie bylo

porozumét nazorim Zen na ucast na vyzkumném pokusu a nacasovani externi cefalické
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verze. Zajimavym faktem je, zZe Zeny upfednostiiovaly Casny zevni obrat plodu pred

tradi¢nim nacasovanim. (Murray et al., 2012, s. 30-38)

Alternativni zptisoby verze plodu jsou doporucovany od 32. gestaéniho tydne
nejcastéji do 36. gestacniho tydne. Kdy pfi neefektivité téchto metod by bylo vhodné,
kdyby téhotné podstoupily vykon zevniho obratu plodu.

Ve Fakultni nemocnici v Ostravé byl nejéastéji provadén zevni obrat plodu
v 36. tydnu gestace a to az v 40,74 %. Provadéni zevniho obratu plodu od pocinajiciho
36. tydne gestace je doporucovano i dle Doporucenych postupti o poloze koncem
panevnim dle Unzeitiga. V¢asnéd externi cefalicka verze plodu byla provedena pouze
v 6,17 %, jednalo se pouze o 35. gestacni tyden. Dalsi zevni obraty plodu byly
provadény po 36. tydnu gestace od 37. do 41. gestacniho tydne. Druhd nejcastéjsi
Cetnost provedenych verzi dle gesta¢niho tydne byla v 37. tydnu a to 34,57 %. Je
Zeské literatury napi. dle Cecha, Hrubana je pravé tento gestacni vék nejvhodngjsi pro
zevni obrat plodu, tudiz byl nej€astéji planovan v tomto obdobi. Dalsi informace a $irsi

porovnani viz tabulka €. 6.

Tabulka 15 Cetnost provedenych verzi plodu dle gestacniho tydne

Gestacni 5

tyden Cetnost Procentudlni zastoupeni
35 5 6,17%
36 33 40,74%
37 28 34,57%
38 8 9,88%
39 5 6,17%
40 1 1,23%
41 1 1,23%

6.1.2 Vyskyt komplikaci vazanych na ECV
Skute¢ny vyskyt komplikaci, vdzanych na provedeni vykonu je velmi nizky.

Z 81 uskutecnénych obrati plodu se u dvou téhotnych vyskytly komplikace. Tudiz se
jedné o vyskyt komplikaci v pouhych 1,62 % populace.

Prvni zaznamenana komplikace byla u Zeny s plodem pfii gestacnim stafi 41+4,
V poloze podélné koncem panevnim, zevni obrat byl uspésny, mnozstvi plodové vody

bylo vnormé. Pfi vykonu doslo k odtoku plodove vody s néaslednym prolapsem
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pupecniho provazce. T¢hotenstvi bylo ukonceno cisafskym fezem. V dal§im piipadé se
jednalo o zenu s plodem o gesta¢nim staii 36+5, v poloze podélné koncem panevnim,
euhydramnion, neuspéSny obrat plodu. V tomto piipadé doslo ke kratkodobé
bradykardii s rychlou spontanni dpravou. V druhém ptipadé nedoslo k pouziti
lIékaiskych intervenci vazanych na komplikaci vykonu. U dalSich zen nebyly
zaznamenany zadné komplikace. Vykon lze oznalit za bezpetny s nizkym rizikem

komplikaci.

6.1.3 Porovnani uspés$nosti zevniho obratu plodu dle jednotlivych let
Retrospektivni analyza dat ze zdravotnické dokumentace probihala za kalendaini

rok 2016 az do pocatku roku 2019. Za toto obdobi bylo nashromézdéno 81 dokumentaci
zen, které vyhovovaly kriteriim vyzkumu a vyjadiily souhlas. Za zkoumané obdobi

celkova uspésnost zevnich obrati plodu zahrnuje 50 %.

V roce 2016 a 2017 ptevysuje pocet neuspesnych vykonl zevniho obratu plodu,
avSak uspésnost se v obou letech pohybuje okolo 42 %. Za rok 2016 42,86 % a za rok
uspésnych zevnich obratd plodu z celkového poctu 18 az 13 vykond a neuspéSnych
pouze 5. Usp&snych zevnich obrati plodu bylo tedy provedeno v roce 2018 az 72 %. Je
mozné, ze za vyS$i UspéSnosti je letity narlGist zkuSenosti 1ékatti a tak 1 vyS$i celkova
uspé&s$nost vykonu. Rok 2019 je taktéZ v tabulce, avSak nelze jej hodnotit, jelikoZ data

jsou pouze za zacatek roku 2019, tudiZ neni k dispozici ptehled za cely kalendarni rok.

Tabulka 16 Porovnani uispésnosti zevniho obratu plodu dle jednotlivych let

Kalendaini rok [Celkovy poéet  [Usp&$nych [Netspé&snych
2016 35 15 20
2017 26 11 15
2018 18 13 5
2019 1 1 0
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7 Diskuse

Zevni obrat plodu je neinvazivni vykon, kdy je snaha o reponovéani plodu do polohy
podélné hlavickou zevnimi hmaty porodnika. Vykon je provadén zejména z toho
divodu, aby Zena mohla rodit vaginaln¢ a s niz§im rizikem. Dnes jiz spontanni porod
koncem panevnim je Gasto ukonden cisaiskym fezem, jelikoZ je rizikovéjsi. Cimz se

snizuji zaroven zkusenosti zdravotniku s vaginalnim porodem koncem péanevnim.

