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Abstrakt v CJ:

Uvod: Indukce vaginalniho porodu je bézné provadény lékaisky zakrok, pii kterém je uméle
vyvolana délozni ¢innost za ucelem ukonceni té¢hotenstvi vaginadlnim porodem, a to z divodu,
které nejcastéji zahrnuji ohrozeni zdravi matky nebo plodu. Tento vykon je kli¢ovy zejména
v ptipadech, kdy pokraCovani tc¢hotenstvi piedstavuje zvySend rizika. Vybér vhodného
indukéniho prostfedku je zdsadni pro minimalizaci rizik a komplikaci béhem indukovaného
porodu. Misoprostol a dinoproston jsou prostaglandinové analogy bézné pouzivané k této
indikaci, pficemz kazdy z nich ma své specifické vlastnosti a potencidlni vedlejsi €inky. Tato
prace se zamé&fuje na porovnani efektivity a bezpecnosti perordlné podavaného piipravku
Angusta s uc¢innou latkou misoprostol a vaginalné podavaného piipravku Prostin E2 s u¢innou
latkou dinoproston.

Cil: Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnat efektivitu a bezpecnost pouziti
misoprostolu a dinoprostonu pii indukci vagindlniho porodu. K dosazeni tohoto hlavniho cile
bylo stanoveno nékolik dil¢ich cili, které zahrnuji analyzu uspé$nosti spontanniho vaginalniho

porodu, cetnosti cisaiskych fezli, vyskytu extrakénich vagindlnich operaci, poporodni



hemoragie a Apgar skore v 5. minuté zivota novorozence. Vyzkum déle zkouma rozdily v mife
augmentace kontrak¢ni ¢innosti oxytocinem a vyskyt tachysystolie vyZadujici 1é¢bu tokolyzou.
Metodika: Empiricka Cast prace je zaloZena na retrospektivni analyze dat z dokumentace
pacientek Gynekologicko-porodnické kliniky pracovisté Bohunice FN Brno z prvni poloviny
roku 2023. Vyzkumny soubor zahrnuje data ze 161 dokumentaci, pficemz 79 zendm byl podan
ptipravek Prostin E2 a 82 Zenam byl podan piipravek Angusta. Data byla analyzovana pomoci
deskriptivni statistiky, Pearsonova chi-kvadrat testu, Fisherova exaktniho testu a Mann-
Whitney U testu. Normalita dat byla ovéfena za pomoci Shapiro-Wilkova testu. Hladina
vyznamnosti statistickych testli byla stanovena na a = 0,05.

Vysledky: Z vysledkl této diplomové prace vyplyva, ze mezi skupinou Zen s indukovanym
porodem misoprostolem a skupinou Zen s indukovanym porodem dinoprostonem nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily v tspéSnosti spontanniho vaginalniho porodu, ¢etnosti
operacnich vaginalnich porodi a cisafskych fezli. Mezi obéma porovnavanymi skupinami nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti poporodni hemoragie a vyskytu Apgar skére <7
v 5. minuté Zivota novorozencl. Rovnéz nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v mife
augmentace kontrakéni ¢innosti syntetickym oxytocinem. Avsak statisticky vyznamny rozdil
byl zjistén ve vyskytu tachysystolie, kterd byla Castéjsi ve skupin€ s preparatem Prostin E2
obsahujicim dinoproston nez ve skupin¢ s prepardtem Angusta obsahujici misoprostol.

Zavér: Prepardt Angusta i preparat Prostin E2 jsou bezpecné a efektivni pro indukci
vaginalniho porodu. Prostin E2 vSak vykazuje vy$s§i miru vyskytu tachysystolie, coz by m¢lo
byt zvazeno pii vybéru indukéniho prostfedku. Budouci vyzkumy by mély zvazit zaclenéni
rozséhlejstho vzorku populace, aby se ovéfila tato zjisténi a vysledky tak mohly byt

aplikovatelné na Sir$i populaci.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Induction of labour is a commonly performed medical procedure in which
uterine activity is artificially initiated to terminate a pregnancy via vaginal delivery, primarily
due to reasons that often include threats to the health of the mother or fetus. This procedure is
crucial, especially in cases where continuing the pregnancy poses increased risks. Selecting an
appropriate induction agent is essential to minimize risks and complications during labour.
Misoprostol and dinoprostone are prostaglandin agents commonly used for this indication, each
with its specific properties and potential side effects. This study focuses on comparing the
efficacy and safety of the orally administered Angusta, containing misoprostol, with the

vaginally administered Prostin E2, containing dinoprostone.



Objective: The primary objective of this thesis is to compare the efficacy and safety of
misoprostol and dinoprostone in inducing vaginal labour. To achieve this primary goal, several
secondary objectives were established, including analyzing the success rate of spontaneous
vaginal delivery, the frequency of cesarean sections, the incidence of operative vaginal
deliveries, postpartum hemorrhage, and Apgar score in the 5 minute. The research further
examines differences in the rate of oxytocin augmentation of contraction activity and the
incidence of tachysystole requiring tocolysis.

Methodology: The empirical part of the thesis is based on a retrospective analysis of patient
records from the Department of Gynecology and Obstetrics at University Hospital Brno from
the first half of 2023. The research sample includes data from 161 records, with 79 women
receiving Prostin E2 and 82 women receiving Angusta. Data were analyzed using descriptive
statistics, Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact test, and the Mann-Whitney U test. The
normality of the data was verified using the Shapiro-Wilk test. The significance level of the
statistical tests was set at a2 = 0.05.

Results: The results of this thesis indicate that there were no statistically significant differences
between the group of women with labour induced by misoprostol and the group of women with
labour induced by dinoprostone in terms of the success rate of spontaneous vaginal delivery,
the frequency of operative vaginal deliveries, and cesarean sections. Additionally,
no statistically significant differences were found between the two compared groups in the
incidence of postpartum hemorrhage and Apgar scores < 7 in the 5" minute. There were also
no significant differences in the rate of augmentation of contraction activity with synthetic
oxytocin. However, a statistically significant difference was observed in the incidence of
tachysystole, which was more frequent in the group with Prostin E2 containing dinoprostone
than in the group with Angusta containing misoprostol.

Conclusion: Both Angusta and Prostin E2 are safe and effective for inducing vaginal delivery.
However, Prostin E2 exhibits a higher rate of tachysystole, which should be considered when
selecting an induction agent. Future research should consider including a larger population
sample to verify these findings and ensure broader applicability of the results.

Kli¢ova slova v CJ: indukce, indukovany porod, vaginalni porod, misoprostol, dinoproston,
rizika, nezadouci udalosti, bezpecnost

Kli¢ova slova v AJ: induction, labour induction, vaginal delivery, misoprostol, dinoprostone,
risks, adverse events, safety

Rozsah: 90 stran, 2 ptilohy
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1  Uvod

Indukce vaginalniho porodu je jednim z nejcastéjsich 1ékaiskych zdsahi do porodniho
procesu, ktery se provadi za ucelem umélého zahdjeni délozni ¢innosti, zejména v piipadech,
kdy pokracovani t¢hotenstvi pfedstavuje zvysena rizika pro matku nebo plod. Tento postup
obvykle zahrnuje podavani prostaglandinil, oxytocinu anebo provedeni amniotomie. Pfestoze
neni bez rizika, indukce porodu se v poslednich desetiletich stava stdle castéj$i metodou
ukoncovani té¢hotenstvi, pficemz v zemich s vysokymi ptijmy dosahuje incidence jednoho ze
Ctyt porodu. (World Health Organization, 2018)

Vybér vhodného indukéniho preparatu je klicovy pro minimalizaci rizik a komplikaci
béhem indukovaného porodu. Mezi bézné pouzivané prostaglandiny patii misoprostol
a dinoproston, pticemz kazdy z nich ma své specifické vlastnosti a potencidlni vedlejsi ucinky.
V Ceské republice jsou v soudasné dobé registrované tii prostaglandinové preparaty pro tuto
indikaci. Prostin E2 3MG vaginalni tableta s t¢innou latkou dinoproston, Angusta 25MCG
tableta s Gi¢innou latkou misoprostol a Cervidil 10MG vaginélni inzert s uc¢innou latkou
dinoproston. (SUKL — Ptehled 16¢iv, 2021)

Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnat efektivitu a bezpe¢nost misoprostolu
a dinoprostonu pii indukei vaginalniho porodu. K dosazeni tohoto cile byly stanoveny vedlejsi
cile zahrnujici zhodnoceni UspéSnosti spontanniho vaginalniho porodu, Cetnosti cisafskych
fezil, vyskytu extrakénich vaginalnich operaci, poporodni hemoragie, Apgar skoére v 5. minuté
zivota novorozence <7, miry augmentace kontrakéni cinnosti oxytocinem a vyskytu
tachysystolie vyzadujici 1é¢bu tokolyzou.

Empiricka ¢ast prace je zaloZena na retrospektivni analyze dat z dokumentace pacientek
Gynekologicko-porodnické kliniky pracovisté Bohunice FN Brno z prvni poloviny roku 2023.
Vyzkumny soubor zahrnuje data ze 161 dokumentaci, kde 79 Zenam byl podan piipravek
Prostin E2 a 82 zenam Angusta.

Motivaci pro vybér tohoto tématu bylo zjisténi nartstajici ¢etnosti indukovanych poroda
v porodnicich po celé Ceské republice, pfi¢emz data naznaduji nartist trendu kazdym rokem.
Podle udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR je primémé 13 444 Zen roéné
podrobeno vaginalni indukci porodu, coz odpovida 12,5 % vsech porodii za rok. Tato data
vychazeji z celkového priiméru ro¢ni porodnosti ve vysi 107 585 porodi (soubor dat za obdobi

2013-2022). (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023)
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Cil této diplomové prace smefoval k porovnani ucinnosti a bezpe€nosti dvou nejcastéji
pouzivanych induk¢nich preparati, s umyslem pfispét k optimalizaci postupli pii indukci

porodu ve zminéném zdravotnickém zatizeni.
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3  Teoreticka vychodiska

3.1 Indukce porodu

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zakladé své cile na predstavé, ve které ma
kazda t€hotné Zena a novorozenec k dispozici kvalitni zdravotni péci béhem celého t¢hotenstvi,
porodu a Sestined€li. Vysoce kvalitni zdravotni péce je nezbytnd pro prevenci perinatalni
a matefské morbidity a mortality. WHO udéava, ze té€hotenstvi pokracujici po dokonceném
41. tydnu gravidity je spojeno se zvySenymi riziky jak pro matku, tak i1 dité¢. K prevenci
nepiiznivych nésledkii poterminového téhotenstvi a jinych patologickych stavi, kdy
pokracovani v téhotenstvi jiz neni doporucovano, se pfistupuje k vyvolani neboli indukci
porodu. Neexistuji v§ak Zadné dohodnuté mezinarodni standardy pro jeji optimalni nacasovani.
(World Health Organization, 2018)

Doktor Vlk v doporu¢eném postupu Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti
(CGPS) a Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) definuje indukci
vaginalniho porodu takto: ,./ndukce porodu je umélé vyvolani delozni cinnosti za ucelem
ukonceni tehotenstvi, resp. vaginalniho porodu. Indukce porodu se provadi v pripadech, kdy
dalsi pokracovani tehotenstvi zvysuje riziko poskozeni matky a/nebo plodu. Indukce neresi
primarni pricinu zvySeného rizika, ale véasnym ukoncenim téehotenstvi toto riziko jednoznacné
snizuje. Patri tedy k metodam preventivnim.”“ (V1k, 2016)

I s ohledem na to, by k indukci mélo byt vzdy ptistupovano jako k lékafskému zasahu

do jinak ptirozeného procesu.

3.1.1 Management indukce

Jak uz bylo zminéno vyse, indukce vaginalniho porodu se doporucuje pouze tehdy,
pokud rizika pro matku nebo dité jasné presahuji benefity v pokracovani v gravidité. Obecné
zasady pro provadéni indukce vaginalniho porodu jsou uvadény tyto: VSude tam, kde se
k indukcim pfistupuje, by mély byt k dispozici dostupné prostiedky pro kvalitni zhodnoceni
zdravotniho stavu fetomaternalni jednotky. Zeny, které jsou podrobeny farmakologické indukci
vaginalniho porodu by mély byt hospitalizovany a jejich stav by mél byt monitorovan. Vyvolani
porodu by mélo byt provadéno ve zdravotnickych zatizenich, kde Ize neprodlené¢ provést
cisafsky fez. (World Health Organization, 2022)

Pted zahdjenim samotné indukce porodu je nezbytné zhodnotit ﬁaktory, které mohou
ovlivnit jeji prabéch a vysledek. ﬂMezi tyto faktory patii zejména: parita, index télesné¢ hmotnosti

(BMI), vék téhotné, diabetes mellitus, vahovy odhad plodu, hodnoceni zralosti délozniho hrdla
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(tzv. cervix skore) a dalsi komorbidity Zeny ¢i plodu. Zvazuje se mira rizikovosti, zda porod
1 presto skon¢i cisarskym fezem. (Vlk & Drochytek, 2016)

E. Bishop publikoval vroce 1964 clanek, ve kterém definoval skérovaci systém,
ktery m¢l usnadnit elekci pacientek vhodnych k indukci na zakladé zhodnoceni palpacniho
vaginalniho vySetieni. Cilem bylo sjednotit metodiku vybéru kandidatek a tim zvysit iispéSnost
této intervence. (Hostinska et al., 2016) Volny pieklad jeho textu zni takto: ,,Rozdilné vysledky
indukovanych porodl vychézi z odliSnosti v metod¢ vybéru vhodnych kandidatek. Proto by
bylo uzitec¢né vyvinout standardizovany, jednoduse urcitelny a snadno zaznamenatelny plan pro
vybér pacientek nejvhodnéjsich k indukei porodu, s nadéji na piijatelné vysledky pro vSechny.
Takovy postup zde pfedstavujeme. Tato metoda vybéru vhodnych kandidati byla pouzivana po
nékolik let a prokazala se jako vyhovujici a funkéni.* (Bishop, 1964)

Hodnoceni cervix skore dle Bishopa v jeho modifikované podobé je nedilnou soucasti
zhodnoceni pfipravenosti zenského organismu na vaginalné indukovany porod. Pro indukci
porodu je nutné CS > 6 (pfi modifikované Skale 0-10), kdy je ¢ipek pfi inicidlnim vySetieni
hmatny mediosakralng, je zkraceny a dilatovany. Tento 0idaj by mél byt zaznamendn
ve zdravotnické dokumentaci pacientky jako jedno z indika¢nich kritérii. Po stanoveni tohoto
udaje mé byt zvolena nejvhodnéjsi strategie dalsiho postupu (preindukce, indukce, cisatsky fez)
a navrhnuta metoda vhodného realizovani (mechanickd ¢i farmakologickd). Po peclivém
zvazeni vSech faktord a urceni dalsi strategie, lékaft pacientku informuje o vyhodach a moznych
rizicich preindukce i indukce a s jejim souhlasem naplanuje konkrétni hospitalizaci. Zena musi
poskytnout informovany souhlas s vykonem. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit
k dispozici svij vlastni metodicky pokyn, ktery by mél odpovidat platnym zdkoniim a mél by
byt v souladu s nejnovejSimi doporu¢enymi postupy perinatologické spole¢nosti. (Hostinska et
al., 2016) Marconi dokonce ve svém ¢lanku tikd, ze by mél byt kazdy informovany souhlas
s indukci vaginalniho porodu doplnén o dokument zaznamenavajici uspé$nost dané intervence
ve zvoleném zdravotnickém zafizeni. Jenom tak by se pacientka mohla opravdu informované

rozhodnout, zda tento vykon podstoupi ¢i nikoliv. (Marconi, 2019)

3.1.2 Indikace

Rozto¢il v odborném casopise zroku 2013 v kategorii Doporucené postupy
v perinatologii uvadi, Zze indikace k vyvolani porodu mohou byt rozdéleny mezi lékatsky
a nelékarsky zdﬁvodnéné.ﬂ V I¢katskych indikacich uvadi jako jasny indikator pfitomnost
rizikového nebo patologického stavu u matky, plodu nebo obou. Roztocil sem fadi

pﬂoterminovou graviditu pokracujici po ukonceném 41. tydnu; diabetes mellitus jakéhokoliv
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typu; Rh izoimunizaci pfi stoupajicim titru protilatek; hypertenzni a renalni onemocnéni;
nitrodélozni rastovou restrikci plodu s naslednou eskalaci patologického stavu; gemini
v 38. tydnu gravidity, pokud jsou splnény podminky pro vaginalni porod; konec panevni Gplny
nebo nelplny fitni v terminu porodu, pokud nejsou indikace k provedeni elektivniho cisaiského
fezu; mrtvy plod; makrosomii plodu a jinak zatiZenou porodnickou anamnézu piedeslymi
perinatalnimi ztratami, léCenou sterilitou aj. Jako nelékatské indikace Roztocil uvadi ty, které
sice nemaji medicinsky opodstatnény diivod, nicméné jsou pro matku stézejnimi faktory pro
uspésny porod. Zde uvadi psychologické divody pacientky, socidlni indikace, geografické
indikace anebo ty zaloZené na jazykové bariéte. (Roztocil, 2013)

Vlk a Drochytek vydéavaji vroce 2016 novy doporuceny postup, ktery vychazi
z predchozi publikace a nékteré body doplituje. Na rozdil od Roztocila uvadi v indikacich
preeklampsii ve > 37. tydnu téhotenstvi, kdy v ptipadé superponovaného stavu smétujicimu
k eklampsii ¢i HELLP syndromu je indikovano ukonceni gravidity kdykoliv dfive.
Provokovany porod po terminovém pied¢asném odtoku plodové vody (> 37 tydnil) ma
za nasledek statisticky niz$i nutnost hospitalizace novorozencii na jednotce intenzivni péce.
Navic zde uvadi snizenou incidenci vyskytu chorioamnionitidy a endometritidy. Podezieni
na chorioamnionitidu ¢i podezieni na distress plodu souvisejici s insuficienci placenty pridavaji
autofi k samotnym indikacim k zahdjeni indukce vagindlniho porodu. Gestacni diabetes
mellitus (GDM) s nizkym rizikem neni nutnou indikaci k ukoncéeni t€hotenstvi pted terminem
porodu. Naopak GDM korigovany aplikaci insulinu ¢i podavanim peroralnich antidiabetik
by m¢l byt divodem ke sméfovani ukonceni gravidity nejpozdéji do terminu porodu.
Cholestaticka hepatéza je indikaci k vyvolani porodu jiz ve > 37. tydnu t&hotenstvi. Zeny starsi
35 let, a zejména ty, kterym je vice nez 40 let, ¢eli vyrazné vysSimu riziku umrti plodu v déloze
a vys$i perinatalni umrtnosti ve srovnani s matkami ve véku 20-24 let. U zen starSich 40 let
bylo zjisténo signifikantn€ vyssi riziko intrauterinniho umrti plodu po 37. tydnu t€hotenstvi.
Perinatalni imrtnost u Zen mladSich nez 35 let ve 42. tydnu te¢hotenstvi je srovnatelna s rizikem
zen starSich nez 40 let ve 38. tydnu gravidity. Vzhledem k témto poznatkiim néktefi odbornici
doporucuji indukei porodu u rodicek starSich 40 let jiz ve 39. tydnu, tedy v pfedpoklddaném
terminu porodu. Ultrazvukova biometrie plodu pfesahujici 4000 g v ptipad¢, Ze nebyl prokazan
ﬂGDM, neni samostatné¢ divodem k indukci porodu. (Vlk & Drochytek, 2016)

