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uvoD

Oxytocin je znam predevsim jako vyznamné uterotonikum, vyvolavajici nebo
urychlujici porod. Podnécuje nastup pravidelné délozni ¢innosti, ale neplsobi na zrani
délozniho hrdla. (Martinkova, 2018, s. 343) Jedna se o neuropeptid produkovany
v hypotalamu a uvolfiovany zadni ¢asti hypofyzy. Jeho hladiny se v pribéhu celého
téhotenstvi postupné navysuji a spolu s nimi narlsta i poc¢et oxytocinovych receptor(
v délozni svaloving. (Dasanayake a Goonewardene, 2021, s. 137) Uginky oxytocinu
jsou tedy ovlivnény jeho cirkulujicimi hladinami a poétem jiz zminénych receptoru.
(Nunes a kol., 2021, s. 2)

V oblasti porodnictvi se pouziva synteticka forma oxytocinu. (Prochazka a kol.,
2020, s. 352) Ackoli byl oxytocin americkou organizaci zaméfujici se na bezpecné
zachazeni s 1éCivy (ISMP) zarfazen mezi Iéky oznacené jako “high-alert medication®,
tedy Iéky s vysokou vystrahou, je stale jednim z nej¢astéji pouzivanych Iékl pfi indukci
porodu nebo |é¢bé porodni dystokie. (Page a kol., 2017, s. 425) Jeho pouzivani je
v Castych pfipadech spojovano s mnohymi chybami v podavani. Nasledné se tak
zvySuje riziko nékolika moznych nezadoucich Uc€inkl jako je napfiklad rozvoj
nadmeérné délozni Cinnosti s naslednou hypoxii plodu, hypotenze rodi¢ky, nebo také
zvy$ené poporodni krvaceni. Je tedy dllezité mit povédomi o moznych nezadoucich
vlivech a snazit se vyvarovat chybnému podavani infuzi s oxytocinem. Konkrétné
pfedevs§im nadmérnym davkam a nevhodnému navysovani rychlosti aplikace infuze
vedouci ke zminénym nasledkdm. (Nunes a kol., 2021, s. 2) | pfes znamé nebezpeci
spojené s nespravnym pouzivanim oxytocinu, ohrozujici jak matku, tak i plod, nebyl
doposud vytvoren jednotny postup pro jeho nejvhodnéjsi aplikaci. Alespon v ramci
jednotlivych zdravotnickych zarizeni, by mél byt jasné stanoveny protokol udavajici
davkovani oxytocinu a specificky postup pfi jeho pouziti béhem indukce porodu.
(Dasanayake a Goonewardene, 2021, s. 141) V navaznosti na vySe uvedenou
problematiku je mozné si polozit otazku: Jaké existuji aktualni a validni poznatky o
pusobeni endogenniho a syntetického oxytocinu na Zenu béhem vaginalniho porodu,

o moznych nezadoucich ucincich a metodach podavani tohoto l1éku?

Cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané aktualni poznatky tykajici se vlivu
endogenniho a syntetického oxytocinu na zenu béhem vaginalniho porodu. Cil

bakalarské prace je nadale specifikovan dilc¢imi cili:



Cil 1: Explikace terminu endogenni oxytocin a jeho pUsobeni na Zzenu béhem porodu.

Cil 2: Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatk( o uziti syntetického

oxytocinu béhem indukce porodu.

Cil 3: Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkl o pouziti

syntetického oxytocinu pfi indukci porodu u zen s jiz existujici jizvou na déloze.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

1. NUNES, Inés, Corinne DUPONT, Susanna TIMONEN, et al. European Guidelines on
Perinatal Care - Oxytocin for induction and augmentation of labor. The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal Medicine [online]. 2021, 1-7 [cit. 2022-11-12]. ISSN 1476-7058. Dostupné
z: doi:10.1080/14767058.2021.1945577

2. MARTINKOVA, Jifina. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obord. 2., zcela
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-247-4157-
4.

3. ROZTOCIL, Ale$. Moderni porodnictvi. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.

4. PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-
80-7345-618-4.



1. POPIS RESERSNIi CINNOSTI

VYHLEDAVAUJICi KRITERIA

Klic¢ova slova v CJ: endogenni oxytocin, synteticky oxytocin, porod, indukce

porodu, davkovani oxytocinu, tachysystolie, vaginalni porod po cisaiském fezu

Klicova slova v AJ: endogenous oxytocin, synthetic oxytocin, labor, induction of

labor, oxytocin dosage, tachysystole, vaginal birh after cesarean section
Jazyk: anglicky, ¢esky
Obdobi: 2013-2022

DalSi kritéria: recenzovana periodika, plné dostupny text

N

DATABAZE
EBSCO, Google Scholar, ProQuest, PubMed

N

Nalezeno 128 ¢lanku.

N

VYRAZUJiCi KRITERIA
duplicitni ¢lanky

¢lanky nesplriujici kritéria

¢lanky neodpovidajici tématu

N

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 3 &lanky
Google Scholar — 5 ¢lanku
ProQuest — 1 Clanek
PubMed — 21 ¢lankd

"



SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica — 1 ¢lanek
American Journal of Obstetrics and Gynecology - 1 ¢lanek
American Journal of Perinatology Reports - 2 ¢lanky

Annals of African Medicine - 1 ¢lanek

Biological Research For Nursing — 1 Clanek

BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology - 1 ¢lanek
BMC Pregnancy and Childbirth — 7 €lanku

Frontiers in Public Health — 1 ¢lanek

International Journal of Gynecology & Obstetrics — 1 ¢lanek
Journal of Midwifery & Women's Health — 2 ¢lanky

Medical Science Monitor — 2 ¢lanky

Midwifery — 1 ¢lanek

Pharmacological Reviews — 1 €lanek

PLOS ONE - 1 ¢lanek

Seminars in Perinatology — 1 ¢lanek

Sri Lanka Journal of Obstetrics and Gynaecology — 1 ¢lanek
Swiss Medical Weekly — 1 €lanek

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine — 1 Clanek
The Obstetrician & Gynaecologist — 1 ¢lanek

Theranostics - 1 ¢lanek

World Journal of Obstetrics and Gynecology - 1 ¢lanek

g

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 30 ¢lanku

a 3 odborné knihy.
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2. ENDOGENNI OXYTOCIN A JEHO PUSOBENiIi NA ZENU
BEHEM PORODU

Téhotenstvi je jedineCnym stavem, béhem kterého dochazi k mnoha
biologickym i psychickym zménam. Patfi mezi né prfedevSim hormonalni zmény,
konkrétné jsou znamy hlavné variace hladin progesteronu a estrogenu u téhotnych
zen. Avsak informaci, ohledné hladin oxytocinu a jejich zmén, které jsou dulezité jak
pro porod, tak laktaci, je nedostatek. (Prevost a kol., 2014, s. 1)