Zevni obrat plodu je provadén na zdravotnickych pracovistich, obzvlaste
vV nemocnicich, jelikoz t€hotné jsou po vykonu sledovany, aby se v¢as zachytil vznik
pripadnych komplikaci. Vyzkum této prace probihal ve Fakultni nemocnici v Ostravé
na Gynekologicko-porodnické klinice. Data jsou hodnocena pomoci retrospektivni
analyzy dat ze zdravotnické dokumentace t¢hotnych zen, které zevni obrat plodu
podstoupily a vyhovovaly kritériim pro vyzkumné Setieni. Byla pouzita data za rok
2016 az po zacatek roku 2019. Celkem za toto obdobi bylo nashroméazdéno 80

dokumentaci t€hotnych Zen, které vykon ve zdravotnickém zatizeni podstoupily.

Pifedmétem vyzkumu diplomové prace bylo zjistit faktory, které by mohly mit
vyznam na uspésnost vykonu zevniho obratu plodu a tak by se dalo do budoucna
z téchto vysledkt dle vyznamnosti selektovat zeny, které maji vysokou
pravdépodobnost tispéchu vykonu a mozna by tyto fakta vedla i ke zvySené Cetnosti
zen, které by zevni obrat plodu podstoupily. Posuzovany byly tyto faktory za pouziti

Chi-kvadrat testu zavislosti:

e Gravidita
e Parita
e BMI Zen

e Mnozstvi plodové vody

e Odhad hmotnosti plodu (EFW)

Jako vedlejsi cile byly zmapovany udaje tykajici se gestacniho véku pii provadéni

vyzkumu, vyskyt komplikaci a celkova tspé$nost za jednotlivé kalendairni roky.

Gravidita jako faktor s moznym vlivem na uspésnost zevniho obratu plodu nebyla
v zadném vyzkumu nalezena. TudiZ nejsou dostupna data k porovnani. Zeny byly dle
gravidity rozdéleny do c¢tyt kategorii: primigravida, sekundigravida, tercigravida,

kvartigravida a vice. Primigravid se nachdzelo ve zkoumaném vzorku zen 46 %, coz je
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nejvyssi procentualni zastoupeni z uvedenych gravidnich Zen. Dle chi-kvadrat testu byla
vyvracena zavislost na tomto kvalitativnim znaku. To znamena, Ze potadi gravidity

nema signifikantni vliv na aspésnost vykonu.

Dle vyzkumného Setfeni se prokazalo, ze parita ma vliv na miru uspé$nosti pii
externi cephalické verzi. Kureni sily zavislosti byl pouzit Pearsonuv koeficient.
Vypocty ukazaly, ze se jednd o stfedni az podstatnou vyznamnost zavislosti. Téhotné
zeny byly zafazeny do tii skupin, a to nulipary, primipary a multipary. Potvrzena byla
nizsi efektivita vykonu u nulipar, kterd dosahovala az 75% neuspésnosti a u multipar
pouhych 2,5%. Nejvys$si mira uspesnosti pii provedeni vykonu byla zjisténa u multipar.
Z 13 multipar, bylo provedeno Gspésné ECV u 12, coz je zdatilé provedeni vykonu az u
92,31% téhotnych Zen. Toto zjisténi potvrzuje hypotézu H(A) 2, umultipar je metoda
verze plodu efektivnéjsi verze plodu nez u nulipar. Morgan et al., 2019 potvrzuje také
vy$$i tspesnost ECV u multipar ve svém vyzkumu v USA, zde mély primipary zeny
vetsi pravdépodobnost tspéSného ECV nez nulipary a u multipar byl jesté Castéjsi
vyskyt uspéSného zevniho obratu plodu. V procentuelnim zastoupeni konkrétné
nulipary 44,4% usp&snych ECV, u primipar 60,6% a u multipary 71,1%. V Cing byl
provadén vyzkum, kde taktéz byla zkoumana mira uspéSnosti Zen externi cefalické
verze plodu. Celkem 358 téhotnych zen zahrnoval tento vyzkum, z né¢hoZ 251 piipadi
ECV bylo tspé&nych. Zeny, které byly pfedmétem vyzkumu byly v 36.-40. gestaénim
tydnu. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2016 do ¢ervna 2018. Hruban et al. 2017
také potvrzuje vyznamnost parity pro uspésné provedeni zevniho obratu plodu. Dle
vyzkumu je jednoznacné, Ze se stoupajici paritou stoupd i uspéSnost zevniho obratu

plodu.

Dal§im zkoumanym faktorem, ktery by mohl mit vliv na GspéSnost zevného obratu
bylo BMI zen. BMI bylo pouzito u Zen z Gidaji pied ot€hotnénim, jelikoz u téhotnych
zen neni BMI posuzovano. Ve zkoumaném vzorku byly 4 Zeny s podvahou, 41 Zen s
télesnou hmotnosti v normé a 35 Zen s nadvéhou. Pro vyhodnoceni vyzkumu byly Zeny
zafazeny do tii kategorii a to Zeny s podvahou, normalni télesnd hmotnost a Zeny
s nadvahou. Kategorie nadvaha zahrnovala i Zeny s obezitou, kterych bylo 11. U
obéznich Zen byla netspéSnost 36,6%. U Zen s normalni vdhou byla Gspé$nost zevniho

obratu plodu 50%, u zen s nadvahou 42,5%, zatimco u Zen s podvahou byla uspésnost