Berghella v publikaci ,,New series of reviews on evidence-based L&D management and
cesarean delivery!* uvéadi konkrétni indikace a doporucené nacasovani porodu. Indikace
rozd€luje na porodnické, matetské a fetalni. Prohlasuje, ze indukce v 39.tydnu t€hotenstvi jsou

spojeny s niz§im vyskytem hypertenznich poruch u matky, s poklesem provadénych cisaiskych
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fezli, mrtvorozenosti a nutnosti hospitalizace novorozence na jednotce intenzivni péce
(JIP). Z porodnickych indikaci stoji za zminku pfedevs§im abrupce placenty se stfedni kvalitou
diikazt, z fetalnich pak oligohydramnion pfi velikosti maximalni vertikalni kapsy plodové vody
(MVP) <2. (Berghella et al., 2020)

Macroni ve svém rozsdhlém review zroku 2019 porovndva 5 rtiznych americkych
ﬂdoporuéen}'/ch postuptl vydanych odbornymi spole¢nostmi. Ty, se zaobiraji indika¢nimi kritérii
k vyvolani porodu. Ve vSech uvedenych doporucenych postupech figurovala indukce
vaginalniho porodu jako preventivni opatfeni v rdmci rizik plynoucich z prodlouzeného
téhotenstvi (41+0 t.g. az 41+6 t.g.). Z pohledu makrosomieﬂ plodu panuje souhlasné stanovisko,
tedy ze samotnd by neméla byt povazovana za podnét k indukci. (Marconi, 2019) Nazorovym
kontrastem je vSak studie z roku 2015 na 188 zenach nasvédcujici skutecnost, Ze vyvolani
porodu rodickam s vahovym odhadem piesahujicim 95. percentil riistového grafu, vyrazné
snizuje riziko vyskytu dystokie ramen pfi porodu, aniz by doslo ke zvySené mife cisafskych
fezl. (Boulvain et al., 2015)

Dalsim hodnocenym kritériem byla takzvané volitelna indukce neboli programovany
porod. V této oblasti byl vysloven jako zavér statisticky nevyznamny vliv na jakykoliv
perinatologicky vysledek, kromé samotné spokojenosti rodicky. (Marconi, 2019)

V zalezitosti indukce porodu po pfedchozim jednom cisaiském fezu se soubor studii
mirné rozchazel v doporucenich. Queensland 2017 uvadi, ze se jednd o jasnou indikaci
k vyvolani, The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2009 vidi
indukci jako neutrdlni, ato v pfiméfeném vyvazeni vyhod nacasované indukce a rizik
spojenych s vys$sim vyskytem ruptur déloznich. National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) 2018 doporucuje ptiklonéni se k individualnimu ﬂrozhodnuti pacientky
s ptihlédnutim na dal$i okolnosti. Zavérem této piehledové studie je, Ze ve skute¢nosti existuje
jen malo jasnych podnétii pro indukci porodu, které by staly na jednoznac¢nych védeckych
diikkazech a byly tak skutecné nejlepsi volbou pro uspokojivy perinatologicky vysledek.
(Marconi, 2019)

Systematicka analyza autori Coates et at. hodnotici 49 klinickych doporucenych
postupti ﬂv anglickém jazyce méla za cil posoudit konzistenci v ndzorech na indikacni kritéria
indukovaného porodu a jeho nacasovani. Vysledkem byla shoda v indikacich prolongované
gravidity (indukce mezi 41. a 42. tydnem), ptfedcasného odtoku plodové vody a preeklampsie
v terminu porodu (indukce > 37 tydnu). Klinické doporucené postupy byly také ve shodé
v pfipadé oligohydramnionu v kombinaci se subjektivnim utlumem pohybl plodu.

Nekonzistentnost v nazorech panovala v pohledech na indukci porodu z diivodu GDM , a to
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pfedevsim toho nizkorizikového bez farmakoterapie, dale pak fetdlni makrosomie, vyssiho

veéku matky, vysokého BMI matky a téhotenstvi s dvojcaty. (Coates et al., 2020)

3.1.3 Kontraindikace

Kontraindikace uvadéné v doporu¢enych postupech CGPS CLS JEP zahrnuji stavy,
které ptredstavuji zvySené riziko pro matku nebo plod, pfipadné jsou uvedené jako obecnd
vylucujici kritéria pro vaginalni porod. Zahrnuty jsou stavy jako kefalopelvicky nepomér,
akutni hypoxie plodu, akutni porodnické krvaceni, v urcitych ptipadech nezralost plodu, stav
po operacnich zékrocich v malé panvi, t€zké vyvojové vady délohy, karcinom v oblasti malé
panve, dehiscenci rany po predchozim vykonu na déloze, ptecitlivélost na indukéni preparat
a nezralé¢ délozni hrdlo. U pacientek s jizvou na déloze je doporuceno, pokud je to mozné,
pfezkoumat operacni protokol predchoziho vykonu, aby se ptedeslo potencialnim
komplikacim. (Roztocil, 2013; Vik, 2016)

Zatimco mistni autofi uvadéji $irsi spektrum kontraindikaci, kolektiv autort Gill et al.
se ve sv¢ knize vyjadiuje konkrétnéji: vasa previa, placenta previa, pti¢na poloha plodu, prolaps
pupecniku, predchozi primarni cisarsky fez, aktivni forma herpesové infekce a dalsi. (Gill et
al., 2024) Oba zdroje zdUraziuji vyznam peclivého posouzeni individudlnich rizik ptred
rozhodnutim o indukci porodu s cilem zabezpecit vzdy ptevazujici vyhody nad moznymi
nezadoucimi ucinky.

Berghella ve svém ¢lanku rozdéluje kontraindikace k indukci porodu do tii hlavnich
kategorii: porodnické, mateiské a fetalni. Porodnické kontraindikace zahrnuji nevhodné polohy
plodu, jako je pficna nebo Sikmad, a komplikace placenty, jako je placenta previa nebo placenta
accreta spectrum. Matefské kontraindikace se logicky tykaji zdravotniho stav matky, naptiklad
ptedchozi cisaiské fezy nebo myomektomie, aktivni infekce genitalniho herpesu, nebo vysoka
naloz viru lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus — HIV). Fetélni
kontraindikace se vztahuji ke staviim, které¢ by mohly ohrozit plod béhem porodu, jako jsou
suspektni ¢i patologické vysledky non-stress testu kardiotokografie (CTG), abnormalni
prenatalni dopplerometrie nebo prolaps pupecni $iiiry. Berghella tyto kontraindikace oznacuje
jako situace, kdy indukce porodu piedstavuje vysoke riziko pro matku nebo plod a doporucuje

zvazit jiné zpusoby vedeni porodu. (Berghella et al., 2020)

3.1.4 Preindukce
Preindukce neboli priming je metoda zrdni délozniho hrdla, diky které se zensky
organismu pfipravuje na porod, a to ¢asto pravé v situacich nutné indukce. Ptistupuje se k ni

v ptipadé, Ze je dé€lozni hrdlo pfi palpacnim digitdlnim vySetfeni hmatné jako formované,
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uzaviené a sméfujici sakrdlné¢ — nazyvame jako ,,nezralé“. Cilem preindukce je ucinit délozni
hrdlo prostupné, proséklé a zkracené a tim i vice senzibilni k indukénim preparatim. Opteme-
li se o Bishop skore, pak je indikaci k preindukci hodnota mensi nez 6. Tento vykon zahrnuje
pouziti riznych nefarmakologickych ¢i farmakologickych metod. Mezi mechanické metody
bez pouziti farmak fadime pouziti Foleyova balonkového katetru, Cookiiv dvojity katetr nebo
zavedeni cervikdlnich hydrofilnich dilatatord (Dilapan-S, Dilasoft). Farmakologickymi
metodami jsou prostaglandiny (PGE2, PGE1) a to ve formé¢ gelu, tablet nebo vagindlniho
pesaru. Preparaty jsou pouzivany bud’ per os nebo zavadény vaginalné do zadni klenby posevni.
Maximalni pocet pokusti o preindukei jsou tfi. (Prochazka, 2020; Roztocil et al., 2014)

~Prostaglandiny svoji kolagenolytickou aktivitou zpusobuji zrani délozniho hrdla
a uterokinetickym pusobenim na myometrium vyvolavaji délozni kontrakce.“ (Roztocil et al.,
2014) I proto jsou nejbéznéjsi farmakologickou metodou preindukce, a to ve formé vaginalnich
tablet PGE> v davkach od 1,5 do 3,0 mg (Prostin E2 3 mg), pficemz celkova denni davka PGE2
by neméla piekrocit 6 mg. Alternativni metodou je endocervikalni aplikace PGE2 gelu
(Prepidil 0,5 mg), kterou lze v ptipadé potieby opakovat kazdych 6 hodin. Nezadoucim stavem
je v tomto pripad¢ tachysystolie délohy. (Vlk & Drochytek, 2016) Roztocil a kol. dale uvadi
mezi negativni vedlej$i i€inky gastrointestinalni potize jako jsou nauzea, zvraceni, priijem nebo
vazodilatacni erytém a hypotenze. (Roztocil et al., 2014)

Mezi alternativni metody k dochystani porodnich cest fadime Hamiltoniv hmat, tedy
digitalni odlouceni dolni ¢asti vaku blan od decidui v oblasti za vnitini brankou nebo naptiklad
nechranény pohlavni styk ¢i masaz prsnich bradavek. (Roztocil et al., 2014)

V zahrani¢nich zdrojich se témét vyhradé spojmem ,preindukce™ nesetkavame.
V Ceské republice je preindukce zafazena jako samostatny proces predchéazejici indukci
vaginalniho porodu. V cizojazy¢né literatuie jsou vSak oba vyznamy zahrnuty v pojmu indukce
porodu — labor induction. Ten se z hlediska metod d¢li na techniky zrani délozniho hrdla —
cervical ripening a metody podporujici intenzitu a cetnost kontrakci — stimulation of uterine

contractions methods.

3.1.5 Metody indukce

Pokud je Zena lékatem indikovéana k vyvolani vaginalniho porodu, spliiuje podminky
ptiznivého cervix skore (modifikované Bishopovo skére > 6) a nejsou u ni zndmy zadné
kontraindikace vaginalniho porodu, pfistupuje se ke zvoleni vhodné induk¢ni metody. Preferuje

se zahajeni v dopolednich hodinach. (Vlk & Drochytek, 2016)
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Roztocil v knize ,,Moderni porodnictvi“ z roku 2017 uvadi déleni indukénich metod na
mechanické metody a farmakologické. Do skupiny mechanickych metod fadi dirupci vaku blan
neboli amniotomii, kterd podle n€ého miize vyvolat délozni aktivitu. Jako mechanismus G¢inku
je zde uvadéna aktivace kaskady kyseliny arachidonové, coZz mé za nasledek zvySeni sekrece
endogennich prostaglandini z deciui a amnia v oblasti vnitini branky. V ptipad¢ zvoleni této
metody a absence pravidelnych kontrakei do 2 hod od provedeni tohoto vykonu, doporucuje
aplikovat farmakologické metody jako jsou prostaglandiny ¢i oxytocin. (Roztocil, 2017)

Naopak Janouskova v ucebnici pro porodni asistentky uvadi, ze dle soucasnych
dostupnych diikazu samotnd dirupce vaku blan neni dostatecnou metodou k vyvolani porodu
a doporucuje aplikaci intraven6zniho oxytocinu. (Janouskova, 2020) Toto tvrzeni verifikuje
Vlk a doplnuje o fakt, Ze Casné zahajeni dopliujici terapie oxytocinem vede ke snizeni vyskytu
operacnich instrumentalnich porodii a ke zkraceni Casového intervalu mezi amniotomii
a porodem plodu. (Selo-Ojeme et al., 2009; Vlk & Drochytek, 2016)

V otazce farmakologickych metod se vybrané ¢eské zdroje shoduji na dvou zastupcich,
syntetickém oxytocinu a analogech prostaglandinu. Néasledujici pfehled metod je rozdélen
z obecného zahrani¢niho hlediska na metody pouZzivané k dozrani délozniho hrdla a metody

podporujici intenzitu kontrakci.

3.1.5.1 Metody zrani déloZzniho hrdla

Literarni ptehled metod zalozenych na diikazech pro tispé$ny vyvolany porod od Nicole
Carlson et.al. zafazuje do této kategorie Hamiltonliv hmat, prostaglandiny, balonkové katetry
a synteticky oxytocin v nizkych davkach. (Carlson et al., 2021)
Hamiltonitv hmat

Digitalni odlouceni plodovych oballi od decidui nebo téz Hamiltontiv hmat (v anglicko-
jazycnych textech pojem ,,sweeping membranes®) je zakrok, pfi kterém se jednim nebo dvéma
prsty zavedenymi pres délozni hrdlo odloupne ¢i oddéli dolni pdl plodového vejce, miizeme
fici jeho obal od stény délohy. Odlouceni vaku blan zplsobuje okamzité vyplaveni lokalnich
prostaglandint PGF 2aita. V d€loznim hrdle tyto prostaglandiny rozkladaji extracelularni matrici
kolagenovych vldken a zpisobuji jejich rozvolnéni a poddajnost. I v pfipadé peripartalniho
rektovaginalniho osidleni matky GBS (Streptococcus agalactiae) se jevi tento vykon jako
bezpecny bez negativnich vlivii na matku 1 plod. (Carlson et al., 2021) Autoifi meta-analyz
provedenych v letech 2020 a 2019 jednoznacné uvadéji, ze provedeni Hamiltonova hmatu
zvySuje uspesnost nastupu spontanniho porodu bez nutnosti indukce. Zatimco Finucane et al.

zanechava otazku o optimalnim poctu opakovani tohoto konkrétniho vykonu a o tom, zda
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existuje idedlni nacasovani vzhledem k délce t€¢hotenstvi, nezodpovézenou, Avdiyovski et al.
tvrdi, Zze blany sice lze manualné odloupnout opakované nicméné v porovnani s jednim
provedeni po 38. tydnu gestace to na efektivit¢ metody nic nezméni. (Avdiyovski et al., 2019;
Finucane et al., 2020)

Dalsi mozné vyuziti Hamiltonova hmatu mtze byt v pribéhu samotného indukovaného
porodu. V meta-analyze Liu et al. zkoumali vliv odloupnuti plodovych obalti béhem prvniho
vaginalniho vySetieni pii zahdjeni indukce. Vysledky prokazali, Ze primipary, kterym byla
provedena tato intervence porodili pravdépodobnéji v pribéhu 48 hod od zahajeni indukce nez
primipary, u kterych hmat provedeny nebyl. Porovnéani délek porodu u multipar s hmatem a bez
néj neukdzalo dle autori signifikantni rozdil. (J. Liu et al., 2018)

Prostaglandiny

Prostaglandiny zmékcuji délozni hrdlo a zvySuji genovou expresi riznych
kontraktilnich proteinti, jako jsou receptory oxytocinu, prostaglandini E> (PGEz) a PGTzait.
Diky nim ziskdvd myometrium schopnost vyvaret silné synchronizované stahy. Tyto latky
podobné hormonliim jsou také silnymi systémovymi medidtory zanétu a infekce, coz
u nékterych zen miize vést k subfebriliim béhem porodu nebo naopak pted¢asnému zacatku
porodu disledkem zanétu v téle. (Carlson et al., 2021)

Prostaglandiny E2

PGE2 je piirozen¢ se vyskytujici latka v nizkych koncentracich v mnoha tkanich
lidského téla, kde funguje jako lokalni hormon. Hraje klicovou roli v procesu zrani délozniho
hrdla, coz je dulezitym krokem vyvoldvaného porodu. Béhem tohoto procesu dochazi
k transformaci délozniho hrdla z tuhé struktury na mékkou a dilatovanou, coz umoziuje
prichod ditéte porodnim kanalem. Tento proces zahrnuje aktivaci enzymu kolagenazy, ktery
pomaha rozkladat kolagen v déloznim hrdle. Lokalni aplikace dinoprostonu (forma PGE2)
ptimo k cervixu pomah4 urychlit zrani délozniho hrdla a tim podporuje porodni procesy. Kromé
toho ma PGE2 uc¢inek drazdeéni receptor po strandch délozni stény. Dinoproston plsobi na
gravidni myometrium délohy tim, Ze stimuluje kontrakce, které jsou podobné pfirozenym
porodnim kontrakcim. Nebylo definitivné urceno, zda je tento efekt zplsoben pfimym
plsobenim na myometrium nebo nikoli. Vaginalné aplikovany dinoproston vSak obvykle
vyvolava dostate¢né silné kontrakce k u€innému vypuzeni plodu. PGE2 ma také ucinky na
hladké svalstvo gastrointestindlniho traktu, coz mtize vysvétlovat vyskyt zvraceni a/nebo
prijmu u nekterych pacientek. U rodicich Zen mohou vysoké davky dinoprostonu snizit krevni

tlak, pravdépodobné diky jeho pisobeni na hladké svaly v cévnim systému. Dinoproston mtize
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také vést ke zvySeni télesné teploty. Tyto ucinky se obvykle nevyskytuji pii bézné uzivanych
davkach. (SUKL — Piehled 16¢iv, 2021)

Co se tyCe farmakodynamickych vlastnosti, PGE2 se metabolizuje velmi rychle,
obvykle v misté jeho syntézy v téle. VEétsina PGE2, kterd neni lokaln¢ inaktivovana, je z obé¢hu
rychle odstranéna s polocasem rozpadu obvykle odhadovanym na 1 az 3 minuty. Nebylo mozné
nalézt zadnou korelaci mezi mnozstvim uvolnéného PGE2 a koncentraci jeho metabolitu
(PGEm) v plazmé&. Toto naznacuje, Ze lokalizované u¢inky PGE2 jsou zna¢né¢ nezavislé na jeho
plazmatickych hladinach. Inzerty obsahujici 10 mg dinoprostonu, jako je napiiklad Cervidil,
jsou urceny k udrzeni kontrolované hladiny a konstantniho uvoliiovani ¢inné latky. Rychlost
jeho uvolnovani je ptiblizné 0,3 mg za hodinu po dobu 24 hodin u Zen s neporusenymi
plodovymi blanami. U Zen s piedCasnou odtokem plodové vody je toto uvoliiovani
intenzivnéj$i. Tento piipravek poskytuje kontinudlni uvoliiovani 1é¢iva do tkané délozniho
¢ipku, coz napomdhd samotnému procesu zrani cervixu. V porovnani s tim, dinoproston ve
formé gelu ¢i tablet, jako jsou Prostin E2 nebo Prepidil je taktéz relativné rychle absorbovan do
téla. Po aplikaci endocervikalniho gelu dosahuji plazmatické koncentrace svého maxima béhem
30 az 45 minut. Dinoproston je ve znacné mife (73 %) vdzan na albumin v plazmé.
U vagindlniho gelu bylo zaznamenano vyznamné vyraznéjsi zvySeni plazmatickych metabolit
prostaglandinu oproti vaginalnim tabletdm, coz poukazuje na vyssi biologickou dostupnost
gelu. Po aplikaci vaginalnich tablet je vrcholova plazmaticka koncentrace dosazena béhem 40
minut. Intraven6zni podani dinoprostonu vede k velmi rychlé distribuci a metabolizaci latky,
kde po 15 minutach ziistavaji v krvi jen 3 %. Latka je po metabolizaci eliminovana primarné
ledvinami. (SUKL — Ptehled 1é¢&iv, 2021)

Prostaglandiny E1

Misoprostol je synteticky analog prostaglandinu E1 (PGE1), ktery se pfirozené
vyskytuje v téle a ma ucinky podobné oxytocinu. Prostaglandiny fady E a F jsou zndmé svou
schopnosti zvySovat aktivitu kolagenazy ve fibroblastech délozniho hrdla, coz vede k dozravani
délozniho hrdla a ke kontrakcim délohy. Tento mechanismus ucinku je povazovan za zakladni
pro terapeutické ucinky pfipravku Angusta, ktery je jednim ze zdkladnich 1éCiv souzicich
k indukei porodu. Misoprostol ma také tfadu dalSich cinkl, véetné relaxace bronchidlni
a trachealni svaloviny, zvySeni sekrece hlenu a snizeni produkce kyseliny a pepsinu v zaludku.
Dale zvysuje pritok krve v ledvinach, koncentraci adrenokortikotropniho hormonu a prolaktinu
v krvi. Tyto ucinky vSak nejsou pii kratkodobém uzivani povazovany za klinicky

vyznamné.(SUKL - Piehled 1é¢iv, 2021)
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Farmakokinetickymi vlastnostmi je misoprostol ester, ktery se po peroralnim podani
rychle metabolizuje na svlij aktivni metabolit, kyselinu misoprostolovou. V plazmé
je detekovatelna prave tato kyselina misoprostolova, nikoli samotny misoprostol. Dale je tato
kyselina metabolizovéna prostfednictvim beta-oxidace mastnych kyselin na inaktivni dinorové
a tetranorové metabolity, které se vylucuji moci. Latka se po podani rychle vstfebava a dosahuje
maximalni plazmatické koncentrace svého aktivniho metabolitu zhruba po 30 minutach. Vazba
kyseliny misoprostolové na sérové proteiny je méne nez 90 %, a jeji koncentrace neni zavisla
na terapeutickych davkach. Primérny poloc¢as eliminace kyseliny misoprostolové je piiblizné
45 minut. (SUKL — Ptehled 1&¢iv, 2021)

Balonkové katetry

Cerpame-li ze zahrani¢nich zdrojii, do kategorie metod pouZzivanych za téelem zrani
délozniho hrdla musime bez rozporu zatadit intracervikalni balonkové katetry (z anglického
,cervical ripening ballon®).