Oxytocin je fazen mezi peptidové hormony a je znam svymi vyznamnymi uc€inky
na zdravi, adaptaci, vyvoj, reprodukci a socialni chovani. (Carter a kol., 2020, s. 831)
K jeho syntéze dochazi v hypotalamu, ukladan je v zadnim laloku hypofyzy a odtud
uvolfiovan do krevniho obéhu a poté do celého téla. (Khajehei a Behroozpour, 2018,
s. 4) V ramci centralni nervové soustavy se oxytocin dostava témeér do vSech casti
mozkového kmene, stfedniho mozku, mozkové klry a patere. (Bell, Erickson a Carter,
2014, s. 2) Dale je také produkovan lokalné v délozni sliznici prostrednictvim produkce
estrogenu. Diky své parakrinni funkci zde podporuje tvorbu prostaglandint a mize tak
nepfimo prispivat k zahajeni porodu. (Page a kol.,, 2017, s. 426) V souvislosti
s porodem je v prvni fadé znam hlavné jako vyznamné uterotonikum, stimulujici
kontrakce myometrialnich bunék deélohy a myoepitelialnich bunék kolem mlécnych
alveol. (Dasanayake a Goonewardene, 2021, s. 137) Ug&innost oxytocinu zavisi
predevsim na poctu receptord v cilové tkani. Nejvétsi mnozstvi receptorl se vytvari az
v obdobi terminu porodu. Z toho dlvodu je oxytocin jakozto uterokinetikum mnohem
meéné ucinny u predCasnych téhotenstvi. (Roztocil, 2017, s. 434) DalSim faktorem
ovlivhujici u€inek oxytocinu je enzym oxytocinaza, ktery pfi jeho nadbytku degraduje
samotny oxytocin. Od 39. tydne téhotenstvi vSak dochazi ke snizeni hladin tohoto
enzymu a k pfevaze hladin oxytocinu. (Prochazka a kol., 2020, s. 352)

Uvolnéni endogenniho oxytocinu mulze byt vyvolano rlznymi podnéty a
situacemi. Patfi mezi né pfedevsim porod, laktace Ci stres (Prevost a kol., 2014, s. 1).
Dale vyplaveni oxytocinu mize byt navozeno i sexualnimi (kopulace, genitalni a prsni
stimulace) a nesexudlnimi podnéty jako je napfiklad péle o zenu, masaze, ale
predevsim také kontakt s ditétem. (Khajehei a Behroozpour, 2018, s. 4)

Prevost a kol. ve své studii rozebiraji rozdily hladin endogenniho oxytocinu

béhem téhotenstvi a po porodu. Hodnoti zde plazmatické hladiny oxytocinu béhem

11



prvniho trimestru téhotenstvi, dale béhem tfetiho trimestru a také jesté dva mésice po
porodu. Ve vétSiné pripadu se hladina oxytocinu od prvniho do tretiho trimestru
zvySovala a po porodu postupné klesala. Jina pozorovani vSak zaznamenala i stalé
hladiny v pribéhu téhotenstvi a jeden mésic po porodu. Tyto velké rozdily ve
vysledcich jednotlivych studii jsou pravdépodobné zplsobeny obtiznym méfenim
plazmatické hladiny oxytocinu. Prvnim faktorem ztézujicim stanoveni téchto hladin je
oxytocinovy polocas rozpadu, ktery trva pouhych par minut. Dalsi pfi€inou je pulzatilni
zpUsob, jimz se oxytocin uvolfiuje a také jeho plazmaticka koncentrace, ktera je nizsi
nez koncentrace jinych hormonu. (2014, s. 4, 6) Dle Page a kol. se naméfrena
koncentrace oxytocinu v krevnim obéhu matky na konci téhotenstvi nijak zasadné
nelisi od koncentraci stanovenych béhem zacatku porodu. (2017, s. 426)

Uvnas-Moberg a kol. se ve svém pfehledu zamérfuji na zmény plazmatickych
hladin oxytocinu pouze béhem fyziologického porodu a uvadi, ze dochazi
k progresivnimu vzestupu hladin oxytocinu. Nejsou vSak znamy zadné udaje,
potvrzujici fakt, Ze v dUsledku naruUstajicich hladin oxytocinu, zaéina fyziologicky
porod. (2019, s. 13) V obdobi terminu porodu se vS8ak razantné zvySuje citlivost
oxytocinovych receptort v délozni svaloviné i sliznici. A pravé toto navyseni muze byt
zasadnim prvkem pro zahdjeni i pribéh porodu a je pravdépodobné mnohem
vyznamnéjsi nez zvysena koncentrace oxytocinu v krvi. AvS§ak koncentrace receptort
neni v déloznim myometriu rovhomérna a kontrakce tak nemusi byt zpocatku porodu
synchronni. Jejich frekvence i intenzita jsou zprvu dost proménlivé a az po ustaleni se
dosahne primeérné &ty kontrakci béhem 10 minut. (Page a kol., 2017, s. 426)

Kromé prazkumu variability hladin oxytocinu se razantné zvysil i zajem o
zkoumani jeho plsobeni. Pfredevsim diky zjisténi o velkém mnozstvi jeho pozitivnich
fyziologickych a psychologickych U¢incich. Tento narlst zajmu je zplUsoben predevsim
faktem, ze oxytocin je uvolhovan prostiednictvim supraoptickych a paraventrikularnich
jader hypotalamu a dostava se tak do dulezitych regulaénich oblasti mozku, kde
vyvolava mnoho pozitivhich U¢€inkl. Uvadi se, Ze zlepSuje ndladu a podporuje
pratelské socialni interakce, dale také snizuje uzkost, bolest a fyziologicky i psychicky
stres. (Uvnas-Moberg a kol. 2019, s. 2, 14) Oxytocin reguluje nejen mozek a
reprodukCni systém, ale také imunitni a autonomni nervovy systém. (Carter a kol.,
2020, s. 842) Je znam pokles aktivity sympatického nervového systému a vzrlst
aktivity parasympatického nervového systému vlivem pusobeni oxytocinu. Aktivaci

parasympatiku se stimuluje délozni kontraktilita a zvysuje se pritok krve do délohy a
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k ditéti. Naopak aktivace sympatiku zpusobena uzkosti nebo strachem muze zapficinit
vznik neefektivnich kontrakci a zpomalit prokrveni délohy. (Uvnas-Moberg a kol. 2019,
s. 14) V souvislosti se stimulaci pratelské a socialni interakce zeny uvadi nékolik zmén,
které na sobé zpozorovaly béhem doby, kdy citily, ze porod zacal. Mély potrebu
informovat o pocinajicim porodu nejen svou rodinu a blizké, ale také ostatni zeny ze
svého socialniho prostfedi. Jiné zeny popisovaly zacatek porodu jako krasny pocit a
vzruseni, nékteré zase vyjadfily potfebu nadale pokracovat v béznych €innostech, na
které byly v domacnosti zvyklé, jako je tfeba péce o déti &i zvifata, sprchovani a
celkové pobyt v prostiedi domova. VSechny tyto projevy by mohly byt zplUsobené
oxytocinem. (Olza a kol., 2020, s. 6, 7)