cvwvr
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tvotily nejniz$i zastoupeni ze zkoumaného vzorku, byly pouze 4. Netspésnost u Zens
normalni vahou je 52,5% a u zen s nadvahou 45%. Dle chi - kvadrat testu nezavislosti
nebyla potvrzena zavislost BMI na tGispé$nost zevniho obratu plodu. Z toho vyplyva, ze
je potvrzena nulova hypotéza, ze neexistuje vliv télesné hmotnosti na uspéch verze
plodu. Avsak literatura uvadi, ze nadvaha a obzvlasté obezita miize byt piekazkou pro
provedeni zevniho obratu plodu a tak by mohla sniZzovat i Uspé&S$nost. Jedna se
predev§im o Zeny s vysokou vrstvou tuku, ktera tvoii 8-10 cm. Takové obézni gravidni
zeny nelze palpacné vysetiit, t¢Zzko je mozné vyhmatat velké casti plodu. (Dolezal
etal. 2007, s. 131) Vysledky vyzkumu mohou byt neobjektivni pro to, ze nebyly
pouzity S$ir§i testy pro nadvédhu az obezitu. Napiiklad podil tukové tkané v téle,
kosterniho svalstva, vody, mnozstvi viscerdlniho tuku, méteni obvodu pasu apod. Tyto

fakta se standardné nezjist'uji, tudiz nebylo mozné o né vyzkum rozsifit.

Mnozstvi plodové vody u téhotnych, které podstoupily ECV ve Fakultni nemocnici
v Ostravé bylo 83,75 % Zen s euhydramniem. Zen s euhydramniem na horni hranici 1 %
a na spodni hranici 5 %. Oligohydramnion byl zaznamendn u 8,75 % Zen a
polyhydramnion u 1,25 % téhotnych podstupujicich ECV. Zen s odchylkami mimo
euhydramnion bylo velmi malé mnozstvi. Nebyly zjiStény statisticky vyznamné vlivy na
uspéSnost. Avsak literatura uvadi jina fakta, a to, ze u Zen s oligohydramniem je
uspé&s$nost nizsi. Skutecnost, Ze v autorem zkoumaném vzorku mélo nedostatecny pocet
zen odchylku plodové vody od normy, mize mit za nésledek nedostatecnou schopnost
odhalit slabsi, avSak klinicky vyznamné rozdily. Tento fakt potvrzuje i Morgan et al.,
2019 ve vyzkumu provadénem v USA. Ve vyzkumném vzorku byl taktéZ mnohem nizsi
vyskyt Zen, které podstoupily ECV a byl u nich popsan oligohydramnon ¢i
polyhydramnion, av§ak vyzkum byl provadén na vétSim vzorku. Polyhydramnion byl
popsan u 1,7% téhotnych Zen, coz bylo celkem 84 zen a oligohydramnion u 3,3 %, coz
tvofilo 166 zen. Usp&nost zevniho obratu plodu pii oligohydramniu byla 39,8, pii
euhydramniu 57,5% a u polyhydramnia 71,4%. Piekvapivé vysoka je uspéSnost zevniho
obratu plodu pfi polyhydramniu, avSak otazkou je, jestli nedoslo ke spontanni reverzi
plodu do pivodni polohy do porodu. Dalsi fakt, ze mnozstvi amnidlni tekutiny ma
pravdépodobné vliv na uspésnost ECV je i jiz v této praci zmifiovany vyzkumny pokus
Zobbi, 2017. V tomto vyzkumu byly Zeny hydratovany pied vykonem, coz melo dle
vySetfeni sonografem vliv na mnozstvi plodové vody. V kontrolni skupiné byla

uspesnost verze plodu 46,3% a u t€hotnych Zen hydratovanych ptfed vykonem 53,7%.
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Z dostupnych vyzkumti v CR Hruban et al, 2017 potvrzuje také vliv dostate¢ného
mnozstvi plodové vody na tspésnost zevniho obratu plodu. Pfi oligohydramnionu byla

neuspésnost verze plodu az 87,3%.

Vahovy odhad plodu (EFW) je zjistovan béhem vysetieni t€hotné zeny pomoci
ultrazvukové sonografie, kdy za pomoci vzorci je vypoéten. Dle prostudované literatury
muZe na zevni obrat plodu mit vliv hmotnost plodu. Kdy pfi nizké hmotnosti mize byt
obtizné provedeni zevniho obratu plodu a muze snadnéji dojit k reverzi plodu.
Nepochybné zavisi taktéz u na mnozstvi plodové vody, které mize byt tzce spjato
s vlivem na tspés$nost. Z prizkumu dat byl nejmensi plod s odhadem hmotnosti 1550 g,
vykon byl provadén v 35. tydnu gestace, kdy zevni obrat plodu byl GspéSny. U velkych
plodit mize byt problém nedostatek mista k manévrovani z divodu mensiho prostoru.
Nejvyssi hmotnost plodu ze zkoumanych dat mél plod s 4100 g, vykon byl provadén ve
37. gestatnim tydnu, taktéz Uspésné. Pro vyzkum dle odhadu hmotnosti plodu
vytvofeny tfi kategorie: pod 2500 g, 2500-4000 g, nad 4000 g. Primérny odhad
hmotnosti plodi byl 2920,8 g. Vétsina plodi byla ve vahové kategorii od 2500g do
4000g, jednalo se 0 65 respondentt, coz tvoii vétSinu. Plodd pod 2500 g bylo celkem
13, nad 4000 g pouze 2. Zavislost dle chi kvadrat testu na uspé$nosti provedeni zevniho
obratu plodu nebyla prokazana, hodnota p byla 0,33. Dle autora prace mohou byt tyto
vysledky ovlivnény nerovnomérnym rozpoloZzenim respondenti v jednotlivych
V jednotlivych kategoriich dle EFW tvoii kategorie 2500-4000 g 81,25% celkového

vzorku pro vyzkum. TudiZ nejsou kategorie porovnatelné.