Jedna se o mechanickou metodu, ktera taktéz zmékcuje a dilatuje délozniho hrdlo, coz
méa za nasledek stimulaci endogennich prostaglandini jak uz lokalné, tak i systémové.
K dispozici jsou dva typy pouzivanych katetr: jednobalonkovy katetr (Foleyiiv) a dvojity
balonkovy katetr (Cookliv). Studie z roku 2018 neprokazala signifikantni rozdily mezi efekty
téchto pomucek ve vztahu k t¢innosti nebo k nezadoucim ucinkim. (Lajusticia et al., 2018)
Vzhledem k tomu, Ze jsou jednobalonkové katetry podstatné levnéjsi a stejné ucinné, jsou proto
preferovanéjsi variantou téchto mechanickych pomticek. (Carlson et al., 2021; Lajusticia et al.,
2018) Jejich hlavni vyhoda oproti farmakologickym metoddm spociva v lokalizovaném tcinku
s minimem systémovych nezddoucich uc¢inkt, dale pak v moznosti kdykoliv nekomplikované
katetr vyjmout a tim proces prerusit. (Carlson et al., 2021)

Ackoliv jsou balonkové katetry G¢innou metodou zrani délozniho hrdla, v progresi
dilatace a celkové délce porodu byly zaznameniny rozdily v porovnani s pouzitim
misoprostolu. Americkd komparativni studie ukazala, Ze tc¢hotné ucastnice s balonkovym
katetrem dosahly rychleji dilatace v latentni fazi I. doby porodni (z 1 cm na 4 cm), ale v pozd¢jsi
aktivni fazi 1. doby porodni (ze 4 cm na 10 cm) byla dilatace ¢ipku pomalejsi nez u rodicich
zen s misoprostolem. Celkova doba indukce porodu vSak nebyla ani u jedné skupiny vyrazné
rozdilna. (Tuuli et al., 2013) Tato zjisténi potvrdila i jina studie porovnavajici balonkové katetry
naplnéné primérnym objemem (30 ml tekutiny) ve srovnani s poddvanym misoprostolem.
(Levine et al., 2016). Studie z roku 2017 dokonce prokézala vyrazné krat$i trvani porodu
u prvorodicek, kde byl pouzity balonkovy katetr ve srovnadnim s indukei pomoci dinoprostonu.

(Wollmann et al., 2017). Tato zjisténi spolecn¢ vypovidaji o tom, Ze jsou balonkové katetry
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vhodnou metodou zrani a dilatace dé€lozniho hrdla, a to i v pfipad¢€ porovnani délky porodu.
Na druhou stranu existuji dikazy, Ze klicovou roli hraje objem, kterym je balonek naplnén.
S jistotou vSak mizeme tvrdit, Ze se jednd o bezpec¢nou a Gcinnou metodu, ktera by méla byt
zatazena do rozhodovaciho procesu pii planovéani indukce porodu.(Carlson et al., 2021)
Synteticky oxytocin

k augmentaci délozni Cinnosti béhem aktivni fdze porodu, ve vyjimecnych situacich vyuziva
1 pro zrani délozniho ¢ipku. (Carlson et al., 2021) Data o u€innosti této metody jsou ve srovnani
$ jinymi moznostmi zna¢n¢ omezena.

Stoji zde za zminku francouzské randomizovana studie se zamétenim na indukci porodu
zen s predchozim cisafskym fezem, kdy jsou podle nékterych doporucenych postupt
prostaglandiny kontraindikované. Autofi porovnavali balonkovy katetr versus oxytocin
k zah4jeni indukce porodu pfi nezralém déloznim hrdle a dosli k zavéru, ze infuze oxytocinu
ve srovnani s cervikalnimi balonkovymi katetry vedla k mensimu poctu tspésnych vaginalnich
porodl, ale jinak nebyl prokdzan vyznamny rozdil ve vyskytu porodnickych ¢i
neonatologickych komplikaci. Ve stejné studii bylo prokazano, Ze samotné pouziti oxytocinu
pro zrani délozniho hrdla mélo vétsi pravdépodobnost uspéchu indukéniho procesu pokud
pocatecni modifikované Bishopovo skore bylo u Gcastnic vice nez 4. (Sarreau et al., 2020)

Pred¢asné podavani infuze syntetického oxytocinu pro stimulaci déloznich stahit béhem
studie z roku 2018 kde bylo zjisténo, ze riziko cisaifského fezu je nepiimo spojeno s hodnotou
cervix skore v dobé zahdjeni podavani infuze s oxytocinem. Jako nevyznamngjsi protektivni
faktor proti opera¢nimu ukonceni porodu bylo stanoveno modifikované Bishopovo skore rovné
nebo vyssi nez 4. Lékafti by se proto méli vyhnout pouziti samotného syntetického oxytocinu
pro zrani cervixu, pokud je moznost vyuzit prostaglandiny nebo balonkové katetry. Zahéjeni
infuze s oxytocinem by mélo byt odlozeno az do okamziku, kdy palpa¢ni vaginélni vySetieni
ukaze kompletn¢ dozralé d€lozni hrdlo. (Pimentel et al., 2018)

Kombinované metody

Existuji studie podporujici pouziti kombinovanych metod zrani délozniho hrdla. Meta-
analyza zroku 2020 prokazala, Zze kombinace metod misoprostolu (oralni nebo vaginalni
formy) a cervikalniho balonkového katetru, aplikovanych ve stejnou dobu, vedla ke kratsi dobé
od zahdjeni indukce porodu do vypuzeni plodu nez samotny misoprostol. Zajimavé je, ze tato
kombinace byla spojena s niz§im vyskytem tachysystolické aktivity délohy a men§im poctem

novorozencl vyzadujicich po porodu péci na JIP. (Ornat et al., 2020)
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3.1.5.2 Metody podporujici intenzitu a ¢etnost déloZnich kontrakei

V soucasnosti mame k dispozici dvé bézn€ pouzivané metody nasledujici po dozrani
délozniho hrdla, které stimuluji délozni aktivitu: amniotomii a synteticky oxytocin podavany
nitroziln¢.
Amniotomie

Jedna se o t¢innou nefarmakologickou metodu, kdy jsou protrZzeny plodové obaly a tim
je uvolnéna plodova voda. Pro provedeni je nutno, aby byla naléhajici ¢ast plodu fixovana
v malé panvi a zaroven tento vykon nemtize byt proveden na nezralém neprostupném hrdle.
Dirupci provadi porodni asistentka nebo 1ékai za kontrakce a monitoringu plodu
prostiednictvim CTG, dale pak zdravotnik hodnoti mnoZzstvi plodové vody a jeji kvalitu.
Po provedenti je tfeba porod dokoncit v pfiméfeném case, coz vyzaduje peclivé zvazeni stejné
jako ptfed aplikaci jinych indukénich metod. Hlavni rizika zahrnuji moznost zavleCeni
ascendentni infekce nebo vzniku prolapsu pupecni Snidry. VétSinou samotné protrzZeni
plodového vakli nepostacuje k zahdjeni pravidelné délozni aktivity, ale jako metoda posilujici
délozni kontrakce je dirupce vaku blan dilezitou soucésti indukéniho procesu. (Janouskova,
2020)

Ume¢lé protrzeni plodovych oball se Casto vyuziva béhem indukce porodu ve spojeni
s 1é¢ivy stimulujicimi délozni ¢innost. Pokud je amniotomie provedena na zralém déloznim
hrdle, dochazi k uvolnéni nahromadénych endogennich prostaglandini v plodovych obalech,
které nasledné vyrazné zvysuji kontraktilitu myometria a tim i urychluji porod. To vSe funguje
na principu pozitivni zpétné vazby, kdy pravidelné kontrakce aktivné stimuluji uvoliiovani
dal$ich lokalnich prostaglandinti a proteint evokujicich kontrakce. (Cunningham et al., 2018)

Nedavné studie se zaméfovali na idedlni nacasovani amniotomie b&hem indukce
porodu. Studie Baly et al. porovnavala dirupci vaku blan provadénou na zacatku indukce
s dirupci provedenou po 4 az 8 hod od zahajeni vyvolani na jiz lepSim cervikalnim nalezu
(cs: = 6). Tato randomizovand kontrolovana studie zjistila, ze amniotomie na poc¢atku indukce
sice zkracuje primérnou dobu do porodu plodu, nicméné zvySuje riziko nutnosti ukonceni
porodu cisafskym fezem. (Bala et al., 2018) Podobné zjisténi pfinesla sekundarni analyza dat
studie autorky Batterbee et al. z roku 2020, kterd ukazala zvySené riziko cisafského fezu po
amniotomii u rodicek s dilataci délozni branky mensi nez 4 cm ve srovnani s t€émi, u nichz doslo
k umélému nebo spontdnnimu protrzeni plodovych obalt pfi dilataci branky rovné nebo vétsi
nez 4 cm. Zajimavym vysledkem bylo zjisténi, ze brzka amniotomie u Zen s vys$sim BMI (Index
télesné hmotnosti) nad 30 kg/m? znamenala vyznamné zvySené riziko cisafského fezu ve

srovnani s pozdnim provedenim tohoto vykonu. (Battarbee et al., 2020)
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Naopak De Vivo a spolupracovnici zvetejnili vroce 2020 meta-analyzu, ktera
neprokdzala rozdil v riziku cisafského fezu mezi brzkou a pozd¢€jsi amniotomii v prubéhu
indukovaného porodu. Studie rovnéz poukazala na kratsi dobu porodu v piipadé brzké
amniotomie. (De Vivo et al., 2020)

Brzka amniotomie v kombinaci s oxytocinem tedy muze urychlit trvani porodu,
nicméné by meéla byt vzdy provedena po dozrani délozniho hrdla a s védomim, Ze mira
rizikovosti cisafskych fezli neni konzistentni. Zistava taky otazkou, jaky je idedlni vaginalni
nalez dilatace délozniho ¢ipku v dob€ provedeni dirupce, aby byl maximalizovan jeji ptinos
a zérovein eliminovana rizika vyskytu komplikaci. (Carlson et al., 2021)

Synteticky oxytocin

Zrani délozniho hrdla a s nim spojené zahajeni kontrakéni ¢innosti délohy jsou Casto
plynule navazujici procesy, kde priming sdm stimuluje néstup stahti, a tudiz rozbéhne porod.
Pokud k tomuto nedojde, mlze se v indukci pokraovat pouzitim infuze se syntetickym
oxytocinem (Pitocinem). Tento hormon je jednim z nejcastéji pouzivanych 1€kt v USA a v roce
1955 byla za jeho syntézu udélena Nobelova cena za chemii. Doporucuje se podani skrze
davkovac ¢i infuzni pumpu s moznosti co nejpiesnéjsi regulace podané davky. (Cunningham et
al., 2018)

Stran doporuéenych postupti vydaly odborné spole¢nosti CGPS a CLS JEP v minulém
roce 2023 dokument popisujici aktudlni jednotliva doporuceni pfi pouZiti oxytocinu k indukci
porodu ¢i k posileni sekundarn¢ slabych déloznich kontrakci. Tento klinicky doporuceny
postup je souhrnnym piekladem doporu¢eného postupu vydaného Evropskou asociaci
perinatalni mediciny. Obsahuje nasledujici doporuceni: oxytocin nesmi byt podan Zené s jizvou
v oblasti délozniho téla. Pfi podani infuze s oxytocinem by mély byt dodrZzeny nésledujici
casové intervaly: nejméné 1 hod od dirupce vaku blan, nejmén¢ 4 hod od podani misoprostolu
a minimaln¢ 6 hod od podani dinoprostonu. Pied aplikaci Iéku ma byt rodici Zen¢ natocen CTG
zaznam, na kterém by nemély byt evidentni znamky tachysystolie. Kontinudlni CTG zaznam
ma byt provadén po celou dobu podavani Iéku. Provedeni dirupci by mélo byt zvazeno pred
zahdjenim terapie oxytocinem. Oxytocin by mél byt poddvan intraven6zni formou z infuze
obsahujici 5 IU (mezinarodnich jednotek) oxytocinu v 500 ml fyziologického roztoku, a to
pomoci infuzni pumpy se vzristajici rychlosti dle schématu uvedeného v dokumentu, ktery je
soudasti zminéného doporudeného postupu CGPS a CLS JEP ,Pouziti oxytocinu k indukci
porodu nebo posileni delozni aktivity behem porodu ““. Optimélni rychlost infuze je takova, kdy
je dosazeno frekvence 3-4 kontrakci za 10 min. Pfi rozvoji tachysystolie ¢i jiného suspektniho

¢i patologického stavu na CTG je doporuceno neodkladné posouzeni porodnikem a nasledné
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zastaveni i sniZeni rychlosti podani. Je tfeba vzdy aplikovat pouze minimalné efektivni davku
oxytocinu.(CGPS, CLS JEP, 2023)

Jak je tedy zvySe zminéného ziejmé, synteticky oxytocin se bézné¢ pouziva
v porodnictvi pro jeho uterotonické vlastnosti. Co je ale zardzejici je fakt, Ze vyzkum v oblasti
jeho interakei s centrdlnim nervovym systémem je znacn€ omezeny. Na tuto konkrétni
rozsédhlou problematiku upozoriiuje review autort Rashidi et al. zroku 2022. Tato prace
zkouma stavajici diikazy o Gcincich syntetického oxytocinu na rodici Zeny a jejich déti, véetné
duSevnich poruch v poporodnim obdobi ¢i poruch autistického spektra u novorozenct.
Na rozdil od uvoliiovani endogenniho oxytocinu ze zadniho laloku hypofyzy béhem porodu,
kde se zvySuje hladina v mozkomiS$nim moku i krevni plazmé, podavani syntetického oxytocinu
zvySuje pouze hladinu v krevni plazmé, v mozkomiSnim moku vSak nikoliv. Tento fakt by mohl
u zen ovlivnit zpracovavani strachu a uzkosti, a tedy potencionalné vést ke vzniku dusevnich
poruch vobdobi po porodu. Autor prace tedy upozorfiuje na dilezitost dalSiho
interdisciplinarniho vyzkumu v této oblasti, a to pfedevsim s rozsahem do oblasti neurovédy

a psychiatrie. (Rashidi et al., 2022)

3.2 Prostaglandinové preparaty uzivané k indukci porodu

Hostinska a Cubusky ve svém c¢lanku v roce 2016 shrnuli aktudlni tehdej$i moznosti
preindukce a indukce porodu prostaglandiny v CR. Nové&jsi aktualizovana revize védeckého
ptehledu obdobného tématu nebyla dosud pro odbornou vetejnost publikovana. Autofi uvedli
v té dob¢ aktudlni tfi preparaty obsahujici prostaglandiny, registrované s terapeutickou indikaci
k preindukeci a/nebo indukci porodu. ,,On-label use* zde uvadi ptipravky Misodel (misoprostol,
prostaglandin E;), Prepidil a Prostin E2 (dinoprostonu, prostaglandiny E>). Hodnoceni
pfipravenosti matefského organismu na porod bylo posuzovdno dle skére podle Bishopa
viz obrazek 1, kdy maximalni pocet bodil je 13. Cervix skore 8 a vice znaci dle autorti dobrou
pfipravenost na vaginalni porod a lze pfistoupit k samotné indukci porodu, zatimco CS mensi

nebo rovno 6 vyzaduje preindukci. (Hostinska & Cubusky, 2016)

Podle CPGS SmPC
Preindukcg _ <6 <5 > prostaglandi‘n E2
,Cervival Ripening“ prostaglandin E1
prostaglandin E2
Indukce >8 >6 ? prostaglangin E1l
»Labour Induction” - oxytocin
>8 ? dirupce vaku blan

Obrazek 1: Cervix skore podle Bishopa
(Hostinskéa & LCubusky, 2016)
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Volba vhodné indukéni metody se opirala pravé o zminéné cervix skore. Viz obrazek 2,
kdy autofi ptidavaji pro porovnani korelaci s doporudenym postupem CGPS vydanym téhoZ
roku. Déle také upozornuji na fakt, ze aktualni SPC (Souhrn dajii o registrovaném lécivém
piispévku) oficialné dostupny na strankdch SUKL, viibec neuvadi bodové hodnoceni cervix

skore ve vztahu k pouziti jednotlivych PGE preparatt.(Hostinska & Cubusky, 2016)

Bodové hodnoceni

0 1 2 3
Dilatace hrdla délozniho (cm) <1 1-2 3-4 5-6
Zkraceni hrdla délozniho (%) 0-30 40-50 60-70 80
Vzdalenost vedouciho bodu pod rovinou prochdzejici spinae ischiadicae (cm) -3 -2 -1,0 +], +2
Konzistence hrdla délozniho tuhd polotuha meékka
Pozice hrdla délozniho zadni stfednf predni

Obrazek 2: Volba indukéni metody podle vysledku cervix skore
(Hostinska & LCubusky, 2016)

V poslednim schématu (obrazek 3) Hostinskd a Cubusky shrnuji v souvislosti s tiemi

zminénymi preparaty obsah, 1ékovou formu, terapeutické indikace, davkovani a souvisejici

pokyny pro nasledné pouziti oxytocinu. (Hostinské & Lubusky, 2016)

ucinna latka misoprostol dinoproston dinoproston
prostaglandin E1l E2 E2
obsah (mg) 0.2 05 &

|ékova forma

vaginalni insert

endocervikalni gel

vaginaini tablety

terapeuticka
indikace

od 36. tydne téhotenstvi pro indukci
porodu u Zen s nepfiznivymi pomeéry
v déloznim hrdle, u nichz je klinicky
indikovana indukce

k vyvolani zrani délozniho hrdla u té-
hotnych Zen, které jsou v terminu po-
rodu ¢i kratce pred nim a u nichz bylo
rozhodnuto o indukci porodu

k indukci porodu v predpokladaném termi-
nu nebo tésné pred nim u Zen se zralym dé-
loznim ¢ipkem a jednocetnym téhotenstvim
s plodem v klasické poloze

davkovani
a zpusob podani

|ékova forma s Fizenym uvolfiovanim,
kterd uvolnuje misoprostol rychlosti
priblizné 7 mcg za hodinu po dobu 24
hodin, maximalni doporucena davka
je jeden vaginalni insert (200 mcg);
podrobnéji viz SmPC

pocatecni davka 0,5 mg se aplikuje do
cervikalniho kanalu tésné pod Uroven
vnitfni cervikalni branky; je nutné dbat
na to, aby pfipravek nebyl aplikovan
nad uroven vnitfni cervikalni branky
(extraamniotické podani); pokud
nedojde k odpovédi hrdla/délohy, je
mozné opakované podat 0,5 mg s in-
tervalem 6 hodin mezi jednotlivymi
aplikacemi; maximalni doporuc¢ena ku-
mulativni davka za 24 hodin je 1,5 mg

pocatecni davka je 3 mg (1 tableta) vysoko
do zadni klenby posevni; druha tableta
mUze byt zavedena po 6-8 hodinach, ne-
nastane-li zatim porodni ¢innost, maximalni
davka je 6 mg

aplikace
oxytocinu

nejdrivé za 30 minut po vyjmuti insertu

nejdrive za 6 hodin po podani dinoprostonu

kontraindikace

viz SmPC

zvlastni
upozornéni

mél by byt pouzit se zvySenou opa-
trnosti u pacientek s modifikovanym
Bishopovym skére (mBS) > 4

SmPC (Summary of Product Characteristics) - Souhrn Udajd o registrovaném lécivém pripravku
mBS (Modified Bishop Score) - modifikované Bishopovo skére (neni, viak uvedeno o jaky typ modifikace se pfesné jedna, viz https://en.wikipedia.org/wiki/Bishop_score)

Obrazek 3: Aktualné registrované 1éCivé piipravky s obsahem ucinnych latek misoprostol a dinoproston
s terapeutickou indikaci preindukce/indukce porodu v Ceské republice

(Hostinska & Lubusky, 2016)
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Zavérem autoii zduraznuji fakt, ze pouzivani léCivych piipravkl, které nejsou
registrovany pro dané vyuziti, nebo jsou registrovany pro jinou terapeutickou indikaci, podléha
povinnému hlageni SUKL. ..V pripadé pouZiti neregistrovaného léc¢ivého pripravku nebo
poucziti registrovaného lécivého pripravku zpiisobem, ktery neni v souladu se souhrnem udaju
o pripravku, odpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb za pripadnou ujmu na zdravi nebo za

usmrceni clovéeka, ke kterym doslo v ditsledku pouziti tohoto pripravku.“ (Hostinské & LCubusky,
2016)

3.2.1 Aktualné dostupni a registrovani lé¢iva s indikaci vyvolani porodu v CR

K aktualnimu datu (duben 2024) jsou dle databaze 1é&iv spadajici pod SUKL aktualni
tii pfipravky na ceském trhu s terapeutickou indikaci k preindukci/indukci porodu.
Cervidil 10 mg vaginalni inzert, Prostin E2 3 mg vaginalni tablety a Angusta 25 g tablety.