Zackatek porodu je charakterizovan jednotlivymi pulzy oxytocinu, které jsou velmi
kratké, avSak postupné nabyvaji na velikosti i frekvenci. V prvni dobé porodni vzristaji
hladiny oxytocinu az o dvojnasobek nez pfed uplnym zacatkem porodu. (Uvnéas-
Moberg a kol., 2019, s. 13) V této fazi porodu zeny popisuji stav, kdy se uzaviraji do
sebe a soustfedi se pouze na dany ukol, jimz je porod ditéte. Zamérfuji se také
pfedevsim na to, jak zvladnout bolest. Se zvySujici se intenzitou kontrakci vyzaduji
vice kontakt se svym doprovodem, at’ uz je to partner &i pfibuzny. Pfipadné volaji o
pomoc a podporu i porodni asistentky. Fyzicky kontakt a psychicka podpora pomaha
snizovat strach, stres a bolest tim, ze aktivuji oxytocinovy systém. Predevsim pomoci
taktilni stimulace mUze doprovod napomoct zvy$senému uvolfovani oxytocinu v téle
zeny a navodit ji tak ulevu od bolesti a stresu. (Olza a kol., 2020, s. 6, 7)

Ke tfi az Cc&tyfnasobnému navyseni hladiny oxytocinu dochazi béhem a
bezprostfedné po narozeni ditéte, coz je pravdépodobné nasledkem aktivace
Fergusonova reflexu. BEéhem néj délozni kontrakce zplsobuji tlak na délozni &ipek
nebo posevni stény prostiednictvim tlaCici se hlaviéky plodu. Dochazi tak k aktivaci
aferentniho vlakna senzorického nervu a vysilani impulzid do supraoptickych a
paraventrikularnich jader hypotalamu, jez vede k vétsimu uvolnéni oxytocinu. (Uvnas-
Moberg a kol., 2019, s. 13-14) Tento vysoky vzestup hladin oxytocinu muze souviset
se zvySenym uvolfiovanim dopaminu, coz zapfi€ini pocity euforie bezprostfedné po
porodu. (Olza a kol., 2020, s. 8) Béhem tohoto momentu prozivaji matky silné, a
predevsim pozitivni emoce, a prave diky zvySené sekreci oxytocinu, pocituji ulevu od
bolesti a zapominaji tak ¢asto na intenzitu porodu. Snizuje se také pocit strachu i stres
a je podporovana vazba mezi ditétem a matkou, ktera je predevSim posilena

kontaktem skin to skin. (Uvnas-Moberg a kol., 2019, s. 14)
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V nasledujicich chvilich po porodu pretrvava v dusledku vysokych hladin
oxytocinu, katecholamin(l a dopaminu pocit euforie. Pfidava se vsak i pocit promény a
narokm novorozence. Takto zvySenych hladin zminénych hormonl se
pravdépodobné pfi zadne jiné situaci, nez béhem porodu nedosahne. Funkce mozku
béhem porodu je tedy povazovana za neobvyklou a vyjimecnou. (Olza a kol., 2020, s.
7, 8)

Aby vsak dochazelo k adekvatnimu uvolfiovani oxytocinu v pribéhu porodu i po
ném, je velmi dulezité, aby se zena nachazela v bezpe¢ném a pratelském prostredi.
(Uvnas-Moberg a kol., 2019, s. 14-15) Pfijemné puUsobici prostory porodnice a
porodniho salu, pfipominajici domov, maji také vyznamnou roli ve snizeni stresu
rodicky. Naopak prostiedi, ve kterém se zena citi nekomfortné, snizuje hladiny
oxytocinu a nedostavi se tedy zminéné pozitivni u€inky. Faktory prostfedi, vyvolavajici
rodiCce stres, jsou ruzné. Existuje mnoho rozdilt v tom, co jednotlivé Zeny povazuiji za
stresujici. Pro mnohé znich je to napfiklad pfitomnost ciziho zdravotnického
persondlu, jejich necitlivé a hrubé poznamky, omezeni pohybu na IUzku, casté
vaginalni vysetfeni, epiziotomie a také kleStovy porod ¢&i vakuumextrakce. Tyto
situace, pro zenu velmi deésivé, zvysuji aktivitu stresového systému, snizuji aktivitu
parasympatiku a tim i uvolfiovani oxytocinu. (Olza a kol., 2020, s. 10-11) Totéz mulze
nastat v pfipadé blokace Fergusonova reflexu pfi pouziti epiduralni analgezie béhem
porodu. DUsledkem je snizeni centralni hladiny oxytocinu v krvi a tim i jeho uginka.
(Uvnés-Moberg a kol., 2019, s. 14-15) Pro vSechny poskytovatele porodni péce je tedy
dulezitd znalost moznych stresovych faktorl a jejich negativni ovlivnéni sekrece
oxytocinu. (Olza a kol., 2020, s. 10)
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3. POUZITIi SYNTETICKEHO OXYTOCINU BEHEM PORODU

Exogenni oxytocin se vrlznych formach a davkach pouziva v pfipadé
nepostupujiciho porodu jiz od pocatku 20. stoleti. (Page a kol., 2017, s. 425) AvSak
prvni zminky o umélém zahajeni porodu, dnes oznacovaném jako indukce porodu,
spojené v souvislosti s Gginky oxytocinu, jsou zndmy jiz ve starovékém Recku. Byl to
konkrétné Hippokrates, ktery vypozoroval, ze stimulace bradavek vede ke zvySenému
uvolhovani oxytocinu, a tedy i k vyvolani déloznich kontrakci. Doporucoval tedy spolu
se stimulaci bradavek i mechanickou dilataci délozniho hrdla, jako prostfedek
k umélému zahgjeni porodu. (Dasanayake a Goonewardene, 2021, s. 137)

Teprve v roce 1906, diky vyzkumu doktora Henryho Dalea a jeho pokusech na
laboratornich zvifatech, v tomto pfipadé konkrétné na kockach, bylo prokazano, ze
vytazky z hypofyzy podané pokusnym zvifatim zpUsobovaly kiece jejich déloznich
rohd. (Olah a Steer, 2015, s. 265) Tfi roky na to, tedy v roce 1909, porodnik Bell jako
jeden z prvnich pouzil tento vytazek z hypofyzy ke kontrole poporodniho krvaceni.
Podavany extrakt obsahujici oxytocin byl v té dobé znamy jako Pituitrin. (Page a kol.,
2017, s. 425) S lékem se v nasledujicim obdobi zacalo vice experimentovat a zacal se
pouzivat i v pfipadé nepostupujiciho porodu. Podaval se subkutanné a jeho davkovani
nebylo nijak standardizovano, jelikoz byl povazovan za latku fyziologickou, tedy
bezpeénou. Dochazelo v8ak k mnoha nezadoucim ucginkim véetné umrtni plodu
z dlivodu asfyxie, nebo umrti rodi¢ky v dusledku ruptury délohy. Rychle se tedy od
pouzivani Iéku ustoupilo. (Olah a Steer, 2015, s. 265)