Morgan et al, 2019 zkoumal se spoluautory ve svém vyzkumu i dalsi faktory,
které by mohly mit vliv na Gspé$nost zevniho obratu. Zabyval se demografickymi Gdaji,
jako jsou: v€k te€hotnych Zen, etnikum, vzdélani, ptijmem domacnosti, zdali bydli ve
mésté nebo na venkové, Uroven prenatalni péce. AvSak zadny z téchto faktorti nemél

signifikantni vliv na uspé$nost zevniho obratu plodu.

Gestacni vek plodu pii provadeéni zevniho obratu plodu ve Fakultni nemocnici v
Ostraveé byl nejcastéji 36. tyden (40,7%), dale pak 37. tyden (34,6%). Pied 36. tydnem
gestace byl vykon provadén ziidka, pouze u 6,17%. Vykon pted 36. tydnem gravidity
muze byt spojen s rizikem pied¢asného porodu. V zahrani¢nich studiich je popisovana
vCasnad a pozdni externi cefalickd verze. Jako v€asna ECV je oznacovano provedeni

vykonu od pocinajicitho 34. tydne do 36. tydne gestace. Ve studii Reitsmy byl
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zaznamenan vyskyt pfedcasnych porodl, avSak nejednalo se o statisticky signifikantni
nariist. Ahmed et al. uvadi dle svych prizkumi, ze v€asnad externi cephalickd verze
plodu vede Kkniz§imu vyskytu nepravidelného uloZeni plodu v terminu porodu.
Upozornuje vSak taktéz na narust pred¢asnych porodi a v souvislosti s témito fakty i se
zvySenymi naklady na zdravotnickou pé¢i. Thissen et al, ve svém vyzkumu z roku 2019
zminuje patnact zen (2,2%), které podstoupily ECV pied 35. tydnem t¢hotenstvi, ale
zadna z nich nem¢éla ptredcasny porod. V dnesni dobé je protokol pfisnéji dodrzovan a
ECV se jiz neuskutec¢iiuje pied 35. tydnem gestace. Velzel et al. popisuje, ze gesta¢ni
veék pii ECV je od 37 tydnl gestace negativnim prediktorem tUspéchu ECV. Studie
Thissena et al. nezjistila vyznamny vliv gestacniho véku pied nebo po 37 tydnech
gestace na Gspéch ECV. Gestac¢ni vek delsi nez 37 tydnd v§ak byl spojen s vyssi mirou
uspésnosti. Moznym vysvétlenim této asociace je vysoky pocet multipar v této skupiné

(74%, 67/91). Zevni obrat plodu po 37. tydnu gestace je oznacovan jako pozdni ECV.

Dal$im obecnym cilem bylo zjistit vyskyt komplikaci souvisejicich se zevnim
obratem plodu. Redlny vyskyt komplikaci ve Fakultni nemocnici v Ostravé byl opravdu
nizky Vyskyt komplikaci souvisejicich s ECV byl zaznamenan u 1,62 % populace. Coz
bylo z 81 téhotnych zen u dvou. Jedna z komplikaci byla u Zeny v 41+4 tydnu gestace,
kdy provedeni ECV bylo uspé$né, avSak pii vykonu doslo k odtoku plodové vody
s naslednym prolapsem pupecniho provazce. T¢hotenstvi bylo ukonceno cisarskym
fezem. Druhd zaznamenana komplikace byla u téhotné Zeny se stafim plodu 36+5.
Jendalo se o netspésny zevni obrat plodu. Zde doslo ke kratkodobé bradykardii plodu
srychlou spontanni upravou. NedoSlo k pouziti 1ékaiskych intervenci. Hruban
Vv rozsahlejsi studii popisuje pocet zavaznych komplikaci 0,9 %. Akutni cisafsky fez
souvisejici se zevnim obratem plodu byl zaznamenan v 6 ptipadech, kdy ve dvou
ptipadech se jednalo o abrupci placenty. Jedna z abrupci placenty vznikla bezprostiedné
po vykonu a dalsi byla zjisténa, kdyZ se gravidni Zena po ECV dostavila pro zakrvaceni
36 hodin po vykonu. V dalsich 4 pfipadech bylo t€hotenstvi ukon¢eno pro abnormalni
CTG zaznam cisafskym fezem. Ke spontannimu odtoku plodové vody po vykonu doslo
Vv péti pripadech (0,8 %) a v péti pripadech doslo i ke spontannimu porodu. Perinatalni
vysledky nebyly ovlivnény. V zddném z ptipadii nedosSlo ke spontannimu porodu c¢i

odtoku plodové vody pted 37. tydnem gestace.
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Retrospektivni analyza zdravotnickych dokumentaci probihala za rok 2016 az
pocatek roku 2019. Kriteriim vyzkumu vyhovovalo 81 Zzen, které podstoupily zevni
obrat plodu a vyjadrily souhlas. Za obdobi spadajici do studie je celkova tspéSnost
zevniho obratu plodu 50 %. Obecné je udavana tspésnost vykonu zevniho obratu plodu
v rozmezi 30-80 %. (Hruban 2017, s. 447) V roce 2016 a 2017 pievySuje pocet