Cervidil 10 mg vaginalni inzert s G€innou latkou dinoprostonum je tenka, plocha,
semitransparentni, polymerni vaginalni vlozka obdélnikového tvaru se zaoblenymi
rohy, uvolnujici 1é¢ivo dinoprostonum 10 mg rychlosti pfiblizné 0,3 mg za hodinu po dobu
24 hod. Jedna se o vyrobek z Némecka a Velké Britanie a maximalni cena na ¢eském trhu mize
dosahnout na 7 555,-K¢ za baleni obsahujici 5 ks inzertii. Terapeutickou indikaci jeho pouziti
je nutnost dozrani délozniho hrdla u pacientek v terminu porodu (od 37. dokonéeného tydne
gravidity). Mlze ho podavat pouze vySkoleny zdravotnicky personal v nemocnici s moznosti
nepfetrzit¢ho monitoringu plodu a délozni ¢innosti. Uvadi se, Ze po zavedeni je tfeba pecliva
a stald monitorace aktivity délohy a stavu plodu. Jeden vaginalni inzert se zavadi vysoko
do zadni poSevni klenby. Nasledné¢ se ma vyjmout po 24 hod nezéavisle na tom, zda doslo
k pozadovanému ucinku. S ptipadnym nasledujicim poddnim oxytocinu se doporucuje vyckat
30 min od vyjmuti. Doporucuje se pouze jedna aplikace tohoto ptipravku. Inzert by m¢l byt
vyjmut diive, pokud u Zeny nastoupi pravidelné porodni kontrakce s intervalem & 3 minuty,
odtece plodova voda, prokaze se vyskyt délozni hyperstimulace, hypertonickych déloznich
stahil, ¢i tisen plodu. Pfipravek nema byt podavan pacientkam s jizvou na déloze. Do nejcastéji
se vyskytujicich nezadoucich ucinkti fadime poruchu srdecniho rytmu plodu a abnormalné silné
délozni stahy. (SUKL — Ptehled 1é&iv, 2021)

Prostin E2 je vagindlni tableta s ddvkou 3 mg Uc¢inné latky dinoproston. Jednd se
o vyrobek z Belgie a maximalni cena stanovena vyrobcem je 1 141,-K¢ za Ctyfti tablety v baleni.
Jako takovy je indikovan k indukci porodu v piedpoklddaném terminu nebo tésné pred nim
uzen se zralymi porodnimi cestami, jednocetnou graviditou a polohou plodu podélnou,

hlavi¢kou. Pocate¢ni davkou je jedna 3 mg tableta zavedena vysoko do zadni klenby pochvy.
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Druhd davka mtize byt aplikovana 6 az 8 hodin po prvni v pfipadé, ze v meziase nedoslo
k zah4jeni pravidelné kontrakéni ¢innosti. Maximalni denni davka by neméla piesahnout 6 mg.
Lécivo by méli podavat pouze vyskoleni zdravotniCti pracovnici na specializovanych
porodnickych oddélenich s moznosti nepietrzitého sledovani stavu pacientky a plodu.
Je diilezit¢ dodrzovat doporucené davkovani a intervaly mezi zavedenim, aby se ptfedeslo
zvySenému riziku tachysystolie d€lohy, jeji ruptury, krvaceni a imrti plodu. Do kontraindikaci
uvadi vyrobce napt. vysokou multiparitu (Sest a vice donosenych gravidit) ¢i jizvu na déloze.
(SUKL — Piehled 1é¢iv, 2021)

Ptipravek Angusta 25 pg je tableta obsahujici misoprostol nizozemského vyrobce.
Maximalni moZné cena za baleni 8 tablet je 1 997,-K¢. Vyrobcem stanovenou terapeutickou
indikaci, tak jak u pfedeslych dvou preparatd, je zahdjeni indukce porodu. Doporuceny rezim
davkovani 1é¢ivého piipravku Angusta zahrnuje podani 25 mikrogramii peroralné kazd¢ dvé
hodiny nebo 50 mikrogramt peroraln¢ kazdé ctyii hodiny, v zavislosti na nemocni¢nich
protokolech. Maximalni povolena davka je 200 mikrogramti za 24 hodin. Pfi kombinovaném
pouziti misoprostolu a oxytocinu je mozny synergicky nebo aditivni Gc¢inek. Po poslednim
podani Angusty je proto doporuceno vyckat 4 hodiny pfed zahdjenim podévani infuze
oxytocinu, aby se zabranilo pfekryvu a znasobeni U¢inktl, protoze plazmatické koncentrace
kyseliny misoprostolové jsou po pétindsobku polocasu (3,75 hodiny) jiz zanedbatelné. Angusta
se doporucuje pouzivat od 37. tydne t€hotenstvi, zejména kdyz je délozni hrdlo hodnoceno jako
nepfiznivé CS <7. Tento pfistup je zaloZen na omezené dostupnosti klinickych dat
podporujicich bezpeéné pouziti piipravku pied timto gestaénim tydnem. (SUKL — Pichled
1éciv, 2021)

Pro srovnani ve Spojenych statech se pro ptipravu délozniho hrdla na porod nej¢astéji
pouzivaji totozné¢ dvé formy prostaglandini: PGE; — misoprostol a PGE> — dinoproston.
Misoprostol (preparat: Cytotec) se pro indukci porodu uziva ,,off-label, nebot’ neni pro tuto
indikaci oficialné schvalen americkou FDA (Ufad pro kontrolu potravin a 1&¢iv). Je dostupny
v ruznych davkach (25-50 pg) a formach podéni (vagindlni, bukélni, oralni), s obvyklym
podavanim kazdé 4 az 6 hodin. Cena je v pfepoctu pfiblizn¢ 45 K¢ za davku a ma relativné
dlouhou trvanlivost. Davkovani v§ak miize byt neptfesné, jelikoz tablety musi byt pro nekteré
davkovaci schémata rozplleny. Na druhou stranu dinoproston je v USA schvalen FDA
za ucelem dochystani délozniho hrdla a je dostupny v nékolika pfipravcich, jako je
Cervidil 10 mg vaginalni inzert podavany jednou za 12 hodin ¢i Prepidil 0,5mg/3mg gel pro

endocervikalni aplikaci s davkovanim kazdych 6 hodin. Oba vyzaduji uchovéavani v chladu pro
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chemickou stabilitu a jsou relativné drahé. Cena se pohybuje v pfepoctu na ¢eské koruny mezi

4500,- a 7000,- za davku. (Carlson et al., 2021)

3.3 Rizika a mozZné komplikace indukce porodu

Vyvolavani porodu ma své rizika, stejné jako vSechny medicinské vykony. Nicméné
pokud je tento vykon doporucen, mél by si byt 1ékat jisty prevazujicimi benefity nad riziky.
Jednotlivé komplikace indukce porodu se odvijeji od zvolené metody.

Do nezadouci t¢inky Hamiltonova hmatu patii pfredevsim zavleceni ascendentni infekce
do porodnich cest, nechténé protrzeni vaku blan a peripartalni krvaceni. (Heilman & Sushereba,
2015)

Do nezadoucich G¢inkl transcervikélniho balonkového katetru fadime vznik fetalniho
distresu plodu zaznamenané¢ho na CTG, riziko zkalené plodové vody mekoniem, nutnost
hospitalizace novorozence na JIP nebo riziko vzniku intrapartalni infekce u matky. (Gommers
et al., 2017)

Rizika provedeni amniotomie spocivaji pfedev§im v prolapsu pupecniku. Mezi
ptispivajici obavané faktory fadime viceCetné té¢hotenstvi, polyhydramnion, pied¢asny porod
a vysoko naléhajici ¢ast plodu. (Ryan & McCarthy, 2016)

Dle autorti Ryan a McCarthy jsou hlavnimi riziky syntetického oxytocinu hyponatrémie,
tachykardie, hypotenze a tachysystolie. V publikaci, kde autofi zkoumaji souvislost délky
trvani porodu s vyskytem zavazného zivot ohrozujiciho krvaceni zazniva, ze je védecky
dokdzand spojitost mezi uzitim oxytocinu v prepartalnim obdobi s vyS$im poporodnim
krvacenim. Z praktického hlediska miizeme namitnout, Ze je oxytocin pomocny z pohledu
zkraceni a urychleni porodu, a proto eliminuje riziko protrahovaného porodu, a s tim i zdvazné
poporodni hemoragie. Nicmén¢ jeho uziti mlze pii dlouhodobém vystaveni zplsobit
desenzitizaci oxytocinovych receptorl, coz mé za nasledek hypotonii az atonii délozni. (Nyflet
et al., 2017; Ryan & McCarthy, 2016)

SUKL v piipadé oxytocinu uvadi fakt, Ze délozni svalovina ma Sirokou §kalu citlivosti,
a proto se i pii obvykle malych dévkach miZe vyskytnou porucha spasmu myometria.
Nadmérna stimulace délohy miize vést k tisni plodu, asfyxii a imrti, nebo také k hypertonickym
kontrakcim, poSkozeni mékkych tkani a k ruptufe délohy. Rychlé bolusové podéni mize
zpiisobit kratkodoby pokles tlaku s reflexni tachykardii a pocitem horka. Tyto zmény mitizou
u pacientek s onemocnénim ¢i oslabenim kardiovaskuldrniho systému vést az k infarktu
myokardu. Ve vzacnych ptipadech zvysuje farmakologicka indukce porodu pomoci uterotonik

riziko rozvoje DIC  (diseminované intravaskuldrni  koagulace) po  porodu.
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Do ¢astych nezadoucich uéinkii u matky fadi SUKL piedeviim bolest hlavy, tachykardii
¢i bradykardii, nauzeu a zvraceni. Do méné€ Castych a vzacnych pak arytmie, exantém
a anafylaktickou reakci. Nezadoucim ucinkem oxytocinu na plod/novorozence
je novorozenecka hyponatrémie, syndrom tisn& plodu, asfyxie a Gimrti. Témto viak SUKL
nedokaze piifadit frekvenci vyskytu. (SUKL — Piehled 1é¢iv, 2021)

Prostaglandinové preparaty maji taktéz fadu moznych nezddoucich uc€inku. V piipadé
dinoprostonu fadi do t&chto komplikaci SUKL nasledujici: tachysystolie, priijem, nauzea,
zvraceni, bolest v zadech, hypertonus délozni svaloviny, ruptura délohy, pocity tepla v pochvé,
subfebrilie, hypertenze, astma, bronchospasmus, abrupce placenty, zména srde¢nich ozev
plodu, znamky fetdlniho distresu a nizké skére podle Apgarové novorozence po porodu.
U ptipravku Cervidil 10mg vagindlni inzert piidava SUKL jesté riziko zmény kvality plodové
vody. U jediného misoprostolového piipravku registrovaného momentalné v CR Angusta 25ug
se oficialni databaze dopliiuje o nezddouci Gcinek poporodniho krvaceni vétsiho nez 500 ml.
Vseobecné lze fici, ze se nezddouci ucinky u obou forem prostaglandinu shoduji nebo jsou

velmi podobné. (SUKL — Piehled 1é¢iv, 2021)

3.3.1 Riziko ukonéeni porodu cisaiskym Fezem

Z obecného hlediska nesmime mezi rizika indukce opomenout indukci bez efektu.
Pokud ani po opakovanych pokusech v souladu s doporu¢enym davkovanim jednotlivych
preparati nedojde k nastupu pravidelné kontrakéni Cinnosti s efektem na otevirani porodnich
cest, pristupuje zdravotnicky tym k ukonéeni porodu cisaiskym fezem. Operac¢ni ukonceni
porodu cisafskym fezem je v obecném méfitku jednim znejvétSich rizik spojenych
s vyvolavanym porodem. Rakouska retrospektivni kohortova studie na 402 960 t€hotnych jasné
prokazala zvySenou Cetnost cisatskych ezl ve skupiné s indukovanym porodem oproti skuping
se spontann¢ rozbéhlym porodem. 323 717 Zzen (80,3 %) meélo spontanni zacatek porodu
a 79243 zen (19,7 %) podstoupilo indukci porodu. Ze skupiny s indukci porodu porodilo
40 253 Zen (12,43 %) cisafskym fezem a ze skupiny se spontannim zacatkem porodu porodilo
cisafskym fezem 18 750 rodicek (23,66 %). (Zenzmaier et al., 2017)

Ve vztahu dvou indukénich preparatii: misoprostol versus dinoproston se védecké prace
ptiklangji v mife uspéSnosti vaginalniho porodu na stranu misoprostolu. Studie na 220 Zenach
zroku 2019 porovnavala dvé skupiny s riznymi farmakologickymi indukénimi preparaty.
Jedna skupina byla indukovédna vaginalni vlozkou s misoprostolem (109 Zen), druha pak
vaginalnim inzertem s dinoprostonem (111 Zen). Vysledky poukdzaly kromé jiného na

vyznamné niz8i miru cisafskych fezu ve skupiné s misoprostolem. Vyjadieno v procentech
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porodilo 12 % zen ze skupiny s PGE1 pomoci cisatského fezu ve srovnani s 26 % zen, které
byly soucasti PGE2 skupiny a rovnéz porodily cisaiskym tezem. (Maggi et al., 2019)
Ke stejnému zaveéru dosla i francouzska studie se zamienim na nepfiznivé cervix skore
v pocatku indukce. I zde se bylo pouziti vaginalniho dinoprostonu spojeno se zvySenym poctem
cisafskych fezll ve srovnani s peroralnim misoprostolem. (Jolivet et al., 2023)

Jako dal$i zajimavy pohled na problematiku poslouzilo review z Itilie zkoumajici
celkem 39 randomizovanych kontrolovanych studii, které neprokéazalo statisticky vyznamny
rozdil ve vyskytu cisai'skych fezi, ruptur délohy, tachysystolii ani jinych zkoumanych faktort
ve dvou srovnavanych skupinach s prostaglandinovymi preparaty.(Taliento et al., 2023)
Obdobnych vysledki se dostalo autorim komparativni studie zroku 2018, kdy data
neprokéazaly vyznamny rozdil v ¢etnosti provedenych cisatskych fezii u obou porovnavanych
skupin. (Neri et al.,, 2018). Rovnéz vysledky skotské studie zaméfené na porovnani
misoprostolovych vaginalnich inzerti s dinoprostonovymi neprokazaly signifikantni rozdil
v mife cisaf'skych fezii. (Rankin et al., 2019) K opa¢nému stanovisku dospéla retrospektivni
kohortova studie polského autora Mlodawski provadéna na 481 pacientkach, kdy byla mira
cisafskych fezi vys$i ve skupiné s vaginidlné¢ podanym misoprostolem (40,60 % oproti

20,18 %). (Mlodawski et al., 2021)

3.3.2 Riziko ukon¢eni porodu vaginalni extrakéni operaci

Operacni vaginalni porod patfi k moznostem ukonceni porodu v piipad¢ akutnich
komplikaci v IL.LDP. Je vzdy na uvaZeni oSetfujiciho 1ékafe, zda porod ukoncit operacné
vaginalni cestou &i laparotomicky. Radime sem porod pomoci vakuumextrakce (VEX) a porod
klestémi (Forceps). Tyto techniky se voli v ptipadé€, Ze plod nerotuje panvi matky adekvatné
k progresi porodu nebo pokud je potieba rychle ukoncit porod z diivodl ohrozeni zdravi matky
¢i ditéte. (Hajek et al., 2014)

Jiz zminény Mlodawski et al. ve své pozorovaci studii uvadi, Ze v porovnani dvou
skupin rodicich Zen s riznymi vagindlnim inzerty (PGE1 a PGE2) nevychazi statisticky
vyznamné (p= 0,28) rozdil ve vyskytl porodi zakoncenych vakuumextrakéné. (Mlodawski et
al., 2021) Ke stejnému zavéru se piiklani i autofi védeckého ¢lanku z Recka, kdy na vzorku 146
rodi¢ek nebyl prokézal rozdil ve vyskytu operacnich porodi v porovnani dvou zminénych
skupin. (Soilemetzidis et al., 2015) Totozn¢ vychazeji zavéry i dalSich vyzkumnych skupin
veetné review autori Taliento at al. a dalsi fecké studie z roku 2016. (Taliento et al., 2023;

Tsikouras et al., 2016)
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3.3.3 Riziko vyskytu poporodniho krvaceni

Odborna prace francouzskych autorii publikovdna v minulém roce méla za cil
analyzovat nachylnost indukovanych porod k vyskytu poporodni hemoragie. Ze vzorku
9202 Zzen podstoupilo indukci porodu 1809 znich. Ze skupiny sindukovanym porodem
postihlo 241 Zen (13,30 %) poporodni krvaceni >500 ml. Naopak ze skupiny Zen se spontdnnim
nastupem kontrak¢ni ¢innosti zazilo 634 rodicek (8,60 %) vétsi poporodni krvéaceni. Vysledky
ukdzaly jednoznacné vétsi riziko vyskytu poporodniho krvaceni prevySujici krevni ztratu
500ml 1 1000 ml u zen sindukovanym porodem nehled¢ na metodu indukce.
Mezi potenciondlné podstatné piidané faktory autofi zatadili podani syntetického oxytocinu
v L. a/nebo II. dobé€ porodni. (Braund et al., 2024)