K pfevratnému momentu doslo v 50. letech 20. stoleti, a to diky vzniku prvni
syntetické formy oxytocinu o kterou se zaslouzil zejména Vincent du Vigneaud.
Dosahlo se tim mnohem lepsi kontroly pfi podavani oxytocinu a opét se tak oxytocin
stal ¢asto uzivanym lékem k vyvolani porodu. (Page a kol., 2017, s. 426) Mezitim
farmakolog J. H. Burn, ktery pracoval pod vedenim doktora Dalea, zavedl podavani
naredeného oxytocinu pomalou intravenézni infuzi, jak je jiz v dnesSni dobé zvykem.
(Olah a Steer, 2015, s. 265) V nasledujicich letech se porodnici snazili najit spravny
zpUsob davkovani a nacasovani podani oxytocinu béhem porodu a toto
experimentovani nadale pokracuije s cilem vylepseni jeho Zadoucich U¢inki a omezeni
pfipadnych nezadoucich u¢inkl. (Page a kol., 2017, s. 426) V souCasné dobé tak stale
existuji vyrazné rozdily pfi intrapartalnim pouzivani oxytocinu a neni zaveden urcity

protokol stanovujici pfesné davkovani, Casove intervaly mezi jednotlivymi davkami a
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hrani¢ni hodnoty maximalni davky tohoto léku. (Son, 2020, s. 1) | pfes vSechny tyto
odlisSnosti mezi zemémi, ale i mezi regiony ¢&i jednotlivymi nemocnicemi, by mél byt na
veskerych porodnickych oddélenich vypracovan podrobny postup pro davkovani
oxytocinu za pouziti infuzni pumpy a konkrétni navod pro jednotlivé postupy béhem
péCe o pacientku, vcetné monitorovani matky i plodu. Nejen Iékarsky, ale také
nelékarsky zdravotnicky personal, tedy porodni asistentky, by méli ttmto stanovenym

postuplm dobfe rozumét a dodrzovat je. (Dasanayake a Goonewardene, 2021, s. 140)

3.1 INDUKCE PORODU A LECBA PORODNI DYSTOKIE

Terminem indukce porodu se rozumi cilena uméle navozena délozni Cinnost
vedouci k ukonceni téhotenstvi vaginalni cestou. Pro uspésnou indukci porodu je
dulezita dostatecna zralost délozniho Cipku (cervix skére> 6) a absence kontraindikaci
mezi které se fadi placenta praevia, HIV pozitivita, prficna poloha plodu, naléhajici
pupecnik nebo jeho prolaps, kefalopelvicky nepomér a hypoxie plodu. (Prochazka a
kol., 2020, s. 467, 468) Indikaci k provedeni umélého vyvolani porodu jsou stavy, kdy
rizika pro matc€ino zdravi ¢i zdravi plodu prevazuji nad vyhodami pokracovani
téhotenstvi. Mezi Casté indikace s ohledem na matéino zdravi patfi napfiklad
poterminové téhotenstvi, hypertenze, preeklampsie, diabetes mellitus, nebo
predéasny odtok plodové vody. Ze strany ohrozeni plodu je to v pfipadé rustové
restrikce plodu €i oligohydramnionu. (Viteri a Sibai, 2018, s. 365)

Mezi mozné zpusoby vyvolani porodu patfi dirupce vaku blan patfici do
mechanickych metod indukce porodu. Ze skupiny farmakologickych metod je to prave
pouziti syntetického oxytocinu nebo prostaglandinil PGE1 a PGE2. (Roztogil, 2017, s.
434) Pouziti oxytocinu v$ak neni doporucovano jako primarni zplsob vyvolani porodu,
a to z duvodu, ze se podili pouze na vyvolani délozni ¢innosti, a ne na zrani délozniho
Cipku. (Prochazka a kol., 2020, s. 468) V pfipadé nedilatovaného délozniho Cipku je
tedy za UCinnéjsi metodu vyvolani porodu povazovano pouziti prostaglandind. S nimi
jsou vSak spojeny vysoké naklady pro zdravotnické zafizeni. V rozvojovych zemich,
které si pouziti prostaglandinii nemohou dovolit, je tak oxytocin stale Iékem prvni volby
pro vyvolani porodu. Samotna Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tak v pfipadée
nedostupnosti a nemoznosti pouziti prostaglandinu doporucuje aplikovani samotného
oxytocinu. (Dashtinejad a kol., 2018, s. 8555) V souvislosti s pouzitim samotného

oxytocinu jako primarni metody indukce bez pfiznivého cervix skore jsou znamy Casté
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pfipady prolongovaného vaginalniho porodu (déle nez 24 hodin) a také zvysené
mnozstvi porodu ukonéenych cisafskym fezem. (Viteri a Sibai, 2018, s. 365)

Na sklonku 60. let 20. stoleti se porodnici v Dublinu snazili zavést urCity rezim
pro vyvolani porodu pomoci oxytocinu, ktery nazvali jako “aktivni vedeni porodu‘.
Cilem bylo, aby délka v§ech porodl nepfesahovala 12 hodin od po¢atku hospitalizace
v porodnici. (Olah a Steer, 2015, s. 267) Tento novy rezim zahrnoval stanoveni
diagnézy porodu pred pfijetim a nepretrzitou osetrovatelskou péci po celou dobu
porodu, tedy neustaly dohled a psychicka podpora poskytovana porodni asistentkou.
Predevsim vSak rychlejsiho porodu chtéli dosahnout rutinnim provedenim amniotomie
a pouzitim velkych davek oxytocinu. (Son, 2020, s. 1) Dublinsti porodnici vérili, ze diky
jejich metod&, se zachovava nizky podet provedenych cisaiskych fezd. Casem se vak
prokazal pravy opak, kdy pocet cisafskych fezl narostl zhruba o 20 %. Jejich rezim
aktivniho vedeni porodu a pouzivani vysokych davek oxytocinu se tak ukazal jako
neefektivni a nevhodny. (Olah a Steer, 2015, s. 267) Je tedy dllezité, aby se oxytocin
davkoval mnohem opatrnégji, a predevsim se snahou podavat pouze minimalni mozné
davky pro vyvolani adekvatni délozni €innosti, tedy minimalné tfi kontrakce béhem
deseti minut, ztoho kazda trvajici pfingimensim 30 sekund. (Dasanayake a
Goonewardene, 2021, s. 138) S ohledem na jiz znamé nezadouci u€inky oxytocinu je
nutné, aby lékari indikovali jeho pouziti pouze v pfipadech, kdy se porod vymyka jeho
fyziologickym normam nebo kdyz jsou pfitomny jiz zminéné indikace ze strany matky
Ci plodu. Titrace syntetického oxytocinu by tak méla byt cilena na imitaci fyziologického
spontanniho porodu a snizeni vzniku moznych skod. (Page a kol.,, 2017, s. 428)
V pfipadé, ze neexistuji Iékarske indikace pro vyvolani nebo posileni porodu, rutinni
pouziti oxytocinu tak nema zadné benefity. A nehledé na jeho rozsSifené pouzivani
béhem porodu je dosud znamo pouze omezené mnozstvi vyzkumU tykajicich se
kratkodobych a dlouhodobych moznych disledkd syntetického oxytocinu nejen pro
rodiCku, ale i pro dité. (Baranowska a kol., 2021, s. 2) V pfipadé definitivniho
rozhodnuti pro pouziti oxytocinu jako formy indukce je nutné, aby pred zahajenim jeho
aplikace provedla porodni asistentka kontrolni kardiotokograficky zaznam. Ten musi
trvat minimalné 30 minut a byt vyhodnocen jako fyziologicky. Zhodnocena musi byt
pfedevSim i délozni Cinnost, ktera by mohla zamezit zbyteCnému nebo dokonce
nebezpecnému pouziti oxytocinu. V pfipade zjisténi nadmérné délozni ¢innosti béhem
kontrolniho zaznamu by se k planovanému zahgjeni infuze s oxytocinem vubec