neuspésnych vykonti zevniho obratu plodu, av§ak uspésnost se v obou letech pohybuje

rok se da povazovat rok 2018, kdy bylo uspésnych zevnich obratl plodu z celkového
poctu 18 az 13 vykoni a neispé&snych pouze 5. Uspé$nych zevnich obratii plodu bylo
tedy provedeno v roce 2018 az 72 %. Je mozné, Ze za vysSi uspésnosti je letity nardst
zkuSenosti 1ékarti a tak 1 vyssi celkova Uspésnost vykonu. Rok 2019 je taktéz v tabulce,
avsak nelze jej hodnotit, jelikoz data jsou pouze za zacatek roku 2019, tudiZ neni k
dispozici piehled za cely kalendarni rok. Vyzkum Thissena et al, 2019 popisuje, ze od
zavedeni specializovaného tymu provad¢jiciho zevni obraty plodu od roku 2014 se
uspésnost ECV zvysila v roce 2017 o0 30% na 69,5%. Rostouci zkuSenosti porodniki pii
provadéni ECV vedlo ke zvySeni GispéSnosti. Bylo vyvinuto n€kolik modelt pro tspéch
zevniho obratu plodu, ale zadny z téchto modelti nezahrnoval zkusenosti porodnika jako
potencionalni prediktor uspéchu. Bogner et al., 2012 také potvrzuje vyznamny vliv

zkuSenosti porodnikti na ECV.
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8 Zavér

Prace se zabyvala moznymi faktory, které by mohli mit vliv na uspéSnost zevniho
obratu plodu. Teoreticka ¢ast prace se zabyvala dosavadnimi poznatky tykajicich se
problematiky nepravidelného ulozeni plodu, samotnym vykonem zevniho obratu plodu
a moznymi alternativnimi metodami, které mohou vést k oto¢eni plodu do polohy
podéIlné hlavickou. Cilem vyzkumu bylo zjistit souvislost jednotlivych autorem
zvolenych kvalitativnich znakt, které mohou mit vliv na uspéSnost provedeni vykonu.
Jedinym faktorem, ktery ma vyznamny vliv na aspéSnost externi cefalické verze dle
neuspéS$nost ECV a to pouhych 2,5 %, uspé&$nost ECV byla 30 %. Tato fakta byla
potvrzena pomoci chi - kvadrat testu a dale pomoci Pearsonova koeficientu, kdy byla
potvrzena stfedni az podstatna zavislost na tomto kvalitativnim znaku. Tudiz z vyzkumu
vyplyva ze, byla potvrzena hypotéza H(A) 2. U multipar je metoda verze plodu

efektivnéjsi verze plodu nez u nulipar.

Pro presnéjsi vysledky by bylo vhodné do budoucna podobny vyzkum zopakovat
s vétsim vyzkumnym vzorkem, jelikoz nékterd data se lisila od jinych vyzkumt napf.

mnozstvi plodové vody.

Zevni obrat plodu je vhodnou alternativou pro zeny, které chtéji rodit spontanné a
maji strach ze spontanniho porodu plodu koncem panevnim. Jevi se jako bezpecny,
mira zdvaznych komplikaci je nizka, neptesahuje 1 %. Negativni dopad na perinatalni
vysledky nebyl zaznamenan. Proto by mél byt zevni obrat plodu nabizen v§em
gravidnim Zenam s nekomplikovanym t€hotenstvim pfi nepravidelném uloZeni plodu.
Uspé&snost je pomémé vysoka (50 %) a s pfibyvajicimi zkusenostmi porodniki se miize

nadale zvySovat.
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SEZNAM ZKRATEK A SYMBOLU

AFI - index mnozstvi plodové vody

al. — kolektiv

apod. — a podobné

BMI - body mass index

CTG - kardiotokografie

ECV - externi cefalicka verze plodu

EFW — estimated fetal weight neboli vdhovy odhad plodu
FZV UP — Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého

g-gram
kg — kilogram
ml — mililitr

pH — vodikovy exponent

PPKP — poloha podélné koncem panevnim

S. - stranka

stol. — stoleti

tzv. - takzvané

UZ - ultrazvuk

pg - mikrogram

> - znak suma vyjadiuje v matematice soucet dvou a vice Cisel
% - procento

° - stupeii

> - veétsi nez
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Vézeny pan

doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D., MBA
pfednosta Gynekologicko-porodnické kliniky
17. listopadu 1790/5

708 52 Ostrava- Poruba

V Ostravé 13.6. 2018
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni ve Fakultni nemocnici v Ostrave

Vézeny pane piednosto,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Vasi
Gynekologicko-porodnické klinice, jez by mélo byt soutasti mé zavérecné Magisterské prace
studentky Dany Urdzikové, studentky 2. roéniku magisterského  studijniho programu
Intenzivni péce v porodni asistenci, kombinované formy, Fakulty zdravotnickych véd na
Univerzité Palackého v Olomouci.

Cilem této price je zjistit usp&snost zevnich obratt plodu a faktori, které mohou jeho
UspéSnost podpofit. Zjistit jakym zpiisobem Zeny porodily a piipadné komplikace
novorozencl. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou retrospektivni analyzy dokumentace
Zen, které podstoupily zevni obrat plodu a pomoci telefonického dotazovani, kdy budou
kontaktovany Zeny, které vyjadiily souhlas ve zdravotnické dokumentaci.

Zéavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

Dana Urdzikova

Jana Capka 3078

738 01 Frydek-Mistek
Vyjadreni vedeni instituce:

[D/ Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum: A4.6 ) 043 Podpis a razitko
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Vézena pani

PhDr. Andrea Vilimkova

naméstkyne feditele pro oSetfovatelskou péci
17. listopadu 1790/5

708 52 Ostrava- Poruba
V Ostraveé 13.6. 2018
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici v Ostravé

Vazena pani naméstkyné,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Vasi
Gynekologicko-porodnické klinice, jeZ by mélo byt sou¢ésti mé zdvére&né Magisterské prace
studentky Dany Urdzikové, studentky 2. ro&niku magisterského studijniho programu
Intenzivni péfe v porodni asistenci, kombinované formy, Fakulty zdravotnickych véd na
Univerzité Palackého v Olomouci.

Cilem této prace je zjistit uspé§nost 7evmch obratii plodu a faktori, které mohou jeho

" Gsp&snost podpotfit. Zjistit Jakym zpusobem ‘Zeny porodlly a pnpadne komplikace
novorozencli. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou retrospektivni analyzy dokumentace
zen, které podstoupily zevni obrat plodu a pomoci telefonického dotazovani, kdy budou
kontaktovany zeny, které vyjadfily souhlas ve zdravotnické dokumentaci.

Zaverecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph.D.

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

Dana Urdzikova %v;%’ %0’0@ /

Jana Capka 3078
738 01 Frydek-Mistek
Vyjéadteni vedepi instituce:

Souhlasim  ofar }*&%/m//ea&d /4,& bebyide /)/Vé/g/
O Nesouhlasim
C&?é/u éﬂ,wln(/p/ﬂ/u é G

Datum: Podpis a razitko

H G ors

ILTNI NEMOCNICE OSTRAVA
Pth A :eu Vilimkovag

@ o oletfovotelskoy pagy
oy 'NO 708 52 Ostovo-Poryby
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" FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA f"‘
Eticka komise FN Ostrava
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
Ceska republika

F A K U LT N [ University Hospital Ostrava
The Ethics Committee of FN Ost
N E M 0 C N l C E 17. listopadu 1790, ‘708 52 Ostrava-Poruba, ré\zlgch Republic
OSTRAVA

STANowsko ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI

Opinion of the Ethics Committee on Clinical Trial

[0 Klinické hodnoceni Iégivého piipravku / Clinical Trial on Human Medicinal Products

[0 Klinické hodnoceni zdravotnického prostfedku / Clinical Trial on Medical Devices

X Jiny vyzkumny projekt / Other Research Project

[0 Multicentrické KH, je pozadovano stanovisko EK pro mistni centrum (centra) / Multi-centric clinical trial,
opinion issued by local Ethics Committee(s) is required

X KH provadéné v jednom centru, pozadovéano stanovisko EK pro mistni centrum (centra) / Clinical trial
conducted in a single site, opinion of a local EC is required

[0 Multicentrické KH, je pozadovano stanovisko multicentrické EK / Multi-centric clinical trial, opinion issued by
the Multicentre Ethics Committee(s) is required

Cislo jednaci / Reference number 538/2018

Identifikaéni &islo KH / Eudra CT number. mn

Dana Urdzikova
Zadavatel / Sponsor. Studentka FZV UP Olomouc

Obor Intenzivni pé¢e v porodni asistenci
Dana Urdzikova

Zadatel / Applicant Studentka FZV UP Olomouc

Obor Intenzivni pé&e v porodni asistenci
Nazev KH / Full Title of Clinical Trial Zevni obraty plodu
Cislo protokolu / Protocol Code Number. m

Datum dorugeni zadosti | Date of submission of the 13.6.2018
Application Form:

Datum a &as jednani EK / Date and time of Ethics
Committee s session:

U multicentrického KH adresa multicentrické EK, ke
které bylo KH pfedloZeno / For multi-centric clinical
trials give address of the Multi-Centric Ethics mn
Committee to which the application was
| submitted:

21.06.2018, 13:30 hod.

Uhrada nakladyu spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska / Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:

O Ano/ Yes Bd Ne, zduvodnénli / No, reasons: Vyzkumny projekt (diplomovéa prace)

Vyjadfeni EK / Ethics Committe ‘s opinion:
EK vydava/ECissues [X] Souhlasné stanovisko / Favourable opinion
[0 Nesouhlasné stanovisko / Unfavourable opinion

Zduvodnéni stanoviska EK / Reasons for EC opinion:
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STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI

Opinion of the Ethics Committee on Ciinical Trial

ita pro podani pisemné zpravy o prub&hu KH od jeho zahajenl / Time schedule for submission of the written
Annual Report from the CT commencement.