Stran porovnani dvou skupin pacientek s odliSnymi prostaglandinovymi preparaty
pouzitymi k indukei, se vSechny odborné ¢lanky a vyzkumy prostudované se zaméfenim na
problém poporodni hemoragie shodly na zavéru, Ze neni signifikantni rozdil mezi analogy
misoprostolu a dinoprostonu. (Croll et al., 2024; Eikelder et al., 2016; Huber et al., 2015;
Kawakita et al., 2017; Mancarella et al., 2024; Taliento et al., 2023)

3.3.4 Riziko zhorSené poporodni adaptace

Meta-analyza rakouskych autorti méla za cil posoudit matefské a neonatdlni vysledky
jako napftiklad nutnost akutniho cisafského tezu, opera¢niho vaginalniho porodu, nizkého
porodniho traumatismu. Porovnavany byly zeny v 39.tydnu gravidity s elektivné indukovanym
porodem se skupinou s vy¢kdvacim managementem spontanniho zac¢atku porodu. Celkem bylo
zapojeno 1 625 899 Zen s jednocetnym téhotenstvim. U skupiny Zen s indukovanym porodem
analyza odhalila pokles vzniku zavaznych poranéni hraze (tfetiho a ctvrtého stupné) a také
snizeni poctu vaginalnich extrakénich operaci. Bylo zji§téno méné ptipadti nizkého Apgar skore
v paté minuté novorozenct po indukovaném porodu oproti novorozenciim Zen, u kterych byla
zvolena vyckavaci strategie. (Hong et al., 2023)

Cilem polské retrospektivni kohortové studie zahrnujici 240 tc¢hotnych zen bylo
porovnat U€innost vagindlni inzertu s misoprostolem a vagindlniho gelu obsahujiciho
dinoproston u t¢hotnych bez vyznamnych komorbidit. Primarnim ukazatelem byla GspéSnost
vaginalniho porodu. Dal§imi analyzovanymi parametry byly doba od aplikace preparatu do
porodu plodu (a to at’ uz operaéniho ¢i vaginalniho), doba do zac¢atku prvni doby porodni, doba
do ukonceni vaginalniho porodu a trvani vSech dob porodnich. Porovnavaly se obé metody

s ohledem na maternalni komplikace béhem a po porodu. Byly také hodnoceny neonatalni
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parametry, jako jsou hmotnost a vyska ditéte pfi narozeni a Apgar skore v prvni minuté. Casovy
interval od zahdjeni do porozeni plodu (vaginalné ¢i cisafskym fezem) byl ve skupiné
s misoprostolem vyznamné mensi. Bylo pozorovano, ze Sance na Uspé$né zahajeni porodnich
kontrakci a porozeni ditéte je pfiblizn€¢ dvojnasobné vys$i u misoprostolu ve srovnanim
s dinoprostonem a také Ze misoprostol zkracuje dobu do zahajeni prvni doby porodni. Avsak
hodnota Apgar skére v prvni minuté ve skupiné s misoprostolem byla signifikantné nizsi
(pramér 9,4) nez v kontrolni druhé skupin€ s dinoprostonem (pramér 9,8) a dle autorii tento
zavér vyzaduje dal§iho podrobnéjsiho Setfeni. (Gornisiewicz et al., 2020)

Dalsi meta-analyza hodnotila vysledky 8 studii zamétfenych na porovnani ucinnosti
a bezpecnosti vagindlniho misoprostolu a vaginalniho inzertu s dinoprostonem pfi indukci
porodu v terminu. Z pohledu neonatalnich vysledku, at’ uz nutnosti pfijeti novorozence na JIP,
¢i Apgar skore <7 v 5. minuté, nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil v obou
skupinach. (Wang et al., 2016) Totozné zavéry neonatdlnich vysledki uvadi i autofi jiz
zminéného review, které analyzovalo 39 randomizovanych klinickych studii. (Taliento et al.,
2023)

Randomizovand kontrolovand studie zroku 2020 porovnéavala vysledky u skupin,
kterym byl poddvan peroralni misoprostol, nizkd davka vaginalniho misoprostolu a vaginalni
gel s dinoprostonem. Z celku 511 uchazecek se narodil jeden novorozenec (0,7 %) se znamkami
porodni asfyxie. Rodi¢ce byl v tomto pfipadé podan vaginalné misoprostol. Stejny pohled na
problematiku potvrdil fakt, ze vyskyt Ctyt ptipada (2,7 %) pH arterialni pupecnikové krve <7,0

byl taktéz ve skupiné s podavanym misoprostolem vaginalni formou. (Young et al., 2020)

3.3.5 Riziko vzniku tachysystolie

Autofi jiz starsi studie z roku 2013 vybizi porodniky ve své praci k upusténi od pojmu
jako jsou hyperkontraktilita, hyperstimulace délohy ¢i hyperkineticka délozni ¢innost ve
prospeéch pevné definovaného pojmu ,.tachysystolie. (Heuser et al., 2013) Ta je definovana
jako nadmérna délozni Cinnost, kdy je na CTG zachyceno vice nez 5 kontrakci béhem
10minutového intervalu, ve dvou na sebe navazujicich 10minutovych periodach, ptipadné jako
pramér stanoveny za obdobi 30 minut. (Méchurova et al., 2016)

Studie zkoumajici rizikové faktory vzniku tachysystolie dosla k zavéru, ze kromé
pouziti oxytocinu a prostaglandinil jsou se vznikem tachysystolie spojeny napf. i hypertenze ¢i
pouziti epiduralni analgezie. Ve skupiné 5363 Zen s projevenou tachysystolii mélo 394 z nich
(7,35 %) zéaroven diagnostikovanou hypertenzi. Naopak ve skupiné 44 972 rodicek bez projevi

tachysystolie bylo procentudlni zastoupeni matek s hypertenzi pouhych 4,16 %.
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Uziti oxytocinu vedlo ke dvojndsobnému naristu vyskytu tachysystolie a byla zjiSténa
definitivni pfimo imérna zavislost mezi davkou oxytocinu a vyskytem této patologie. Zmény
ve fetalni srdecni frekvenci byly pozorovany u ¢tvrtiny piipadt. (Heuser et al., 2013)

Kohortova studie autorti Benalcazar-Parra et al. provedena v Italii porovnavala odezvu
délozni aktivity u Zen, kterym byl podan dinoproston nebo misoprostol pro indukci porodu, a to
nejen na zakladé tradi¢nich porodnickych metod, ale také na zaklad¢ dat ziskanych z délozniho
elektrohysterogramu (EHG). Celkem 500 Zen tvoftilo dvé skupiny: skupinu misoprostolu (25 pg
vaginalni tablety; 251 Zen) a skupinu dinoprostonu (10 mg vaginalni vlozky; 249 Zen). VSechny
rodicky byly indukovany z lékatskych divodi a s vagindlnim nalezem CS< 6. Vysledky
ukdzaly spojeni misoprostolu s kratSim ¢asem dosazeni aktivni faze I.DP (doby porodni),
krat§$im casem do porodu plodu a s vysSim procentem vagindlnich porodi ukoncenych
do 24 hod od zahajeni. Usp&iné indukce misoprostolem vykazaly vyznamny nartist amplitudy
a pseudo Montevideo jednotek (PMU) jiz 60 minut po podani 1éku. PMU je metrika pouzivana
v EHG pro kvantifikaci celkové energie kontrakei délohy béhem urcitého ¢asového intervalu,
coz ukazuje na efektivni zesileni kontrakci. Spektralni parametry, které mohou odrazet dalsi
aspekty délozni aktivity, jako je frekvence a sila kontrakci, vyznamné vzrostly po 150 minutéch.
Znamena to, Zze ucinek misoprostolu se projevil rychle a vedl k relativné silnym a ¢astym
kontrakcim. Zatimco u indukci dinoprostonem byl zaznamenan vyznamny nartst v trvani
a poctu kontrakci az po 120 minutdch a PMU vzrostly az po 180 minutach. Tento pozdé&jsi
nastup ucinku mize byt zpisoben pomalejsi farmakokinetikou dinoprostonu. Znamena to tedy,
ze 1¢k se v téle uvolituje a plisobi o néco pomaleji nez misoprostol. Spektralni parametry se
u dinoprostonu vyznamné neodliSovali, coZ mize naznacovat, Ze i kdyz dinoproston zvySuje
aktivitu délohy pomaleji, na vyslednou frekvenci a silu kontrakci to nemusi mit vliv. Indukce
dinoprostonu. Mezi Zenami, které dostaly kterykoliv typ prostaglandinu, nebyly zjistény rozdily
v poctu cisarskych fezi, piipadech vyskytu tachysystolie délohy, nebo odtoku zkalené plodové
vody. (Benalcazar-Parra et al., 2019)

Rozsahlé review databdze Cochrane zroku 2014 prozkoumavalo celkem 75 studii,
ve kterych participovalo 13 793 Zen. Byly porovnany ucinky oralniho podani misoprostolu
v komparaci s placebem, s vaginalné¢ pouzitym misoprostol, s intravendéznim oxytocinem,
s vaginalné pouzitym dinoprostonem a intracervikalné pouzitym dinoprostonem. Deset studii
srovnavalo ordlni misoprostol s vaginalnim dinoprostonem (n= 3 240). Mezi témito skupinami
nebyl zjistén vyznamny rozdil v mife dokonceni vaginalniho porodu do 24 hodin od zahéjeni

indukce, vyskytu tachysystolie délohy nebo v poctu cisafskych tezi. Pét studii srovnavalo

38



oralni misoprostol s intracervikdlnim PGE2 u 681Zen. Orélni misoprostol byl spojen s vétsi
pravdépodobnosti dokonceni porodu do 24 hod, ale také s ¢astéjsi tachysystolii délohy. Rozdily
ve frekvenci cisarskych fezii byly zanedbatelné. Zavérem autorG zni prohldseni, ze oralni
misoprostol je jako prostfedek indukce ucinnou metodou k dosazeni vaginalniho porodu.
Je t€inngj$i nez placebo, stejné GCinny jako vaginalni misoprostol a vagindlni dinoproston
a vede k niz§imu poctu cisafskych fezi nez samotny oxytocin. Vzhledem k nutnosti zvoleni
vagindlni. (Alfirevic et al., 2014)

Italska observaéni studie s 220 i¢astnicemi porovnavala vyskyt tachysystolie u dvou
skupin Zen s vagindlnim misoprostolem a dinoprostonovym vaginidlnim inzertem.
Ve vysledcich autofi uvadéji spojeni vétsiho vyskytu tachysystolie s misoprostolovym
preparatem. Ze skupiny 109 rodi¢ek s indukci pomoci PGEl byla u 41 rodicek (38 %)
diagnostikovéna tachysystolie. V porovnani s tim, ze skupiny 111 Zen s indukénim preparatem
PGE?2, bylo u 13 z nich (12 %) rozpoznéana tachysystolie. (Maggi et al., 2019)

Wang et al. ve svém ¢lanku naopak uvadi, ze porovnani vaginalnich forem PGEI
a PGE2 nemd signifikantné rozdilny vliv na cetnost tachysystolii. (Wang et al., 2016)
Ke stejnému zavéru dosli i autofi studie z minulého roku. Pacientky, které v rdmci této studie
dostaly vaginalni inzerty s misoprostolem, mély statisticky vyznamné krat$i dobu od zahajeni
indukce do porodu, ve srovnani s témi, kterym byl aplikovan vaginalni inzert s dinoprostonem.

Vyskyt tachysystolie byl podobny v obou skupinach. (Socha et al., 2023)

3.3.6 Riziko protrahovaného porodu a slabych déloZnich kontrakci

Nanna Maalge a jeji kolegové tvrdi, ze problémy s nedostatkem zdroji, nejasné
a zastaralé klinické postupy a ignorovani perspektivy zen vedou k nadmérné diagnostice a 1é€bé
prolongovanych nebo téz protrahovanych porodi. Protrahovany porod mé celosvétoveé znac¢né
nasledky pro zdravi Zen a novorozenci, a to véetné rizika cisaiského fezu, ruptury délohy
a nezadoucich udalosti u plodu. V né€kterych ptipadech mlize byt porod zpomaleny kvili Spatné
poloze plodu nebo nepoméru naléhajici Casti plodu s panvi rodicky. Nejcastéjsi pti¢inou
prolongovaného porodu jsou vSak neefektivni délozni kontrakce. U zen se slabymi déloznimi
kontrakcemi mtize synteticky oxytocin zvysit silu kontrakei, ale jsou s tim spojena i rizika,
véetné tachysystolie, novorozenecké morbidity a mortality. Kromé& toho jsou definice
protrahovaného porodu nekonzistentni a maji tendenci pfecenovat rychlost fyziologického
porodu. Neuimérna diagnostika protrahovaného porodu miize byt zpisobena Skodlivymi

rutinnimi praktikami zdravotnického persondlu v pietizenych porodnicich. V dusledku toho
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mnoho zen dostava synteticky oxytocin nebo podstoupi cisaisky fez z indikace nepostupujiciho
nebo prolongovaného porodu, ptestoze jde o nekomplikovany fyziologicky porod. Podle
syntézy diikazl o fyziologickém pribéhu porodu dochézi k protrahovanému porodu v 10-15 %
vSech ptipadl. Presto studie a systematické prehledy ukazuji, ze 30-90 % zen v nemocnicich
po celém svété dostava oxytocin k augmentaci kontrakei. Nepostupujici nebo prolongovany
porod také zistava indikaci pro 35-48 % cisafskych fezli a audit naznacuje, ze mnoho téchto
zen ve skute¢nosti mélo nekomplikovany pribéh porodu v kombinaci s nedostateéné
erudovanym persondlem. Prolongovany porod, a zejména jeho nadmérna diagnostika, se tak
zdé byt silnym pfispévatelem k rostouci globalni mife cisatskych fezi, kterd by do roku 2030
méla dosdhnout 28,5 % vSech porodi. Tento fakt znacné ovlivni naklady zdravotniho systému
a ptispéje k matefské morbidité a mortalité. (Maalee et al., 2023)

Skupina autort z Polska v minulém roce zvetejnila analyzu redlnych dat o porodnické
ucinnosti a klinickych vysledcich farmakologické indukce porodu vaginalnimi inzerty s PGEI
a PGE2. Celkem bylo do dvou skupin zafazeno 402 Zen, které dostavaly vaginalni misoprostol
nebo vaginalni dinoproston pro indukci porodu. Poté byly pacientky porovnany ve skupindch
v zavislosti na pouzitém prostfedku a gestacnim staii gravidity. VétSina pacientek porodila
do 48 hodin. Pacientky, které dostaly vagindlni vlozku dinoprostonu, potfebovaly castéji
oxytocin (67,45 %) nez pacientky, které dostaly vaginalni vlozku misoprostolu (20 %). Naopak
pacientky, které dostaly vagindlni vlozku misoprostolu, pouzivaly béhem porodu statisticky
Castéji epidurdlni analgezii (91,05 %) v porovndni s pacientkami s indukénim preparatem
dinoprostonem (71,23 %). Indukce porodu zalozend na vaginalni formé dinoprostonu by mohla
byt povazovan za harmonictéjsi, a tedy i vice zddouci moznost v moderni perinatalni
péci.(Socha et al., 2023)

Maggi et al. ve studii vySe zmifiuje souvislost vagindlnich inzertli s misoprostolem
s menSim rizikem slabych déloznich kontrakci spojenych s nutnosti podani oxytocinu
v porovnani s ptipravky obsahujicimi dinoproston. (Maggi et al., 2019) Naopak Rankin et al.
zkoumajici totozné dva preparaty podané dvéma skupindm pacientek ve vysledcich pise,
ze pouziti oxytocinu k augmentaci porodu nebylo ve dvou srovnavanych skupindch nijak

odlisné. (Rankin et al., 2019)
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4  Empiricka ¢ast
4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Vyzkumna otazka: Jaky je rozdil v u€innosti a rizicich indukovanych vaginalnich porodi
misoprostolem ve srovnani s dinoprostonem

Hlavni cil: Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace je porovnani efektivity
a bezpecnosti perordlné¢ podavaného 1éku Angusta ve srovnani s vaginalné podavanym Iékem
Prostin E2.

K hlavnimu cili diplomové prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, jaky je rozdil v GspéSnosti vaginalniho porodu pfi indukci peroralné podavanym

pfipravkem Angusta a vaginaln¢ podavanym piipravkem Prostin E2.

Cil 2: Zjistit, jaky je rozdil v Cetnosti vaginalnich operacnich porodi pii indukci peroralné

podavanym piipravkem Angusta a vaginaln€ poddvanym piipravkem Prostin E2.

Cil 3: Zjistit, jaky je rozdil v mnozstvi cisafskych fezii pfi indukci perordlné¢ podavanym

pfipravkem Angusta a vaginaln¢ podavanym piipravkem Prostin E2.

Cil 4: Zjistit, jaky je rozdil v Cetnosti krevni ztraty >500 ml pfi indukovaném porodu peroralné

podavanym piipravkem Angusta a vaginaln€ poddvanym piipravkem Prostin E2.

Cil 5: Zjistit, jaky je rozdil v Cetnosti vyskytu Apgar skore <7 v 5. minuté Zivota novorozencu
pfi indukovaném vaginalnim porodu peroraln¢ podavanym piipravkem Angusta a vaginalné

podavanym ptipravkem Prostin E2.

Cil 6: Zjistit, jaky je rozdil v mife augmentace kontrakéni c¢innosti oxytocinem
pfi indukovaném porodu peroralné poddvanym piipravkem Angusta a vaginaln¢ podavanym

ptipravkem Prostin E2.

Cil 7: Zjistit, jaky je rozdil v Cetnosti vyskytu tachysystolie vyzadujici podani tokolyzy
pfi indukovaném porodu peroralné poddvanym piipravkem Angusta a vaginaln¢ podavanym

ptipravkem Prostin E2.
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Na zakladé teoretické Casti a zjiSténych poznatki byly k vySe uvedenym cilim formulovany

hypotézy:

1.

42

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou piipravkem
Angusta a skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 v €etnosti ispéSného spontanniho

vaginalniho porodu.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou ptipravkem Angusta
a skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 v cetnosti uspéSného spontanniho

vaginalniho porodu.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou piipravkem
Angusta a skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 ve vyskytu operacniho

vaginalniho porodu.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou ptipravkem Angusta

a skupinou indukovanou piipravkem Prostin E2 ve vyskytu opera¢niho vaginalniho porodu.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou piipravkem

Angusta a skupinou indukovanou piipravkem Prostin E2 ve vyskytu cisaifského fezu.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou ptipravkem Angusta

a skupinou indukovanou ptipravkem Prostin E2 ve vyskytu cisafského fezu.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou piipravkem
Angusta a skupinou indukovanou piipravkem Prostin E2 ve vyskytu krevni ztraty >500 ml

po porodu.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou ptipravkem Angusta
a skupinou indukovanou piipravkem Prostin E2 ve vyskytu krevni ztrdty >500 ml

po porodu.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou piipravkem
Angusta a skupinou indukovanou piipravkem Prostin E2 v Cetnosti Apgar skoére <7

v 5. minuté Zivota novorozence.



HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou ptipravkem Angusta
a skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 v ¢etnosti Apgar skére <7 v 5. minuté

Zlvota novorozence.

6. HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou piipravkem
Angusta a skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 v mife augmentace kontrakéni

¢innosti syntetickym oxytocinem.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou ptipravkem Angusta
a skupinou indukovanou ptipravkem Prostin E2 v mife augmentace kontrakéni Cinnosti

syntetickym oxytocinem.

7. HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou piipravkem
Angusta a skupinou indukovanou piipravkem Prostin E2 v ¢etnosti vyskytu tachysystolie

vyzadujici podani tokolyzy.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou ptipravkem Angusta
a skupinou indukovanou ptipravkem Prostin E2 v ¢etnosti vyskytu tachysystolie vyzadujici

podani tokolyzy.

4.2 Realizace vyzkumu

Pred samotnym sbérem dat bylo nutné projit internim procesem Etické komise
Univerzity Palackého v Olomouci (viz ptiloha 1). Byla podana Zadost o sbér dat a poskytnuti
informaci pro studijni ucely v souvislosti se zavérecnou diplomovou praci studenti Skol
ze strany FN Brno (viz pfiloha 2. Po schvéleni byla zpfistupnéna data z EPK GPK FN Brno,
za Casové obdobi 5 mésict, kterd byla nasledné zpracovana v anonymizované podob¢.

V informaénim systému EPK jsou zaznamenany veskeré porodopisy s podrobnostmi
o pribé¢hu a vedeni porodu. Mezi témito lze filtrovat napt. dle diagnézy, casového obdobi nebo

podle jednotlivych parametrti porodu (krevni ztrata, poloha plodu etc.)

4.3 Metoda sbéru dat

Pro adekvatni interpretaci dat je nezbytné jejich diikladné tfidéni, analyza a prezentace
ve formé tabulek cetnosti, grafli a kontingen¢nich tabulek. Byly stanoveny nulové hypotézy
a dil¢i cile prace. Soubor dat byl nasledné zpracovan metodou inferencni analyzy.

Empirické ¢ast diplomové prace, ovéfeni stanovenych hypotéz a naplnéni cilti se opira

o retrospektivni analyzu dat z Elektronické porodni knihy (EPK) Gynekologicko-porodnické
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kliniky (GPK) Fakultni nemocnice (FN) Brno, pracovisté Bohunice. Zkoumanou populaci byly
zeny, které porodily ve FN Brno — Bohunice v roce 2023. Tyto Zeny mély indukovany vaginalni
porod, a to preparatem Prostin E2 nebo preparatem Angusta.

V programu Microsoft Office Excel byl vypracovan zaznamovy arch, ve kterém bylo
ve vybraném souboru dvou skupin pacientek sledovano: zékladni demografické tidaje (vek
zeny, gravidita, parita), divod pfijmu rodicky na porodni sal, tyden gravidity, zvoleny preparat
indukce, informace o pribéhu jednotlivych porodnich dob (délka I., II. a III. doby porodni,
vyskyt tachysystolie vyzadujici pouziti tokolyzy, augmentace kontrakéni ¢innosti oxytocinem,
zpiisob ukonceni porodu, nutnost manualni lyze ¢i instrumentéalni revize dutiny délozni a krevni
ztrata). Dale pak data o novorozenci jako je Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté, arteridlni pH
a base excess. Nasledné byl tento soubor rozfazen do dvou skupin. Skupina s indukénim
preparatem Prostin E2 a skupina s indukénim ptipravkem Angusta. Tato tabulka byla posléze

pouzita ke statickému zpracovani.

4.4 Metoda zpracovani dat

Prvnim krokem zpracovani ziskanych dat bylo jejich vhodné uspotadani do tabulek
a rozpracovani pomoci deskriptivni analyzy. V programu Microsoft Office Excel 2021 byla
vhodné uspotfadana a nasledné probihala jejich analyza pomoci statistického programu IBM
SPSS Statistics 29. Vyuziti téchto programii vytvofilo snadné podminky pro analyzu
a komparaci dat. Vytvofeni vyslednych tabulek cetnosti, grafi a kontingencnich tabulek
umoznilo statistické testovani definovanych hypotéz.

Pro ovéteni hypotéz byly pouzity tyto statistické metody: Pearsonliv chi-kvadrat test
nezavislosti, Fishertiv exaktni test, Mann-Whitney U test.

K ovéteni dil¢ich cila 1, 3, 4, 6 a 7 byl pouzit Pearsoniiv chi-kvadrat test nezavislosti.
K ovéteni dil¢iho cilu 2 byl pouzit Fisheriiv exaktni test a 5. dil¢i cil byl ovéfen pomoci Mann-
Whitney U testu.

Pearsoniiv  chi-kvadrat test zjiStuje nezdvislost mezi dvéma kategoridlnimi
proménnymi. Tento test vyZaduje splnéni podminek dobré aproximace. Tzn., Ze ocekdvané
cetnosti musi byt v 80 % vyssi nez 5 a ve zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1. Vysledkem je p-
hodnota, kterd vyjadiuje pravdépodobnost realizace hodnoty testované statistiky, jestlize
nulovd hypotéza plati. Pokud je p-hodnota niz8i neZz stanovena hladina vyznamnosti
o, zamitdme nulovou hypotézu Hy a pfijimame alternativni hypotézu Ha v opa¢ném piipadé
zamitdme alternativni hypotézu Ha a pfijimame nulovou hypotézu Ho. Pokud nebyly splnény

podminky dobré aproximace, byl u Etyfpolnich kontingen¢nich tabulek (2x2) vyuzit Fishertv

44



exaktni test. Mann-Whitney U test porovnava stiedni hodnoty kardinalnich proménnych,
jejichz rozlozeni nespliuje predpoklad normalniho rozlozeni. Normalni rozlozeni je ovéteno
pomoci Shapiro-Wilkova testu. Pro statistické hodnoceni normalniho rozlozeni byla pouzita
nasledujici nulova hypotéza Ho: ,,Data vykazuji normdlni rozlozeni.“. Hladina vyznamnosti
statistického testu byla stanovena na o = 0,05. Pokud nebyla normalita dat potvrzena a nulova
hypotéza Ho byla odmitnuta, pro statistické testovani proménnych byl pouzit neparametricky
Mann-Whitney U test. (Pavlik, 2024)
Vsechny statistické testy byly provedeny na 5% hladin€ vyznamnosti (a = 0,05).

4.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Prizkum byl proveden metodou retrospektivniho sbéru dat z EPK. Do vyzkumného
vzorku byly zatfazeny respondentky, které podstoupily indukci vaginalniho porodu ve FN Brno
Bohunice a splitovaly nasledujici kritéria pro zatfazeni: farmakologicky indukovany vaginalni
porod per Prostin E2 nebo Angusta, jednocetné t€hotenstvi, gestac¢ni tyden > 36+0, poloha
plodu hlavickou a Zena bez jizvy na déloze. Dale byl stanoveny rozsah datace
porodu > 8.2.2023 a < 15.6.2023. Toto obdobi bylo ptfesné definovano z divodu plosného
vypadku preparatu Prostin E2, a tedy nutnosti zafazenim jiného analogu prostaglandinu
—preparatu  Angusta do managementu indukce vagindlniho porodu ve zminéném
zdravotnickém zatizeni. Bylo ziskdno celkem 161 dokumentaci. Skupina indukovana
ptipravkem Prostin E2 obsahovala data ze 79 dokumentaci, skupina indukovana ptipravkem

Angusta obsahovala data z 82 dokumentaci.
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5  Vysledky
5.1 Vysledky popisné statistiky

V souboru pacientl byly pouzito dva typy preparatii pro indukci t€hotenstvi. Pripravek
Angusta byl pouzit u 82 pacientek, coz piedstavuje 50,93 % vSech piipadu, zatimco 1€k Prostin
E2 byl aplikovan 79krat, predstavujici 49,07 % piipadi. Celkovy pocet zaznamenanych
induk¢nich porodi byl 161 viz tabulka 1.

Tabulka 1: Indukéni preparét

Indukéni preparat Pocet [n] Procentualni vyjadieni [%o]
Angusta 82 50,93

Prostin E2 79 49,07

Celkem 161 100

Tabulka 2 a graf 1 znazornuji vék respondentek v dobé porodu, jejichz primérny vek je

30,8 let se smérodatnou odchylkou 5,30. Nejmladsi rodicce bylo 18 let a nejstarsi 48 let.
Tabulka 2: Vék matky pii porodu

Smérodatna
Pocéet Prumér Minimum Maximum
odchylka
Vék matky pri porodu 161 30,76 5,30 18,00 48,00

Vék matky pri porodu
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Vékové kategorie
Graf 1 Vek matky pfi porodu

46



V souboru dat viz tabulka 3 pfedstavovaly primigravidy nejvétsi skupinu pacientek
s 81 ptipady (50,31 %). Nasledované zenami s druhym téhotenstvim s 50 zaznamy (31,06 %).
Zbylych 30 respondentek byly multigravidy s procentudlnim zastoupenim 18,64 %.
Z celkového vzorku 161 zen byla jedna respondentka (0,62 %) t€hotna po osmé.

Tabulka 3: RozloZeni gravidity v analyzovaném souboru pacientek

Gravidita Pocet [n] Procentualni vyjadreni [%]
I 81 50,31

1T 50 31,06

I 18 11,18

v 6 3,73

\% 5 3,11

VIII 1 0,62

Celkem 161 100

Tabulka 4 ukazuje paritu Zen zatazenych respondentek. Témét dvé tretiny pacientek
(61,88 %) byly primipary, s celkovym poctem 99 zen. Po druhé rodilo 48 Zen (30 %)
z analyzovaného souboru pacientek. Tteti porod je vzacnéjsi, s 10 zdznamy (6,25 %) a Ctvrty
porod je jesté vzacngj$i s pouze tfemi zaznamy (1,88 %). Celkem tabulka zahrnuje

161 pacientek.

Tabulka 4: Rozlozeni parity v analyzovaném souboru pacientek

Parita Pocet [n] Procentualni vyjadreni [%]
I 100 62,10

1T 48 29,80

I 10 6,20

v 3 1,90

Celkem 161 100

Nejcastéjsim diivodem piijmu na porodni sal, dle tabulky 5, byla indukce porodu, ktera
byla zaznamenana u 114 pacientek ptedstavujicich 70,81 % vSech ptipadt. Odtok plodové vody
byl diivodem piijmu u 36 pacientek (22,36 %), zatimco ostatni divody piijmu byly uvedeny
ull pacientek (6,83 %). Ztoho shodny pocet pacientek byl pfijat pro pietrvavajici
nepravidelné kontrakce a insuficienci placenty, a to v 3,11 % (n = 5). Pro krvaceni z porodnich
cest byla pfijata jedna pacientka (0,62 %). Celkovy pocet pacientek s uvedenym divodem
ptijmu byl 161 (100 %).
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Tabulka 5: Diivod piijmu na porodni sal

Diivod prijmu Pocet [n] Procentualni vyjadieni [%]
Indukce 114 70,81

Odtok plodové vody 36 22,36

Nepravidelné kontrakce 5 3,11

Krvaceni 1 0,62

Insuficience placenty 5 3,11

Celkem 161 100

Podminkou pro zarazeni respondentek do souboru byl gestacni tyden vyssi nez 36+0.
V tabulce 6 miizeme vidét, ze primérnym gestacnim tydnem byl 39. tyden a nejvyssi gestacni
tyden, ktery se vyskytl v souboru byl 43. tyden (42+0 az 42+6). Tabulka 7 znazornuje relativni
a absolutni cetnost jednotlivych tydnl téhotenstvi v souboru 161 zen. Graf 2 potom znaci

rozlozeni absolutni ¢etnosti.

Tabulka 6: Gesta¢ni tyden

Smérodatna
Pocet [n] Pramér Minimum Maximum
odchylka
Gestacni
161 39,14 1,50 37,00 43,00
tyden

Tabulka 7: Rozlozeni gestacnich tydnll v analyzovaném souboru pacientek

Gestacni tyden Pocet [n] Procentualni vyjadreni [%]
37. (36+0 az 36+6) 9 5,59

38. (37+0 az 37+6) 16 9,94

39. (38+0 az 38+6) 29 18,01

40. (39+0 az 39+6) 34 21,12

41. (40+0 az 40+6) 38 23,60

42. (4140 az 41+6) 33 20,50

43. (42+0 az 42+6) 2 1,24
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Trvani prvni doby porodni bylo v priméru 4h 56min, nejdelsi prvni doba porodni pak

trvala necelych 15 hod. Primérnou délkou druhé doby porodni bylo 17 min a tieti pak 13 min.

Tabulka 8 znazorfiuje kromé primérnych casovych udaji i minimdlni a maximalni doby

jednotlivych porodnich etap, véetné celkové doby porodu.

Tabulka 8: Doby porodni

Pocet Smérodatna
Doba porodni Prumér Minimum Maximum
[n] odchylka
Prvni doba porodni 161 4:56:50 2:33:14 0:00:00 14:50:00
Druha doba porodni 161 0:17:14  0:22:36 0:00:00 2:30:00
Treti doba porodni 161 0:13:51  0:11:38 0:02:00 1:10:00
Celkova doba porodu 161 5:27:55  2:38:13 0:02:00 14:52:00
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Graf 3, 4, 5 a 6 zobrazuje jaky pocet respondentek ze vzorku mélo trvani jednotlivych

dob porodnich dle statisticky danych ¢asovych usek.

Trvani prvni doby porodni
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U vétSiny pacientek viz tabulka 9, konkrétné 148 (91,93 %), se nevyskytla tachysystolie,
tudiz u nich nebylo nutné podani tokolyzy. Pouze u 13 (8,07 %) pacientek z celkového poctu

161 (100 %), byla diagnostikovana tachysystolie a byla jim aplikovéana tokolyticka 1écba.
Tabulka 9: Tachysystolie vyzadujici tokolytickou 1é¢bu

Tachysystolie vyZadujici tokolyzu  Pocet [n] Procentualni vyjadreni [%]
Ne 148 91,93

Ano 13 8,07

Celkem 161 100

Z celkového poctu 161 respondentek, byly u 43 (26,71 %) posileny kontrakce
oxytocinem (viz tabulka 10)

Tabulka 10: Pouziti oxytocinu

Augmentace kontrak¢ni ¢innosti  Pocet [n] Procentualni vyjadreni [%]
Oxytocin 43 26,71

Zadna 118 73,29

Celkem 161 100

Tabulka 11 a graf 7 zndzornuji zpisob ukonceni porodu. Z celku 161 rodicek, kterym
byl farmakologicky indukovan vaginalni porod, jich porodilo spontdnn¢ vaginalné 122
(75,78 %). 31 zen (19,25 %) melo porod ukoncen cisaiskym fezem a 8 (4,97 %) rodickam byla
provedena extrakéni vaginalni operace.

Tabulka 11: Zptsob ukonceni porodu

Ukonéeni porodu Pocet [n] Procentualni vyjadieni [%]
Spontanni vaginalni porod 122 75,78

Cisarsky fez 31 19,25

Operacni vaginalni porod 8 4,97

Celkem 161 100
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Graf 7 Zptisob ukonceni porodu

Ze 161 zahrnutych zen do vyzkumu mély 2 (1,24 %) operacni vykon manudlni lyze
(ML) a instrumentélni revize dutiny délozni (RCUI) z diivodu zadrzené placenty. Déle pak
2 respondentky (1,24 %) podstoupili samotny vykon RCUI z diivodu zadrZeni ¢asti plodovych
obalt ¢i placenty viz tabulka 12.

Tabulka 12: Manualni lyze a instrumentélni revize dutiny délozni

Procentualni vyjadieni
Manualni lyze, revize dutiny déloZni Pocet [n]

[Yo]
ML + RCUI 2 1,24
RCUI 2 1,24
Celkem 161 100

Primérnd krevni ztrata Cinila 430 ml se smérodatnou odchylkou 144,39. Vysledky
v tabulce 13 znaci, Ze nejmens$i krevni ztradta byla 300 ml a zaroven byla i nejcetn&jsi

(viz graf 8). Naopak nejvétsi poporodni krvaceni bylo zachyceno u 1 respondentky a bylo
odhadnuto na 1200 ml.
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Tabulka 13: Krevni ztrata
Pocet [n] Prumér Smérodatna odchylka Minimum Maximum

Krevni ztrata 161 430,43 144,39 300,00 1200,00
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Graf 8 Krevni ztrata

Skore podle Apgarové v 1., 5. a 10. minuté v¢etné absolutni ¢etnosti zobrazuji grafy 9,
10 a 11. Dle tabulky 14 byla primérna hodnota Apgar skore v 1. minuté¢ 8,93, v 5. minuté
9,48 a v 10. minut€ 9,70.
Tabulka 14: Apgar skére v 1., 5. a 10. minutd

Smérodatna

Apgar skore Pocet [n] Prumér Minimum Maximum
odchylka

1. minuta 161 8,93 1,13 1,00 10,00

5. minuta 161 9,48 0,75 5,00 10,00

10. minuta 161 9,70 0,85 1,00 10,00
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Agpar skére v 10. minuté
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Tabulka 15 ukazuje charakteristiky arteridlniho pH a base excess (BE) pupecnikové
krve novorozence u celkem 160 pacientek, véetné primérné hodnoty pH: 7,26 a primérné
hodnoty BE: -5,94. Celkovy pocet 161 respondentek byl sniZzen o jednu, protoze jeden vzorek
krve nebyl analyzovan, pravdépodobné kviili nedostate¢nému odebranému mnozstvi krve nebo

ztraté vzorku. Dale v tabulce najedeme hodnotu smérodatné odchylky a minimalni i maximalni

hodnoty.
Tabulka 15: Arteridlni pH a BE pupecnikové krve
Smérodatna
Arterialni pH a BE Pocet [n]  Prumér Minimum Maximum
odchylka
Arterialni pH 160 7,26 0,18 5,31 7,48
Arterialni base excess | 160 -5,94 3,45 -18,30 0,90
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5.2 Analyza hypotéz a vysledky cilii

Diléi cil 1: Zjistit, jaky je rozdil v uspéSnosti vagindlniho porodu pfi indukci peroralné

poddvanym piipravkem Angusta a vagindlné podavanym pripravkem Prostin E2.

Prvni hypotéza byla ovéfena pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Tento oddil zkouma
vliv 1éku indukce na GspéSnost spontanniho vaginalniho porodu. Tabulka 16 zndzorfiuje pocet
respondentek v obou stanovenych skupinach, které dosdhly spontanniho vaginalniho porodu
a naopak, kolik Zen z obou skupin neporodilo spontanné vaginalné, tudiz jejich porod musel

byt ukoncen bud’ cisaiskym fezem, nebo extrakéni vaginalni operaci.

Tabulka 16:Kontingen¢ni tabulka zavislosti spontanniho vaginalniho porodu na léku indukce
Pearsontiv chi-kvadrat test =~ Lék indukce

Spontanni vaginalni porod  Angusta Prostin E2 Celkem p-hodnota
Ne 23 16 39

% 28,05 20,25 24,23

Ano 59 63 122 0,248

% 71,95 79,75 75,77

Celkem 82 79 161

Z tabulky 16 vyplyva, Ze spontanni vaginalni porod prob¢hl u 72 % Zzen, kterym byl
podavan 1ék Angusta a u 80 % Zen, kterym byl podavan 1€k Prostin E2. Rozdil tedy neni
signifikantni. Zda je rozdil v Cetnosti spontdnniho porodu statisticky vyznamny, zjistime
pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu je rovna 0,248. Je tedy vyssi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze mezi
skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 a skupinou indukovanou piipravkem Angusta

existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti spéSného spontanniho vagindlniho porodu.

57



Diléi cil 2: Zjistit, jaky je rozdil v ¢etnosti vaginalnich operacnich porodu pii indukei peroralné

poddvanym piipravkem Angusta a vagindlné podavanym pripravkem Prostin E2.