nepfristoupilo. (Nunes a kol., 2021, s. 3-4)
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Zesilovani porodu neboli |é¢ba porodni dystokie je zpUsob stimulujici délohu
s cilem navysit frekvenci, délku trvani a intenzitu déloznich kontrakci poté, co se porod
rozbéhne. Tato metoda se tedy uziva predevSim v pripadé protrahovaného nebo
zastaveného porodu, pfi némz se u zeny nedostavi dostateCna délozni ¢innost. (Nunes
a kol., 2021, s. 2) Dystokie neboli nepostupujici porod se povazuje za jednu
z nejCastéjsich indikaci k provedeni cisafského fezu, spolu dalsimi indikacemi jako je
porod koncem panevnim nebo hypoxie plodu. (Upawi a kol., 2022, s.1) Nepostupujici
porod muze byt zprvu registrovan prostfednictvim nedostate¢nych déloznich
kontrakci. Je vS§ak zapotrebi pribézného hodnoceni progrese dilatace délozniho hrdla.
U nékterych rodiCek totiz relativné slabé délozni kontrakce mohou byt i pfesto velmi
efektivni a dostacujici pro progresi porodu. Pouziti oxytocinu pro zesileni porodu by
v takovych pfipadech bylo tedy zbyteéné. (Olah a Steer, 2015, s. 267) Z toho divodu
bylo kdysi v ramci diagnostiky nepostupujiciho porodu zavedeno kritérium upresnujici
minimalni mozny posun porodniho nalezu za urcity ¢as. Proto aby se porod neoznadil
jako nepostupujici, musi se kazdou hodinu, pocinaje od pfijeti do zdravotnického
zafizeni, dilatace délozniho Cipku posunout o 1 cm. Pozdéji Svétova zdravotnicka
organizace navrhla drobnou upravu tohoto kritéria. Definovala totiz aktivni fazi porodu,
ktera zapocina az po dosazeni dilatace délozniho €ipku na vice jak 4 cm. Od této doby
je tedy mozné sledovat progresi porodu za ucelem vcasného odhaleni pfipadné
dystokie. S cilem sniZeni poc¢tu porodl cisafskym fezem v dlsledku porodni dystokie,
bylo potfeba zlepsit postupy zvladani této komplikace. A pravé provedeni amniotomie
a podani oxytocinu, se ¢asem stalo vyznamnym prvkem aktivniho vedeni porodu a
|éCby nepostupujiciho porodu. Dosud vSak neexistuje jednotny nazor na vhodné
nacasovani pro zahgjeni infuze s oxytocinem. (Upawi a kol., 2022, s. 1-2) V pfipadé
diagnostiky porodni dystokie a indikovani pouziti oxytocinu pro posileni porodu jesté
pred dilataci délozniho hrdla na 6 cm, mUze pro rodi¢ku i plod pfedstavovat zbyteéné
riziko vzniku nezadoucich u¢inku. (Page a kol., 2017, s. 429) Cochranlv prehled studii
z roku 2013 se zabyval ¢asnym uzivanim oxytocinu k 1é¢bé tzv. “pomalého porodu®.
Neuvadél témér zadné rozdily v Cetnosti cisafskych fezl, nebo operativnich
vaginalnich porodu v porovnani se spontannim porodem bez pouziti medikaci, nebo
s pouzitim oxytocinu v pozdéjsi dobé béhem prolongovaného porodu. Poukazoval
pouze na zkraceni doby porodu primérné o 1,3 hodiny. (Olah a Steer, 2015, s. 267)
Prizkum Page a kol. se témér shoduje s vysledky Cochranovy studie. Navic vSak

upozoriuje i na zbyte¢né vystaveni zen i plodu nezadoucim U€inkim brzkého
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podavani oxytocinu. Jednim znich je tachysystolie. DalSim negativnim vlivem
rodiCkami béhem porodu. (Page a kol., 2017, s. 429) | Upawi a kol. dokladaji, ze ¢asné
posileni kontrakci pomoci oxytocinu, zvySujici riziko vzniku nadmeérné délozni Cinnosti,
muze zhorsit porodni bolesti a vést k abnormalni srdeéni frekvenci plodu. Neni v§ak
prokazano, ze by tato rizika néjak zvysovala pravdépodobnost ukonéeni porodu
operativné, nebo by negativné ovliviiovala poporodni krvaceni &i snizovala Apgar
skoére. (2022, s. 2)

Prochazka a kol. uvadi: ,Porodni asistentka je v kliCové pozici, aby svym
L,uménim* pomohla Zené vnimat porod pozitivné.* A toto rceni plati at’ uz v pfipadé
porodu spontanniho nebo vyvolavaného. Jeji povinnosti je, aby pacientku i jejiho
partnera dostateéné pfipravila na pribéh celého indukovaného porodu. Méla by tak
byt schopna pacientce objasnit veskeré metody indukce, vSechna mozna rizika i
pozitiva s indukci spojena. Je nutné, aby byla Zena o vSem plné informovana nejen
|ékafem, ale i porodni asistentkou a s kazdym vykonem v prabéhu vyvolavani porodu
musi souhlasit. Méla by také pochopit, Ze navozeni délozni ¢innosti muze néjaky ¢as

trvat a v nékterych pfipadech se indukce porodu nemusi ani vydarit. (2020, s. 469)

3.2 DAVKOVANIi SYNTETICKEHO OXYTOCINU

Synteticky pfipraveny oxytocin je Ciry roztok skladovany nejéastéji v malych
ampulkach pfi teploté 2-8 °C a davkovany v mezinarodnich jednotkach (IU). (Nunes a
kol., 2021, s. 2) Podava se bud intravendzng, intramuskularng, intramyometrainé nebo
nazalné. V oblasti porodnictvi se vSak v pfipadé potfeby indukce porodu Ci léCby
porodni dystokie pouziva pouze ve formé intravendzni infuze. (Prochazka a kol., 2020,
s. 352) Evropskéa smérnice pro prenatalni péci doporuCuje v téchto pfipadech
podavani 5 IU oxytocinu nafedénych v 500 ml fyziologického roztoku s pomoci infuzni
pumpy, diky které Ize lépe korigovat rychlost podani tohoto infuzniho roztoku.
Postupné se tak rychlost navysuje s cilem dosahnout frekvence 3-4 kontrakci béhem
10 minut. NavysSovani rychlosti je vSak limitovano maximalni moznou davkou a také
kardiotokografickym zaznamem, ktery musi byt po celou dobu aplikace oxytocinu
fyziologicky. V pfipadé, ze se frekvence kontrakci zvysi nad 5 za 10 minut, je nutné
rychlost infuze snizit i presto, ze je KTG vyhodnocen jako fyziologicky. Diky vhodné

zvolené rychlosti infuze je postupné dosazeno nastupu déloznich kontrakci
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do 3-5 minut. Délozni ¢innost se v8ak ve vétsiné pfipadu ustali az béhem 20-40 minut
od zah3jeni infuze. (Nunes a kol., 2021, s. 2, 4)