® txroene/Onceayear [ Jinathata/Other
Vyjadienl k zatazeni subjektl hodnoceni, kdy nelze ziskat jejich souhlas k zafazeni do KH (napf. akutni stavy,
bezvédoml) / Position on inclusion of CT subjects whose consent with inclusion in CT cannot be obtained (e.g
acute condition, unconsciousness):

Seznam mist hodnoceni s oznalenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled/

4l triai siies i lhe Clech Repuolhc

wheie T Nas given ks opimon and wil U upernvision

Adresa mistni EK

Eticka komise

Fakultni nemocnice Ostrava
= 17. listopadu 1790

708 52 Ostrava — Poruba

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK

e INdilig itvesudalur

Dana Urdzikova
Studentka FZV UP Olomouc
Gynekologicko-porodnicka klinika
FN Ostrava

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba

Seznam hodnocenych dokumentu / List of all submitted documents:

Vzato na
Schvaleno védomi
A :
Nazev dokumentu, verze, datum Apreved T:ggg;g;o
Document title, version, date
ANO | NE | ANO | NE

Yes No Yes No

Zadost o stanovisko Etické komise FN Ostrava
Popis projektu

Zivotopis hlavniho fesitele

Souhlas s realizaci projektu

0|0|0|0|0/0|0|r (K0
0|0|0|0|O0o|0|oo|0o
0|0|0|0|0|0|xR|O0|0|K
0|0,0|0|0|0|0|0|O0|o
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STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI

Opuinon of the Ellncs Commillee on Clinical Trial

ouéeni o povinnostech zkousejiciho/zadavatele:
Responsibility of Sponsor/investigator:

Zkousejicl a zadavatel berou na védomi, ze klinické hodnoceni nemuze byt zahajeno dfive, ne# bude vydano
souhlasné stanovisko etické komise (v pfipadé multicentrickych klinickych hodnoceni, stanovisko etické komise pro
multicentricka klinicka hodnoceni, a pokud je v misté hodnoceni ustavena eticka komise, pak i souhlas této etické
komise) a povoleni/ohlaseni SUKL / The investigator and sponsor accept that the clinical trial cannot commence
prior to obtaining a favourable opinion of the ethics committee (in the case of a multi-centric clinical trial an opinion

of a multi-centric ethics committee and, where applicable a favourable opinion of a local ethics committee) and
approval/notification of SUKL.

1. Zkousejici/zadavatel umozni inspektorovi etické komise kontrolu nad prib&hem a provadé&nim klinického
hodnoceni v souladu s platnou legislativou a smérnici Komise. / The investigator/sponsor shall enable the
ethics committee inspector to perform supervision over the course and conduct of clinical trial in
compliance with valid regulations and the European Commission directive.

Zadavatel/zkousejici poskytne etické komisi hlaseni o vyskytu zavaznych neoCekavanych nezadoucich
acinkd hodnocenych légivych pfipravkil nebo zdravotnickych prostfedkl, ke kterym doslo v prub&hu
daného klinického hodnoceni, v souladu s platnou legislativou a pokyny SUKL. / The sponsor/investigator
shall report to the ethics committee the incidence of serious unexpected adverse reactions that have

occurred during the given clinical trial on medicinal products or medical devices, pursuant to valid
regulations and SUKL guidelines.

Zadavatel poskytne etické komisi (jde-li o multicentrické klinické hodnoceni, pak je informace poskytnuta
etické komisi pro multicentricka klinicka hodnoceni) kazdych 12 mésict v prub&hu provadéni klinického
hodnoceni ,Zpravu o pribéhu klinického hodnoceni* a ,Ro€ni zpravu o bezpeé&nosti I&&iveho pfipravku*
v souladu s platnou legislativou a pozadavky uvedenymi v pokynech SUKL a Komise. Jsou-li subjekty

klinického hodnoceni tzv. zranitelné subjekty (napf. nezletili nebo zletili zbaveni pravni zpUsobilosti) nebo

subjekty, u nichZ nelze ziskat informovany souhlas vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu, predklada
zadavatel etické komisi ,Zpravu o prubéhu klinického hodnoceni“ kazdych 6 mésicu, neni-li v rozhodnuti
etické komise stanoveno jinak. / Every 12 months during conduct of the clinical trial the sponsor shall
submit to the ethics committee (where a multi-centric clinical trial is concerned, to the multi-centric ethics
committee) a “Annual Report” and “Annual safety report of the medicinal product” in accordance with valid
regulations and requirements laid down by the SUKL and Commission guidelines. Where so called
vulnerable subjects (e.g. minors or incapacitated adults) or subjects unable to give informed consent due to
their current health condition are concerned, the sponsor shall submit to the ethics committee the “Annual
Report” every six months, unless otherwise specified in the ethics committee decision.

4. Zadavatel/zkousejicl neprodlené poskytne etické komisi (jde-li o multicentrické klinické hodnoceni, pak je
informace poskytnuta etické komisi pro multicentricka klinicka hodnoceni) informaci
* 0 novych skutecnostech, které se vyskytly v souvislosti s provad&nim klinického hodnoceni a které
mohou ovlivnit bezpe&nost subjektl hodnoceni;
0 jakychkoli zménach vyznamné ovliviujicich vedeni klinického hodnoceni a/nebo zvys$ujicich
riziko subjektd hodnoceni
0 novych poznatcich o lé&ivu &i zdravotnickém prostiedku; o pferuseni klinického hodnoceni;
© zastaveni vyvoje IéCiva nebo zdravotnického prostedku; o pfijatych opatfenich a to v souladu se
platnou legislativou a smérnici Komise.
The sponsor/investigator shall forthwith submit to the ethics committee (where multi-centric clinical tnal is
concerned, to the multi-centric ethics committee) the following information:
* new facts that occurred in relation to the conduct of clinical trial and that may influence the safety
of trial subjects;

any changes with significant impact on the conduct of clinical trial and/or resulting in an increased
risk for trial subjects,

new inforration on the medicinal product or medical device, suspension of clinical tnal. termination
of development of the medicinal product or medical device and on adopted measures. in
accordance with the valid regulations and Commission directive.