Druha hypotéza byla ovéfena pomoci Fisherova exaktniho testu. Cil je zamétfen na
zjisténi Cetnosti vagindlnich extrakénich operaci. Ve vzorku neni sledovano, o jakou konkrétni
extrakéni operaci se jednd. Tabulka 17 znazornuje pocet respondentek v obou stanovenych
skupinach, které porodili za pomoci extrakéni vaginadlni operace a naopak, kolik Zen z obou
skupin neporodilo pomoci této intervence, tudiz jejich porod musel byt ukoncen bud’ cisaiskym
fezem nebo porodili spontdnné vaginalné.

Tabulka 17: Kontingen¢ni tabulka zavislosti operacniho vaginalniho porodu na Iéku indukce

Fisheriiv exaktni test Lék indukce

Operacni vaginalni porod Angusta Prostin E2 Celkem p-hodnota
Ne 78 75 153

% 95,12 94,94 95,03

Ano 4 4 8 0,619

% 4,88 5,06 4,97

Celkem 82 79 161

Z tabulky 17 vyplyva, Ze operacni vaginalni porod probéhl u 4,88 % Zen, kterym byl
podavan €k Angusta a u 5,06 % Zen, kterym byl podavan 1ék Prostin E2. Rozdil tedy neni
signifikantni. Zda je rozdil v Cetnosti operativniho porodu statisticky vyznamny, zjistime
pomoci Fisherova exaktniho testu.

P-hodnota Fisherova exaktniho testu je rovna 0,619. Je tedy vyssi nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitdme. Nepodafilo se prokazat, Ze mezi
skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 a skupinou indukovanou piipravkem Angusta

existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu operativniho vaginalniho porodu.
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Diléi cil 3: Zjistit, jaky je rozdil v mnozstvi cisarskych fezt pfi indukci peroralné podavanym

pripravkem Angusta a vaginalné podavanym pfipravkem Prostin E2.

Tteti hypotéza byla ovétena pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Cil je zaméfen na
zjisténi Cetnosti cisafskych ftezl. Tabulka 18 zndzorfiuje pocet respondentek v obou
stanovenych skupinach, které porodily cisafskym fezem a naopak, kolik zen z obou skupin
neporodilo pomoci této operace, tudiz jejich porod musel byt ukonc¢en bud’ vaginalni extrakéni
operaci nebo porodily spontanné vaginalné.

Tabulka 18: Kontingen¢ni tabulka zavislosti cisafského fezu na 1éku indukce
Pearsontiv chi-kvadrat test =~ Lék indukce

Cisarsky rez Angusta Prostin E2 Celkem p-hodnota
Ne 63 67 130

% 76,83 84,81 80,75

Ano 19 12 31 0,199

% 23,17 15,19 19,25

Celkem 82 79 161

Z tabulky 18 vyplyva, Ze cisarsky fez probéhl u 23,17 % zen, kterym byl podavan 1ék
Angustaau 15,19 % Zen, kterym byl podavan 1€k Prostin E2. Zda je rozdil v ¢etnosti cisaiského
fezu statisticky vyznamny, zjistime pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu je rovna 0,199. Je tedy vyssi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze mezi
skupinou indukovanou ptipravkem Prostin E2 a skupinou indukovanou piipravkem Angusta

existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisaiského fezu.
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Diléi cil 4: Zjistit, jaky je rozdil v Eetnosti vyskytu krevni ztraty >500 ml pfi indukovaném

porodu peroralné podidvanym pripravkem Angusta a vagindlné podavanym pfipravkem

Prostin E2.

Ctvrta hypotéza byla ovéfena pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Cil byl zaméfen na
zjisténi rozdilu ve vyskytu krevni ztraty vétsi nez 500 ml. Tabulka 19 znazoriiuje pocet
respondentek v obou stanovenych skupinach, u kterych se vyskytla vétsi poporodni krevni
ztrata a naopak, u kolika Zen byla potvrzena krevni ztrata v ramci fyziologické normy, tedy
rovno nebo mén¢ nez 500 ml.

Tabulka 19: Kontingen¢ni tabulka zavislosti vétsi krevni ztraty na 1éku indukce

Pearsonuv chi-kvadrat test = Lék indukce

Krevni ztrata Angusta Prostin E2 Celkem p-hodnota
Do 500 ml 67 72 139

% 81,71 91,14 86,34

Nad 500 ml 15 7 22 0,082

% 18,29 8,86 13,66

Celkem 82 79 161

Z tabulky 19 vyplyva, Ze vétsi krevni ztrata (nad 500 ml) nastala u 18,29 % Zen, kterym
byl podavan 1ék Angusta a u 8,86 % zen, kterym byl podavéan 1ék Prostin E2. Zda je rozdil
v Cetnosti vetsi krevni ztraty statisticky vyznamny, zjistime pomoci Pearsonova chi-kvadrat
testu nezavislosti.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu je rovna 0,082. Je tedy vyssi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze mezi
skupinou indukovanou ptipravkem Prostin E2 a skupinou indukovanou piipravkem Angusta

existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu vétsi krevni ztraty.
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Diléi cil 5: Zjistit, jaky je rozdil v Cetnosti vyskytu Apgar skére < 7 v 5. minuté Zivota

novorozencu pii indukovaném vagindlnim porodu peroralné poddvanym pfipravkem Angusta

a vaginalné podavanym pripravkem Prostin E2.

Patd hypotéza byla ovéfena pomoci Mann-Whitney U testu. Byl zkoumdén rozdil
v Cetnosti nizsiho skore podle Apgarové v obou porovnavanych skupinach. Mezni hodnota byla
stanovena jako < 7.V téchto piipadech totizZ novorozenec jevi zndmky lehké az zavazné porodni
asfyxie, tudiz potiebuje zvySenou péci I€ékate a porodni asistentky/détské sestry. Tabulka 20
znazoriuje medidn a naméfené minimum obou skupin. Maximum naméfenych hodnot
odpovida hornimu limitu skoérovaciho systému. Krabicovy graf 12 znazoriuje rozdéleni dat do
jednotlivych kvartili a zna¢i medidn a odlehlé hodnoty. Dale je mozné z grafu vycist

proménlivost mimo horni a dolni kvartily.

Tabulka 20: Popisna statistika Apgar skore

Apgar v 5. Statistické
Minimum Maximum Medidn Pocet p-hodnota
minuté kritérium Z
Angusta 7 10 10 82
0,429 0,668
Prostin E2 5 10 10 79

Apgar skére v 5. minuté
12

11
10
9
8
7 ° °
6
5 °
4

Angusta Prostin

Graf 12 Krabicové grafy rozlozeni Apgar skore v 5. minuté
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Z tabulky 20 a grafu 12 vyplyva, Ze rozloZeni Apgar skore je u rodicek s riiznym Iékem
indukce velmi podobné. Median Apgar skore je u obou skupin 10, coz je maximalni mozna
hodnota tohoto skdérovaciho systému a znaci vitalniho novorozence s fyziologickou poporodni
adaptaci. Skupiny se 1isi pouze v minimalni namétené hodnote. U rodicek, kterym byl podavan
ptipravek Angusta, bylo minimalni zhodnocené Apgar skore 7 a u rodicek, kterym byl podavan
ptipravek Prostin E2, bylo minimélni zhodnocené Apgar skore 5.

P-hodnota Mann-Whitney U testu je rovna 0,668. Je tedy vyssi nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se prokazat, Ze mezi
skupinou indukovanou ptipravkem Prostin E2 a skupinou indukovanou piipravkem Angusta

existuje statisticky vyznamny rozdil v Apgar skére novorozencii v 5. minuté.
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Diléi cil 6: Zjistit, jaky je rozdil v mife augmentace kontrakéni ¢innosti oxytocinem pri

indukovaném porodu perordlné poddvanym pfipravkem Angusta a vagindlné poddvanym

pripravkem Prostin E2.

Sesta hypotéza byla ovéiena pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Cilem bylo zjistit
rozdil v mife podani syntetického oxytocinu pro posileni kontrakéni ¢innosti pti indukei porodu
v obou porovndvanych skupinach. Tabulka 21 znazoriiuje pocet respondentek z celkového
vzorku, u kterych byl synteticky oxytocin k augmentaci kontrakéni ¢innosti podan a naopak,
u kolika Zen tato situace nenastala.

Tabulka 21: Kontingen¢ni tabulka zavislosti augmentace porodu na Iéku indukce

Pearsontiv chi-kvadrat test Lék indukce

Augmentace kontrak¢ni ¢innosti  Angusta Prostin E2 Celkem p-hodnota
Zadna 57 61 118

% 69,51 77,22 73,29

Oxytocin 25 18 43 0,269

% 30,49 22,78 26,71

Celkem 82 79 161

Z tabulky 21 vyplyva, Ze augmentace kontrakéni ¢innosti syntetickym oxytocinem byla
vyuzita u 30,49 % Zen, kterym byl podavan 1ék Angusta a 22,78 % Zen, kterym byl podavan
1€k Prostin E2. Zda je rozdil v ¢etnosti vyuziti oxytocinu statisticky vyznamny, zjistime pomoci
Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu je rovna 0,269. Je tedy vysSi nez zvolend
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze mezi
skupinou indukovanou ptipravkem Prostin E2 a skupinou indukovanou piipravkem Angusta
existuje statisticky vyznamny rozdil v etnosti augmentace kontrakéni ¢innosti syntetickym

oxytocinem.
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Diléi cil 7: Zjistit, jaky je rozdil v Eetnosti vyskytu tachysystolie vyzadujici podani tokolyzy pfi

indukovaném porodu perordlné poddvanym pfipravkem Angusta a vagindlné poddvanym

pripravkem Prostin E2.

Sedma hypotéza byla ovéfena pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Cilem této
hypotézy bylo porovnat frekvenci vyskytu tachysystolie, kterd vyzadovala 1écbu tokolytickym
sympatomimetikem s ucinnou latkou hexoprenalin-sulfat, zndmym pod obchodnim nazvem
Gynipral, v obou skupinach. Tabulka 22 zndzorfiuje pocet respondentek z celkového vzorku,
u kterych byla z diivodu vyskytu tachysystolie podana tokolyza a naopak, u kolika Zen tato
situace nenastala.

Tabulka 22: Kontingenc¢ni tabulka zavislosti tachysystolie na léku indukce
Pearsontuiv chi-kvadrat test Lék indukce

Tachysystolie vyZadujici tokolyzu Angusta Prostin E2  Celkem p-hodnota

Ne 79 69 148

% 96,34 87,34 91,93

Ano 3 10 13 0,036
% 3,66 12,66 8,07

Celkem 82 79 161

Z tabulky 22 vyplyva, Ze se tachysystolie vyskytla u 3,66 % Zen, kterym byl podavan
1¢k Angusta au 12,66 % zen, kterym byl podévan 1€k Prostin E2. Zda je rozdil v ¢etnosti vyuziti
oxytocinu statisticky vyznamny, zjistime pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu je rovna 0,036. Je tedy nizsi nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy zamitame. Podafilo se prokazat, Ze mezi skupinou
indukovanou pfipravkem Prostin E2 a skupinou indukovanou ptipravkem Angusta existuje

statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti vyskytu tachysystolie vyZadujici podani tokolyzy.
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6 Diskuze

Dinoproston a misoprostol jsou oba, jako zéastupci prostaglandinii, povazovani
za bezpecna 1é¢iva vhodna pro indukci vaginalniho porodu u terminového t¢hotenstvi. Vyzkum
naznacuje, ze jejich pouziti nevede k vyraznému zvySeni rizika komplikaci spojenych
se zhorSenou poporodni adaptaci novorozence, ani ke zvySeni poctu cisafskych fezl u Zadného
z téchto dvou analogti. (Wang et al., 2016)

Diplomové prace se zamétfuje na porovnani U€innosti a bezpecnosti léku Angusta
podavaného peroralné ve srovnani s vaginalné aplikovanym Prostinem E2. Dil¢imi cili bylo
zjistit rozdily mezi témito dvéma Iéky v uspéSnosti dosazeni spontanniho vaginalniho porodu,
frekvenci vyskytu cisafskych fezli a vyskytu extrakénich vagindlnich operaci. Zkouména byla
také incidence nadmérné poporodni krevni ztraty presahujici 500 ml, Apgar skére novorozence
v 5. minut¢ <7, potfeba augmentace kontrakéni cinnosti délohy oxytocinem a vyskyt
tachysystolie vyzadujici 1écbu tokolyzou, a to v obou porovnavanych skupinach.

K dosaZeni hlavniho cile bylo stanoveno 7 dil¢ich cilii a nasledn¢ 7 hypotéz. Ty byly
ovéteny formou retrospektivni analyzy dat z dokumentace pacientek rodicich ve FN Brno
na GPK pracovisti Bohunice v prvni poloviné roku 2023. Celkovy vyzkumny soubor tvofila
data ze 161 dokumentaci. Z tohoto souboru podstoupilo 79 zen indukci porodu preparatem
Prostin E2 a 82 Zenam byl podan pfipravek Angusta.

Prvni hypotéza diplomové prace (H1) se zabyvala zkoumanim rozdilu v Gspé$nosti
dokonceni porodu spontanné vaginalni cestou mezi skupinami Zen, kterym byl porod vyvolan
ptipravkem Angusta nebo piipravkem Prostin E2. Byla ovéfena pomoci Pearsonova chi-kvadrat
testu. Z celkového poctu 161 Zen s indukovanym porode jich porodilo spontanné vaginalné 122
(75,77 %). Ze skupiny s indukénim piipravek Angusta porodilo spontanné vaginalné 59 zen
(71,95 %). Oproti tomu ve skupin€ s pouzitym lécivem Prostin E2 porodilo bez operacni
pomoci 63 rodicek (79,75 %). V analyzovaném souboru nebyl na zvolené hladiné
signifikance a = 0,05 prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou
pfipravkem Angusta a skupinou indukovanou piipravkem Prostin E2 v Cetnosti uspéSného
spontanniho vagindlniho porodu. Nulovou hypotézu 1 se nepodafrilo vyvritit.

Italska retrospektivni observacni studie provadéna na 220 pacientkéch, z nichz 109 Zen
mélo indukovany porod misoprostolem a 111 zen dinoprostonem, testovala identickou
hypotézu. Vysledkem zkoumani vyslo najevo, ze 79 Zen (72 %) ze skupiny s misoprostolem

a 68 Zen (61 %) ze skupiny s dinoprostonem porodilo spontdnné vaginaln¢. Rozdil mezi dvéma
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zkoumanymi skupinami nebyl statisticky vyznamny a vysledky této studie se tak shoduji s t€émi
v této diplomové praci. (Maggi et al., 2019)

K rozdilnému zavéru dospéla jind, o néco starsi, italské retrospektivni kohortova studie
autorti Neri et al. zroku 2018. Vysledny vzorek €inil 863 rodic¢ek, kdy 385 z nich obdrzelo
preparat s misoprostolem a 478 naopak s dinoprostonem. Uspé&snost vaginalniho porodu byla
v tomto piipad¢ jednoznacné vyssi ve skupiné s misoprostolem, vaginalné porodilo 309 Zen
(80,3 %) z této skupiny, na rozdil od skupiny s dinoprostonem, kde vaginalné porodilo pouze
286 pacientek (59,7 %). (Neri et al., 2018)

Druha hypotéza diplomové prace (H2) zkoumala rozdil v Cetnosti operacnich
vagilnich porodl pfi indukci vagindlniho porodu perordlné podavanym piipravkem Angusta
a vaginaln¢ podavanym piipravkem Prostin E2. K jejimu ovéteni byl vyuzit Fishertv exaktni
test. Z celkového souboru 161 pacientek jich 8 (4,97 %) porodilo pomoci vagindlni extrakéni
operace. Ztohoto 4 Zeny (4,88 %) byly ze skupiny sindukénim preparatem Angusta
a4 (5,06 %) ze skupiny s indukénim preparatem Prostin E2. Statisticka analyza neprokazala
na zvolené hladin¢ signifikance o = 0,05 vyznamnost. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v mnozstvi vaginadlnich porodi ukoncenych extrakéni operaci mezi témito dvéma
porovndvanymi skupinami za zvolené ¢asové obdobi, a tedy nulova hypotéza H2 nebyla
zamitnuta.

V piipad¢ italské studie autort Maggi et al. zroku 2021 nebyl prokazéan statisticky
signifikantni rozdil ve vyskytu castéjSich vagindlnich extrak¢énich operaci ani v jedné
z porovnavanych skupin. Ve skupiné Zen s indukénim preparatem s misoprostolem jich 17
(16 %) porodilo vaginalni extrakéni operaci, oproti tomu ve skupin€ s preparatem obsahujicim
dinoproston jich touto metodou porodilo 14 (13 %). (Maggi et al., 2019)

Ke stejnému vysledku dosli 1 autoti Mlodawski et al. ve své retrospektivni studii z roku
2021. Ze skupiny s indukovanym vagindlnim porodem pomoci misoprostolu jich 9 (2,45 %)
porodilo vagilni opera¢ni metodou. Naopak ze skupiny rodi¢ek s indukovanym vaginalnim
porodem pomoci dinoprostonu jich 5 (4,39 %) porodilo vaginalni extrakéni operaci. Tento
vysledek byl taktéz statisticky nevyznamny. (Mlodawski et al., 2021)

Treti hypotéza diplomové prace (H3) byla zaméfena na zjisténi rozdilu v ¢etnosti
cisafskych fezli mezi skupinami rodicek, kterym byla podand Angusta nebo Prostin E2
k indukei vaginalniho porodu. Byla ovéfena pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.
Z vysledného vzorku 161 zahrnutych zen do vyzkumu, jich porodilo cisafskym fezem
31 (19,25 %). Z tohoto celku 19 Zen (23,17 %) patfilo do skupiny s indukénim preparatem

Angusta a 12 Zen (15,19 %) do skupiny s indukénim preparatem Prostin E2. Ve stanoveném
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souboru pacientek neexistuje na zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 za dané ¢asové
obdobi statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou pfipravkem Angusta
a skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 v Cetnosti cisafskych fez. Hladina
signifikance byla vys§i nez stanovend hladina vyznamnosti, tudiZ se nepodafilo vyvratit
nulovou hypotézu H3.

K odlisnému vysledku vsak dospéla jiz zminéna italska studie autord Maggi et at. v niz
participovalo 220 pacientek. Jednim z vysledkti odborné prace bylo tvrzeni, ze 13 zen (12 %)
ze skupiny indukované ptipravkem misoprostol a 29 zen (26 %) ze skupiny s indukénim
ptipravkem dinoproston porodilo pomoci cisatského fezu. Studie zjistila statistickou
vyznamnost mezi sledovanymi preparaty, a proto se autofi piiklanéji k nazoru,
(Maggi et al., 2019)

Naopak k naprosto opacnému zavéru dosli autofi védecké studie provadéné
ve zdravotnickém zatizeni v Polsku v roce 2018. Z celkového mnoZzstvi 481 zahrnutych Zen,
jich po indukci prepardtem s misoprostolem porodilo cisaiskym fezem 149 (40,60 %)
ve srovnani se skupinou Zen indukovanou preparatem s dinoprostonem, kde cisaiskym fezem

porodilo pouhych 23 z nich (20,18 %). Rozdil je tedy zna¢ny a dinoproston se na zaklad¢ téchto

wewr

Dalsi jiz zminéna retrospektivni studie s 863 pacientkami neprokazala vyznamny rozdil
v porovndvanych dvou skupindch. 33 Zen (8,6 %), jejichz porod byl vyvolany preparatem
s u¢innou latkou misoprostol, porodilo za pomoci cisatského fezu. Ve srovnéani s nimi touto
operaéni metodou porodilo 36 zen (7,5 %), které byly indukovany dinoprostonem.
(Neri et al., 2018)

Ctvrta hypotéza (H4) se zaméfovala na zji§téni rozdilu v Eetnosti vyskytu poporodni
krevni ztraty ptevySujici 500 ml pfi indukovaném vaginalnim porodu peroralné¢ podavanym
pfipravkem Angusta a vagindlné podavanym piipravkem Prostin E2. Tato hypotéza byla
ovétena za pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Z celkového poctu 161 zahrnutych pacientek
se u 22 zen (13,66 %) vyskytla krevni ztrata >500 ml. Z tohoto poctu rodic¢ek bylo 15 (18,29 %)
ze skupiny indukovaného porodu pomoci prepardtu Angusta a 7 (8,86 %) ze skupiny
indukovaného porodu pomoci Prostin E2. Ackoliv se tento rozdil miize zdat zna¢ny, stanovena
hladina vyznamnosti (a = 0,05) nebyla pfekrocena, a tudiz tato odliSnost neni statisticky
vyznamna. Ve zvoleném souboru pacientek neexistuje na zvolené hladiné vyznamnosti

a = 0,05 statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou indukovanou piipravkem Angusta
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a skupinou indukovanou piipravkem Prostin E2 v Cetnosti vyskytu krevni ztraty >500 ml.
Nulovou hypotézu 4 tedy nezamitame.