Protokoly upresnujici davkovaci rezim pfi pouziti oxytocinu se vsSak velmi liSi a
v mnoha pfipadech se déli na protokoly s vysokou a s nizkou davkou. (Page a kol.,
2017, s. 429) Helbig a kol. v jejich studii zaméfujici se na variace uzivani oxytocinu
béhem porodu v Némecku udavaji, ze rozdily v davkovacich rezimech se tykaly
predevsim poctu pouzitych jednotek oxytocinu nebo mnozstvi infuzniho roztoku, ve
kterém byl oxytocin zfedén. Vice nez polovina instituci zarazenych do této studie
pouzivala 6 U oxytocinu a zbytek pouze 3 IU ve fyziologickém roztoku o objemu 500
ml nebo 250 ml. DalSimi srovnavacimi prvky byly poCateéni, navySovana a maximalni
davka, kdy medidnem koncentrace pocatecni a navySované davky bylo 120 miU/h a
medianem maximaini bylo 1200 mlU/h (2019, s. 4) Stejnou pocatecni davku
doporucuje i evropska smérnice pro prenatalni péci, ktera prostfednictvim prehledné
tabulky navrhuje presny postup navysovani davek infuze s oxytocinem. Zahajovaci
davkou jsou tedy 2 mlU/min a nadéle se vzdy po pul hodiné navysuje rychlost infuze
0 2 mlU/min do té doby, nez se dosahne maximalni mozné rychlosti, ktera je 30
mIU/min. (Nunes a kol., 2021, s. 5) Page a kol. ve svém prehledu uvadeji jiz zminénou
strategii davkovani oxytocinu dle dvou rezimd, a to s nizkou a vysokou davkou. Jejich
hodnota pocateéni davky u protokolu s nizkou davkou je 0,5 az 1 mlU/min s moznosti
navyseni o 1 az 2 mlU/min kazdych 15 az 40 minut a maximaini davka je ur¢ena na
20 az 40 mlU/min. Pfirezimu vysokych davek je infuzni terapie zahajena davkou az 6
mIU/min, dale postupné zvySovana o 1 az 6 mlU/min a ukon€ena pfi dosazeni rychlosti
40 mlU/min. (2017, s. 429) Podobny postup s dvéma rezimy davkovani pouzivaji i
v Polsku, kde se fidi dle doporu¢eného postupu vydaného Polskou spole¢nosti
gynekologl a porodnikl. V ném doporuéuji rezim s nizkou davkou zahdjit 0,5 az 2
mIU/min s postupnym navySenim co 15—40 minut o 1-2 mIU/min. U rezimu s vysokou
davkou je pocatecni hodnota stejna jako u predeslé studie, tedy 6 mIU/min, avSak
zvySeni davky je az o 3-6 mlU/min. (Baranowska a kol., 2021, s. 2)

RUzné studie porovnavajici rozdily mezi témito dvéma rezimy davkovani
neprokazaly, ktera moznost vede k uspésnéjsi indukci porodu. Bylo pouze zjisténo, ze
rezim s vysokymi davkami oxytocinu byl spojen s ponékud krat§im intervalem mezi
pocatkem indukce a samotnym porodem nez u nizko davkového rezimu. Na druhou
stanu byl vSak spojen i s ¢astéjSim vyuzitim instrumentalniho porodu, jimz je mySlen

klestovy porod nebo vakuumextrakce. (Tesemma a kol.,, 2020, s. 7) Dalsi studie
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zkoumajici rozdilnost rezimu vysokych a nizkych davek se zaméruji na jimi zpusobené
nepriznivé Ucinky ovliviujici plod. Podavani vysokych davek oxytocinu mulze byt
doprovazeno nadmérnou délozni ¢innosti a ta mUze negativné ovlivnit srdeéni
frekvenci plodu. (Tesemma a kol., 2021, s. 5, 6) Nadmérna délozni ¢innost neboli
tachysystolie, je konkrétné definovana jako vice nez 5 kontrakci béhem 10 minut,
primérné trvajicich pres 30 minut. Prehled formulujici definici tachysystolie
doporucuje, aby se pfi popisu nadmérné délozni ¢innosti upustilo od pouzivani nazvu
“hyperstimulace” Ci “hyperkonktraktilita“. Spolu s ni je spjata jiz zminéna abnormailni
srde¢ni frekvence plodu, ktera je nejpravdépodobnéji zapfiCinéna nedostate¢nou
dobou pro zrelaxovani délohy. Zkraceni této doby ma za nasledek zuzeni spiralnich
tepen zasobuijicich placentu a plod kyslikem. Dojde tak ke zvySeni tlaku v interviléznim
prostoru, ¢imz se snizi perfuzni tlak i pratok krve placentou. (Heuser a kol., 2013, s.
32.e1) Novorozenci, ktefi jsou béhem porodu vystaveni velmi €astym déloznim
kontrakcim, mohou byt ohrozeni novorozeneckou acidémii. Bylo totiz zjisténo, ze
nadmeérna delozni ¢innosti souvisi s poklesem pH pupecnikové krve. (Page a kol.,
2017, s. 427) Nékteré vyzkumy tento nezadouci vliv na plod vibec nezminuji ani
nepotvrzuji, jiné vsak ztohoto dlvodu upfednostriuji rezim s nizkymi davkami
oxytocinu, ktery podle nich nepfiznivé perinatalni dusledky nezplsobuje. Ve svém
prehledu konkrétné dokladaji az 2,5nasobné vyssi riziko vzniku nezadoucich vlivi na
novorozence u vysokych davek nez u téch nizkych. (Tesemma a kol., 2021, s. 5, 6)
Page a kol. zminuji ve svém prehledu mozné zpUsoby |é¢by nadmérné délozni ¢innosti
doprovazené abnormailni srde¢ni frekvenci plodu. Jednou z nich je pouhé pozastaveni
aplikace infuzniho roztoku s oxytocinem. (2017, s. 430) Prochazka a kol. vSak
upozoriuji na negativni dopad tohoto postupu |éCby. Po nadmérné stimulaci
myometria mUze unahlené preruseni infuze nasledné zpUsobit intenzivnéjsi poporodni
krvaceni. (2020, s. 352) Kromé pozastaveni infuze s oxytocinem se doporucuje mimo
jiné i intravendzni podavani 500 ml Ringerova laktatu a prepolohovani rodicky na bok.
PFi pouziti vSech téchto metod doslo ke zlepseni stavu primérné do 6 minut a pri
pouhém preruseni podavani oxytocinu to trvalo az 14 minut. Navrzen je tak tento
postup IéCby i v pfipadé, kdy se jedna pouze o stav nadmérné délozni Cinnosti bez
vyskytu nepriznivé srdecni frekvence plodu. (Page a kol., 2017, s. 430)