Zadavatel informuje etickou komisi pro multicentricka klinicka hodnocenl o zahajeni klinického hodnocenl

(nejpozdéji do 60 dnl od zahajenl), zkousejicl informuje o zahajenl klinického hodnoceni etickou komisi,
ktera v daném misté bude vykonavat dohled.

i 1
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STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI

Opinion of the Ethics Commillee on Clinical Trial

seznam Elenu etické komise / List of the Ethics Committee Members:

Zariatmnne Pfitomen Hlasoval
= iasova
l\zﬂui/ ziizovatele EK Attendance|  Voted
Jméno a pfijmeni M:;;" i Odbornost Funkce v EK
First name and sumame Speciality Ano Ne Role in EC | An
Femal Vas No o | Ne |Ano| Ne
e Ye| No | Yes| No
S
Ee i da /
MUDr. Karol Zelenik, Ph.D. 3 | tekat/physician | | O | Pedses’ 1O ® |0 R
mistopfedseda
JUDr. Sylva Macurova Q pravnik / lawyer X O / Vice- Xl O|X|O
Chairman
j ik /
Bc. Jifi Hyngica 3 laik / layman X | O ey (X0 | X0
. vieobecna sestra / i
Bc. Marta Vajdova Q catrsl nurse X [0 | &en/member |[X O xX|0Od
lékamik /
Ph.Mr. Marta Kollarové Q Brschieni X 0 | een/member | [] X IOIX
MUDr. Tomés Posolda 3 1ékaf / physician X [0 | den/member || O X0
MUDr. Marie Kun&ikova Q lékaf / physician | X 0 | censmember (K| O | & (]
MUDr. Patrice Popelkova, Ph.D. Q 1ékaf / physician = 00 | den/member (K| O | K| O
MUDr. Olga Zapletalova Q 1&Kaf / physician X 0 |cen/member |[X| O | X | O
doc. MUDr. Ivana Kacifova, Ph.D. Q |ékaf / physician | X 0 | cen/member || O | X | O
MUDr. Bohumir BlaZek 3 Iékaf / physician X O lelen/member| X | O | XK | O
MUDr. Jan Segeta é lékaf / physician | X 0O l|elen/member| X | O | K | O
MUDr. Magdalena Haldmka, Ph.D. Q lékaf / physician X O [den/member (O] X [O | X
MUDr. Monika Skutova Q lékaf / physician X 0O [ gen/member |[R| O | X | O
MUDr. Lenka Szeligova, Ph.D. ? Iékaf / physician X O |cenimember O] ® (O | K
Zuzana Hruba ° laik / layman X O |denimember O] X |[O| X
. vieobecna sestra /
Mgr. Martina Robenkova 9 Ganbral tise X O | den/member K| O | X | O
nezavisly &len /
Leo Zidek 3 laik / layman O X independent || O | X | O
member
nezavisly ¢len /
Mgr. Viadimir Jank( 3 laik / layman O X independent |(J| X |O | X
member
nezavisly ¢len /
PhDr. Blanka Svobodnikova Q laik / layman O X independent || O | X [ O
member
nezavisly ¢len /
MUDr. Marta LeSkova 9 | texat/physician | 0 | B | mdepencent K| O | X (O
member

(pozn: Zameéstnanec zfizovatele EK / Employee of EC appointing authonity)

Eticka komise‘prthasuje. e byla ustavena a pracuje podle jednaclho fadu v souladu se spravnou klinickou praxi
(GCP) a platnymi pravnimi predpisy / The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates
in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

& Ano/ves O PARGONT NEGERTEETTFRAGA ... T3 e
ET!CKA KCMISE e
Datum / Date:  21.06.2018 17. listopodu 1790, 708 52 Ostrova-Parube > ==

Signature of Chairman or Vice-Chairman of the EC
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STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI

Opinion of the Ethics Commillee on Clinical Trial

The sponsor shall inform the multi-centric ethics committee of the clinical trial commencement (within 60
days from the start date), the investigator shall inform of the trial commencement the ethics committee that
will supervise the given trial site.

6. Zadavatel oznami pfislusnym etickym komisim do 90 dnul, Ze bylo Kklinické hodnoceni ukonéeno. Pokud
doslo k ukon&eni klinického hodnocenf pfedéasné, zadavatel a zkousejic do 15 dnl informuji pfisludnou
etickou komisi o pfed&éasném ukongeni klinického hodnocenl a poskytnou etické komisi podrobné pisemné
vysvétieni.

The sponsor shall notify the relevant eth
case of preliminary termination of clinical trial the spons
relevant ethics committee on the trial's preliminary termina

ics committees of the clinical trial termination within 90 days. In the
or and investigator shall notify within 15 days the
tion and provide detailed explanation in writing.

Rozd&lovnik / Distribution list.

1. Zadatel / Applicant

2. Zkousejici / Investigator

3. Statni ustav pro kontrolu I&giv / State Institute for Drug Control
4. Lokalni eticka komise / Local Ethics Commiltee
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W Fakulta
/ zdravotnickych véd

\(

UPOL-98680/1040-2018 ViZena pani
Dana Urdzikova

2018-20-07
Vyjadreni Etické komise FZV UP

Véazend pani Urdzikova,

na zéklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Zevni obraty plodu“, jehoZ jste hlavni

fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUuCI
Fakulta zdravotnickych véd
) Etickd komise
Hnévotinsks 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazé ova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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