Zminovana prace autort Mlodawski et al. své cile zamétovala i na tuto komplikaci.
Ve vysledcich bylo prokdzano, ze se u 5 zen (1,36 %) ze skupiny s misoprostolovym
preparatem vyskytla poporodni hemoragie. V porovnani se skupinou rodicek, jimz byl podan
preparat obsahujici dinoproston, kde se vyskytly celkem 3 Zeny (2,3 %) s touto komplikaci.
Vysledny rozdil tedy nebyl prokazan jako statisticky vyznamny, obdobn¢ jako je tomu v této
diplomové praci. (Mlodawski et al., 2021)

Obdobny vysledek se podafil prokazat autorim Maggi et al., kde byly porovnavany
podobn¢ homogenni skupiny jako jsou v této diplomové préaci. Zde se z celkového poctu
111 pacientek s lékem indukce obsahujicim dinoproston potykalo s komplikaci v podobé
poporodniho krvaceni 23 znich (21 %). Naopak skupina s misoprostolem o velikosti
109 pacientek prokazala vyskyt poporodni hemoragie ve 26 ptipadech (23 %). Ani zde nebyl
vysledek statisticky signifikantni. (Maggi et al., 2019).

Rozsahlé systematické rewiev a meta-analyza skupiny italskych autorti se zamétovalo
na hodnoceni bezpecnosti misoprostolu v porovnani s dinoprostonem pii indukci porodu.
Z celkem 39 randomizovanych kontrolovanych studii se poporodnimu krvacenim vénovalo
10 z nich. Tato skupina vybranych studii reprezentovala celkem 5017 respondentek ve skupiné
s preparatem obsahujici misoprostol a 5016 respondentek s pouzitym dinoprostonovym
preparatem. Ve skupiné s pouzitym PGE1 se vyskytla poporodni hemoragie u 182 pacientek
(3,63 %). Srovnatelné s timto, ve skupiné s aplikovanym PGE2 se vyznamné poporodni krevni
ztrata objevilau 191 Zen (3,81 %). Analyza vysledkl z vybranych studii ukazala, Ze rozdil mezi
obéma skupinami byl statisticky nevyznamny. (Taliento et al., 2023)

Pata hypotéza kvalifikaéni prace (HS) byla zaméfena na novorozenecké vysledky.
Konkrétné na rozdil v ¢etnosti vyskytu Apgar skére < 7 v 5. minuté Zivota novorozencl pfi
indukovaném vaginalnim porodu perordlné podédvanym piipravkem Angusta a vaginalné
podavanym pfipravkem Prostin E2. K jejimu ovéfeni byl pouzit Mann-Whitney U test.
Minimélni zaznamenand hodnota tohoto skérovaciho systému byla 5 a vyskytla ve skupiné
respondentek, kde byl jako indukéni preparat pouzit Prostin E2. V porovndvané skupiné,
obou porovnavanych skupin byl totozny, a to hodnotou 10. Po provedeni statistické analyzy
bylo zjisténo, ze vysledna p-hodnota neptfesdhla hladinu statistické vyznamnosti (o = 0,05).
Ve stanoveném souboru pacientek neexistuje na zvolené hladiné signifikance a = 0,05

statisticky vyznamny rozdil v cetnosti vyskytu Apgar skére <7v 5. minuté Zivota
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novorozencl pii indukovaném vaginalnim porodu peroralné podavanym piipravkem Angusta
nebo vagindlné podavanym piipravkem Prostin E2. Nulovou hypotézu HS se nepodafrilo
vyvratit.

Celkem 29 studii zaméfenych na podobny cil vyzkumu, porovnavalo systematické
rewiev a meta-analyza autori Taliento et al. Celkovy soubor pacientek ve skupiné
s aplikovanym misoprostolem ¢inil 7330 rodi¢ek a 7000 rodicek patiilo do skupiny s indukénim
preparatem dinoproston. Ani v jedné z téchto skupin nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v Cetnosti hodnoty Apgar <7 zaznamenaného v 5. minuté Zivota novorozence. Vyskyt této
znamky zhorSené poporodni adaptace novorozence byl ve skupiné s PGE1 zaznamenan
u 85 novorozenclt (1,16 %) matek zatazenych do vyzkumu. Obdobné pak skupina
s aplikovanym PGE2, kde se s témito komplikacemi potykalo 98 novorozenct (1,40 %)
zatazenych respondentek. (Taliento et al., 2023)

Ke stejnym vysledkiim dospéli autoii rewiev Wang et al., kde v problematice zhorsené
poporodni adaptace novorozence bylo hodnoceno pfijeti novorozence na JIP a Apgar skore
<7 v 5. minuté. Bylo analyzovano celkem 5 studii tvoticich soubor 452 novorozenct ve skupiné
indukovaného vaginalniho porodu pfipravkem obsahujicim misoprostol a 512 novorozenct,
jejichz matky podstoupili indukci vaginalniho porodu preparatem s dinoproston.
U 12 novorozencu (2,65 %) spojenych s indukéni latkou misoprostol a 10 novorozencu
(1,95 %) rodicek ze skupiny sindukovanym porodem pomoci dinoprostonu se vyskytla
zhorSend poporodni adaptace vyzadujici zasah lékare, tedy Apgar skore <7. Toto rewiev
neprokazalo statisticky signifikantni rozdil ve sledovanych ukazatelich poporodni adaptace
novorozence v porovnavanych skupinach. (Wang et al., 2016)

Jako posledni v souvislosti s touto hypotézou stoji za zminku vyse uvedena studie
autorti Maggi et al., kde byly jako neonatologické vysledky hodnoceny arterialni pH a base
excess z pupecnikové krve, nutnost pfijeti novorozence na JIP a Apgar skore v 5.minuté <7.
Skupina Zen, ve které byl pouZzit vaginalni insert s misoprostolem k vyvolani porodu, tvofila
109 pacientek. U 1 novorozence (1,1 %) od matky ztéto diferencované skupiny byla
zaznamenana zhorSend poporodni adaptace promitnuta do Apgar skére < 7 v 5. minuté jeho
zivota. Ve srovndni stim, 111 Zen tvofilo skupinu s indukovanym porodem preparatem
obsahujicim dinoproston. Posléze 2 novorozenci (2,2 %) téchto matek byly taktéz hodnoceny
v 5. minuté skdérovacim systémem podle Apgarové < 7. Ani této studii se tak nepodatilo
potvrdit statisticky vyznamnou rozdilnost ve sledovanych dvou skupinach. (Maggi et al., 2019)

Sesta hypotéza prace (H6) zkoumala rozdil v mife augmentace kontrakéni ¢innosti

délohy oxytocinem pii indukovaném porodu peroralné¢ podavanym piipravkem Angusta
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a vaginaln¢ podavanym pifipravkem Prostin E2. Jeji ovéfeni probihalo pomoci Pearsonova chi-
kvadrat testu. Z celkového poctu 161 rodic¢ek zahrnutych do vyzkumu, byl 43 Zzenam (26,71 %)
podan synteticky oxytocin k posileni kontrakéni ¢innosti délohy. Z této skupiny bylo 25 Zen
(30,49 %) ve skupiné s indukovanym porodem preparatem Angusta a 18 zen (22,78 %)
podstoupilo indukei porodu piipravkem Prostin E2. Na zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05
se nepodarilo prokazat, Ze by mezi skupinou indukovanou pfipravkem Prostin E2 a skupinou
indukovanou pfipravkem Angusta existoval statisticky signifikantni rozdil v cetnosti
augmentace kontrakéni Cinnosti délohy syntetickym oxytocinem. Nulovou hypotézu H6
nebylo moZné vyvratit.

Skupina autori Socha et al. vydala v minulém roce studii porovnavajici vysledky
indukci porodii pomoci prostaglandinil. Zeny byly roziazeny do skupin podle gestaéniho stai
pfi zahajeni indukce porodu. Skupinu tvofily Zeny s gestacnim stafim <37. tyden tc¢hotenstvi,
druha skupina byla tvofena Zenami v rozmezi 37. a 41. tydne gravidity a posledni skupina byla
tvofena rodi¢kami piesahujicimi délku gestace 41. tydne. Po selekci vzorku zminéného
vyzkumu za G¢elem homogenity s nasi porovnavanou skupinou, bylo do komparace zahrnuto
307 respondentek. Z nich bylo 148 (48,21 %) ve skupiné s indukénim preparatem obsahujicim
misoprostol, a naopak ve skupin€ s indukénim preparatem obsahujicim dinoproston jich bylo
159 (51,79 %). Z celkového poctu pacientek, kterym byl podan indukéni preparat
s misoprostolem jich bylo pouze 23 (15,54 %), kterym byla augmentovana kontrak¢éni ¢innost
délohy pomoci syntetického oxytocinu. Naproti tomu u skupiny Zen s induk¢éni ucinnou latkou
dinoproston doslo k posileni kontrakéni aktivity délohy u 100 Zen (62,89 %). Podavani
oxytocinu bylo statisticky vyznamné CcastéjSi ve skupiné Zen s indukovanymi porody
dinoprostonem ve srovnani se skupinou s indukovanymi porody misoprostolem. (Socha et al.,
2023).

Zminovany studie Mlodawski et al. zkoumala i tuto vyzkumnou hypotézu. Z celkového
poctu 367 zen, kterym byl poddn misoprostol pro vyvolani porodu jich 98 (26,70 %)
podstoupilo farmakologické posileni déloznich kontrakci pomoci infuze s oxytocinem. Naopak
ve skuping, kde byl pouzit dinoproston, obdrzelo synteticky oxytocin k zesileni kontrakci
41 zen (35,96 %). Tento rozdil je dle slov autori na hranici statistické vyznamnosti, nebot’
p- hodnota statistické analyzy byla vypoctena na 0,05. (Mlodawski et al., 2021)

K obdobnému, nicméné jiz statisticky vyznamnému rozdilu dospéli autofi Maggi et al.
V pfipadé porovnavani vagindlniho insertu s misoprostolem a vagilniho insertu
s dinoprostonem k indukci vagindlniho porodu dosli k zavéru, Ze je podavany misoprostol

spojeny se snizenim potfeby podani syntetického oxytocinu v porovnani s dinoprostonem.
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Skupinu s preparatem obsahujicim misoprostol tvofilo 109 pacientek, z nichz 33 (30,2 %) byl
podan synteticky oxytocin. V porovnani s tim, posileni kontrakéni ¢innosti délohy oxytocinem
u skupiny s lékem indukce dinoprostonem, bylo aplikovano ve 48 ptipadech (43,2 %). (Maggi
et al., 2019)

Meta-analyza autort Wang et al. prokazala shodné vysledky. Autofi provadéli analyzu
celkem 6 studii zahrnujicich 956 Zen. Jeden ze sledovanych cilli byla pravé augmentace
kontrakéni ¢innosti délohy oxytocinem. I v této praci vysel najevo statisticky vyznamny rozdil
v pouzivani syntetického oxytocinu ve prospéch misoprostolu. (Wang et al., 2016)

Posledni sedma hypotéza diplomové prace (H7) méla za cil ovétit rozdilnost v Cetnosti
vyskytu tachysystolie vyzadujici podani tokolyzy pifi indukovaném porodu peroralné
podavanym piipravkem Angusta a vaginaln¢ podavanym piipravkem Prostin E2. K jejimu
ovéteni byl pouzit Pearsontv chi-kvadrat test. Z vysledné skupiny 161 pacientek byla celkem
ul3d znich (8,07 %) diagnostikovana tachysystolie vyzadujici 1é€bu tokolytickym
sympatomimetikem s uG¢innou latkou hexoprenalin-sulfat zvanym Gynipral. Ze skupiny
s indukénim preparatem Angusta byly zastoupeny 3 Zeny (3,66 %), kterym byl aplikovan
Gynipral intravendzné. V kontrolni skupiné s lécivem indukce Prostin E2 se vyskytla
tachysystolie u 10 pacientek (12,66 %). Po provedeni statistick¢ analyzy byla hodnota
p = 0,036, tedy niz8i neZ stanovena hladina vyznamnosti o = 0,05 a vysledek byl shleddn jako
statisticky vyznamny. Podarilo se prokazat, Ze ve stanoveném souboru dat mezi skupinou
indukovanou pfipravkem Angusta a skupinou indukovanou pifipravkem Prostin E2 existuje
statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti vyskytu tachysystolie vyzadujici podani tokolyzy.
Nulova hypotéza 7 byla timto odmitnuta. Vyskyt tachysystolie vyZzadujici 1écbu tokolyzou
byl prokazatelné Cast€jsi ve skupiné s indukénim preparatem Prostin E2 nez v porovndvané
skuping¢ s indukénim piipravkem Angusta.

VySe popsané rewiev autori Taliento et al. porovnavalo vysledky 30 studii
se zamétenim na vyskyt tachysystolie. Finalni soubor pacientek zahrnutych do vyzkumu této
komplikace tvofilo 14 236 zen. Z tohoto celku pak byl 7 243 pacientkdm aplikovan preparat
obsahujici misoprostol a 6 993 pacientkdim byl poddn piipravek obsahujici dinoproston.
Po statistické analyze dat se ukazalo, Ze u 737 Zen (10,18 %) ve skupiné€ s misoprostolem byla
zaznamenana tachysystolie, ve srovnani s 829 zenami (11,85 %) ve skupiné s dinoprostonem.
Data v tomto rewiev neprokazala statisticky signifikantni rozdil v ¢etnosti tachysystolie v obou
porovnavanych skupinach. (Taliento et al., 2023).

Studie autorti Socha et al. z t¢hoz roku porovnavala ve dvou obdobné definovanych

skupinach vyskyt hyperstimulace délohy u celkového vzorku 307 pacientek. Vysledek
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procentudlni miry hyperstimulace délohy vySel autorim srovnatelné ve skupin€ s indukénim
I¢kem obsahujicim misoprostol i ve skupiné s indukénim Iékem dinoproston. Rozdil v tomto
ptipadé nebyl statisticky vyznamny. (Socha et al., 2023)

Jinak tomu bylo u vysledkii systematického rewiev a meta-analyzy autort Liu et al.
Zde bylo za pomoci statistické analyzy zpracovano 6 studii zahrnujicich celkem 586 pacientek.
Ve skupiné s misoprostolem bylo 296 zen, zatimco ve skupiné s dinoprostonem bylo 290 Zen.
Statistickd analyza ukézala, Ze se tachysystolie vyskytla u 49 Zen (16,55 %) v misoprostolové
skuping, oproti 23 Zenam (7,93 %) v dinoprostonové skupin€. V tomto piipadé se jednalo
o statisticky vyznamny rozdil a zdvérem autorti bylo prohlaseni, Ze je s misoprostolem spojena
vy$$i mira vyskytu hyperstimulace délohy a tachysystolie. (A. Liu et al., 2014)

K obdobnému zavéru se priklani i autofi Maggi et al., ktefi ve své studii o souboru
220 pacientek prokazali vétsi tendenci vyskytu tachysystolie pacientek s indukénim preparatem
s misoprostolem (41/109, 38 %) oproti dinoprostonu (13/111, 12 %; P <0.001). (Maggi et al.,
2019)

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt omezeny skutecnosti, ze sbér dat probihal
vyhradné na pracovisti Bohunice, GPK FN Brno, a proto se vztahuji pouze na toto pracovisté
za definované obdobi. Navic, navzdory aplikovanym zafazovacim a vyfazovacim kritériim
mezi zahrnutymi studiemi, mohou byt vysledky vyzkumu oslabeny rozdily v demografickych
udajich, parité¢, BMI a dalSich faktorech, které ovliviiuji vysledek indukce porodu. DalSim
limitujicim faktorem je rozdilnd forma a zpusob aplikace misoprostolu v mezinarodnich
studiich, kde byl ¢asto podavan vaginalné nebo perordlné, zatimco v nasi praci byl pouzivan
vyhradné peroraln&. Pro generalizaci vysledkii z tohoto vyzkumu na CR by bylo nezbytné

zahrnout data i z dalSich pracovist’ v zemi.
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Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na porovnani efektivity a bezpecnosti dvou indukénich
preparatl bézné pouzivanych k indukci vaginalniho porodu. Porovnévan byl ptipravek Angusta
(misoprostol) s piipravkem Prostin E2 (dinoprostonu). Cilem bylo komplexné zhodnotit
ucinnost a rizika téchto preparati, a to v€etné jejich vlivu na porodnické a neonatologické
vysledky a komplikace spojené s indukovanym porodem.

Teoreticka vychodiska diplomové prace se vénovala managementu indukce, indikacim
a kontraindikacim, metoddm i aktudlné¢ dostupnym lé¢iviim s touto terapeutickou indikaci
v CR. Prace byla zaméfena na rozbor farmakologickych vlastnosti a farmakokinetiky
misoprostolu a dinoprostonu. Zvlastni diraz byl kladen na zpracovani vybranych komplikaci
spojenych s pouzitim téchto 1éCiv.

Vyzkumna cast byla realizovana formou retrospektivni analyzy dat z dokumentace
pacientek z FN Brno Gynekologicko-porodnické kliniky pracovisté Bohunice z prvni poloviny
roku 2023. Vyzkumny soubor zahrnoval 161 Zen, znichz 82 rodi¢ek podstoupilo indukci
porodu pomoci Angusty a 79 rodi¢ek pomoci Prostinu E2.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze mezi indukénimi preparaty Angusta a Prostin E2 neni
statisticky vyznamny rozdil v hodnocenych parametrech jejich efektivity a bezpecnosti
s vyjimkou prave jednoho ukazatele. Ob¢ skupiny mély podobné vysledky v Cetnosti cisaiskych
fezli a operativnich vaginalnich porodt, vyskytu poporodniho krvéceni, zhorSené adaptace
novorozence, ¢i nutnosti augmentace kontrak¢éni ¢innosti. Statisticky vyznamny rozdil byl
nalezen v Cetnosti tachysystolie, kterd byla vyssi u skupiny s indukénim preparatem Prostin E2.
Na zéklad¢ vysledki Ize konstatovat, ze misoprostol je spojen s nizS$im rizikem tachysystolie,
coz muze byt zohlednéno pii volbé vhodného indukéniho preparatu.

Vysledky tohoto vyzkumu jsou limitovany skutecnosti, ze byl sbér dat proveden pouze
na jednom pracovisti, a je tedy znacné omezena velikost zkoumaného souboru. Navrhuje se
provedeni dal$iho vyzkumu zahrnujiciho §irs§i vzorek populace z vice zdravotnickych zatizeni,
aby se ovéfila platnost vysledkil a tim se mohla zlepSit bezpecnost a efektivita pouzivani téchto

indukénich metod.
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