Z dlvodu velkého rizika vyskytu nadmérné délozni ¢innosti zpUsobujici hypoxii
plodu, je nutné nepretrzité kontrolovat plod i délozni Cinnost. Porodni asistentka by tak

méla byt schopna posuzovat délozni kontrakce nejen pomoci KTG, ale také
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prostfednictvim palpace. Ackoli diky tokogramu zname udaje o frekvenci déloznich
stah(, v poskytovani presnych informaci ohledné sily a délky kontrakci neni jiz natolik
spolehlivy. Je tedy dulezité, aby si porodni asistentka tyto skutecnosti ovéfovala
pohmatem. (Prochazka a kol., 2020, s. 469)

3.2.1 DAVKOVANI SYNTETICKEHO OXYTOCINU U OBEZNICH ZEN

Doporuceni pro pouzivani syntetického oxytocinu pfi indukci porodu a Ié¢bé
porodni dystokie nezohlednuiji specifické pripady jako jsou napfiklad obézni zeny nebo
vicecCetné téhotenstvi apod. (Baranowska a kol., 2021, s. 2) Obezita je obecné
rizikovym faktorem pro ukoncéeni téhotenstvi cisafskym fezem. S narUstajici hmotnosti
narUsta také riziko cisarského fezu. Zvysuje se v$ak i vyskyt nepostupujiciho porodu,
ktery byva Castou indikaci k operaénimu ukonceni porodu. Lécba protrahovaného
porodu pomoci oxytocinu se totiz u obéznich zen povazuje za méné ucinnou. (Roloff
a kol., 2015, s. 54) B&hem péce o obézni zeny je mnohem pravdepodobnéjsi potreba
néjakeé intervence. At uz jde o dirupci vaku blan, tiSeni bolesti pomoci epiduralni
analgezie nebo posileni porodu prostrednictvim oxytocinu. | prfes zjevné rozdily
v pribéhu porodu obéznich Zen oproti tém netrpicich obezitou, nejsou stanoveny
protokoly udavajici pfesné davkovani oxytocinu rozdélené podle BMI zen. Neni ani
dostatek studii zabyvajicich se vlivem davkovani oxytocinu na vysledky porodu u
zameérovala na kumulativni davku oxytocinu béhem indukce porodu dle BMI zeny.
Vyzkumem dosli k zavéru, ze u obéznich zen bylo potifeba pouziti vétsi kumulativni
davky oxytocinu k dosazeni uspésného vaginalniho porodu. Toto tvrzeni vSak neplatilo
u pouziti oxytocinu jako prostfedku pro posileni jiz spontdanné rozbéhlého porodu.
(Roloff a kol., 2015, s. 57-58) V pozdéjSi studii z roku 2019 nebyly pfi srovnani
neobéznich a obéznich zen zpozorovany zadné rozdily v dobé trvani aplikace
oxytocinu, nebo v celkové podané davce. (De Tina akol, 2019, s. e177) Studie Carlson
a kol. prokazala, ze s vy$Sim BMI zen je spojena vyssi hodinova davka oxytocinu a
vy8Si rychlost podani infuze oxytocinu. Celkova davka a celkova doba podavani
oxytocinu se v prubéhu porodu postupné navy$ovala v souvislosti s obezitou zeny. Pro
lepSi zhodnoceni vztahu mezi BMI a rychlosti infuze oxytocinu popsali rychlost infuze
béhem kazdé hodiny v pribéhu I1éCby. Tim tedy prokazali, Zze u Zzen s vysSim BMI byla
rychlost infuze vy$si nezli u Zen s niz§im BMI. Tento vysledek v§ak mUze byt ovlivnén

mnoha faktory. Jednim z nich je napfiklad hmotnost plodu. Zena s nizsim BMI, ale
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s tézSim ditétem, mlze mit stejné vysledky jako Zena s vy$Sim BMI. Zalezi také na
presnosti monitorovani délozni €innosti, ktera je rozhodujici pro nasledné davkovani
oxytocinu. V nékterych pfipadech totiz porodni asistentky mély problém presné
sledovat délozni ¢innost u obéznich zen, a z toho divodu navysSovaly davky oxytocinu.
(2017, s. 388-395) Zevni tokometr je sice osvédCenou metodou pro hodnoceni

vvvvvv

a ne natolik uc¢inné. (Olah a Steer, 2015, s. 266)

3.3 NACASOVANiIi AMNIOTOMIE A APLIKACE PROSTAGLANDINU

Dulkazy o efektivité a bezpecnosti pouziti samotné amniotomie k indukci porodu
nejsou dostate¢né. V pripadé nutnosti provedeni amniotomie béhem [éCby porodni
dystokie je nutna jasna diagnoza nepostupujiciho porodu. Rutinni a ¢asné provedeni
dirupce vaku blan bez jednoznacné indikace neprinasi béhem spontanniho porodu
zadna pozitiva pro perinatalni vysledky €i intervence. (Nunes a kol., 2021, s. 4) V jedné
kanadské studii byly vSak vypozorovany i znacné pfinosy spojované s ¢asnym
provedenim amniotomie. Do studie byly zahrnuty rodicky, u kterych byla indikovana
dirupce vaku blan ve srovnani s rodiCkami, které se amniotomii vyhnuly. Jednim ze
zjisSténych pfinost u c¢asného provedeni amniotomie bylo snizeni pfipadul
prolongovaného porodu. Primérna doba trvani porodu byla taktéz vyznamné kratsi
v porovnani s zenami, u kterych ¢asna amniotomie nebyla provedena. V dalSich
zkoumanych oblastech, jako jsou napfiklad neonatalni vysledky, nebyly zjistény zadné
podstatné rozdily. (Son, 2020, s. 4)

Je tedy znamo, ze pouziti dirupce vaku blan jako jediné metody pro indukci
porodu neni dostacujici. Jejim prostifednictvim totiz nelze dosahnout navozeni
pravidelnych déloznich kontrakci. Doporuc¢ovanym postupem a vhodnou kombinaci
dvou metod indukce je tak provedeni dirupce a nasledné zahajeni aplikace oxytocinu
formou intravenodzni infuze. (Prochazka a kol., 2020., s. 468) Prvnim krokem, jesté
pfed zahajenim infuze s oxytocinem urcené k posileni porodu, je potfeba zhodnotit
stav plodovych oball. Jsou-li neporusené a sou¢asné existuji podminky pro bezpecéné
provedeni dirupce vaku blan, je vhodné uprednostnit provedeni tohoto zakroku pred
aplikaci oxytocinu. Je mozné, ze pouhé provedeni amniotomie zajisti dostatecné
navozeni délozni ¢innosti. Rodicka ani plod tak nebudou zbytecné vystaveni moznym
nezadoucim ucinkim zpUsobenych oxytocinem. Doporuéeno je tedy vyckat s podanim

infuze oxytocinu alespon jednu hodinu od provedeni dirupce vaku blan. (Nunes a kol.,
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2021, s. 4) Stejny postup navrhuji i francouzské doporucené postupy vydané jiz v roce
2017. (Baczek a kol., 2022, s. 2) V porodnickych zafizenich v Malajsii je zvyklosti
pozdejsi zahajeni oxytocinu po amniotomii a to alesponr s €asovym odstupem vice nez
2 hodin. Tento vyckavaci pristup muze prodlouzit porod a tim i vice vysilit rodicku.
Studie z téze zemé tak méla za cil porovnat amniotomii s ¢asnou a opozdénou aplikaci
oxytocinu. Jednalo se o studii zamérenou pouze na prvorodiCky v terminu porodul.
V pfipadé €asného zahajeni byla infuze s oxytocinem podana ihned po provedeni
dirupce. U zpozdéného zahgjeni byla infuze aplikovana po 2 hodinach od amniotomie,
tedy pfesné podle zvyklosti pracovisté. Prvnim zpozorovanym rozdilem byly jiné
hodnoty primeérného ¢asového rozmezi od provedeni amniotomie po porod, které bylo
u ¢asného zahajeni infuze oxytocinu nizsi oproti tomu opozdénému. Tim padem byla
u tohoto rezimu nizsi i celkova spotfeba oxytocinu. Jiné vyznamné rozdily zjistény
nebyly, at' uz z pohledu matefskych ¢i neonatalnich vysledku. Starsi studie popisovaly
ve svych vysledcich znacné zvyseni porodni bolesti u €asného podani oxytocinu. Tato
studie vSak nepotvrdila jejich tvrzeni, jelikoz ve vysledcich uzivani analgezie béhem
porodu nezaznamenali zadné rozdily mezi ob&ma rezimy. Casna aplikace oxytocinu
byva také spojovana s CastéjsSim vyskytem nadmérné délozni €innosti a s ni spojenym
poklesem srdec¢ni frekvence plodu. Dle této studie vSak riziko tachysystolie zvySeno
neni. Vysvétluji to maximalni pouzitou davkou oxytocinu, ktera u asné aplikace nebyla
ve vysledku natolik vysoka oproti opozdéného podani. Jejich zavérem je, ze u
nizkorizikovych primigravid v terminu lze aplikovat infuzi oxytocinu neprodlené po
provedeni amniotomie. Zkracuje se tim doba trvani porodu a nebyla prozatim zjisténa
jina rizika nez u rezimu s pozdéjSim podanim oxytocinu. Tvrzeni vSak neni zatim
dolozeno dalSimi vyzkumy a nepovazuje se tak za standardni postup. (Upawi a kol.,
2022, s. 1-8)

Minimalni Casovy odstup mezi provedenim amniotomie nebo aplikaci
prostaglandinu a pocatkem zah3gjeni infuze s oxytocinem, nebyl doposud presné
odborné vymezen. (Nunes a kol., 2021, s. 3) Prochazka a kol. doporucuji vycCkat
s podavanim oxytocinu pfi indukci porodu pomoci prostaglandint minimalné 6 hodin.
(2020, s. 469) Nunes a kol. se ve svém doporuceni fidi pokyny vyrobce. V pripadé
zavedeni vaginalnich tablet obsahujicich 1,5 mg prostaglandinu E2 (PGE2)
intracervikalné nebo 2,5-3,0 mg aplikovanych vaginaing, je tfeba podani oxytocinu
oddalit o 6 az 12 hodin. Pfi pouziti prostaglandinu ve formé vaginalniho inzertu

s fizenym uvolnovanim je doporuovano odlozit aplikaci oxytocinu o 30-60 minut.
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(2021, s. 3) Tento typ pfipravku obsahujici PGE2 je predevS§im znamy pod nazvem
Cervidil. (Cheng a kol., 2021, s. 8847)

Pfi kombinaci obou farmakologickych metod indukce, tedy pouziti
prostaglandind i oxytocinu, je dle nékterych studii znam zesilujici efekt prostaglandint
na oxytocinové receptory. (Prochazka a kol., 2020, s. 468) V opacném sméru je také
doloZzeno, Zze oxytocin potencuje pUsobeni prostaglandind na délozni kontrakce.
Uginek se v8ak muze lisit v zavislosti na formé& pouzivaného prostaglandinového
pfipravku a také jeho farmakokinetice. (Nunes a kol., 2021, s. 3)

V ramci porovnani téchto dvou metod bylo pouziti PGE2 oznacovano jako
ucinnéjsi pro indukci porodu u poterminového téhotenstvi s nepfiznivym cervix skore.
ucinnéjsi povazovano pouziti oxytocinu. StarSi studie objasrovaly tento zavér nizSim
poctem pfipadd ukonéeni téhotenstvi cisafskym fezem. NovéjSi studie vsak
predkladaji podobny vyskyt porodu cisafskym fezem jak pfi pouziti oxytocinu, tak i
prostaglandind. Jedinym rozdilem byly pfipady s jiz zminénym nepfiznivym cervix
skére s hodnotami 0-3, pfi kterém méla vyznamné lepsi vysledky indukce pomoci
PGE2. (Wei a kol., 2019, s. 8555, 8559, 8560)

3.4 SROVNANIi SPONTANNIHO A OXYTOCINEM VYVOLAVANEHO
PORODU

V porovnani spontanniho porodu s indukovanym porodem, pfi kterém je pro
stimulaci délozni ¢innosti pouzit synteticky oxytocin, jsou vysledky prabéhu porodu
témér k nerozeznani. Synteticky oxytocin je totiz svou strukturou totozny s oxytocinem
endogennim. Pouze intenzita kontrakci mize byt u pouziti syntetického oxytocinu
zvy$end. Na dalsich rozdilech se podileji rizné faktory, jako je napfiklad vék rodicky,
gestacni stafi, parita ¢i dilatace deélozniho Cipku. Mnohym zenam bude stacit podani
pouze nizké davky syntetického oxytocinu k dosazeni pozadovaného uc€inku a
fyziologického postupu porodu. Jinym je naopak potieba aplikovat vétSi davku, aby
dosahly toho stejného vysledku. (Page a kol.,, 2017, s. 426) DalSi rozdilnosti jsou
vypozorovany ve zpUsobu uvolhovani oxytocinu. Endogenni oxytocin, jak je jiz
zminéno dfive, se uvolhuje pulzatiiné. Jeho hladiny se tak zvySuji v rlznych
intervalech. Jinak je to u syntetického oxytocinu, jehoz hladiny v krevnim obéhu matky
jsou konstanté udrzovany vlivem kontinualniho podavani infuze. A pravé tyto stalé

hladiny mohou zpUsobit vznik nadmérné délozni ¢innosti, vedouci ke zhorsenému

25



prokrveni a nasledné hypoxii plodu. Ztoho dlvodu byly provedeny studie
porovnavajici kontinualni a pulzatilni podani infuze s oxytocinem. Vyzkumy prokazaly
vyrazné snizeni celkové podané davky oxytocinu potfebné k uspésSnému vyvolani
porodu. Zkratila se tim i doba od zahjeni indukce po samotny porod. K poklesu doslo
také u rizika vzniku nadmérné delozni aktivity. Dale byl zjistén i pozitivni vliv na
zachovani senzitivity myometrialnich receptorll. Kontinualni infuze oxytocinu totiz
muze vést k desenzibilizaci téchto receptord a tim nepfiznivé ovlivnit délozni
kontraktilitu. Snizeni délozni kontraktility ma poté za nasledek zvySené poporodni
krvaceni. (Dasanayake a Goonewardene, 2021, s. 140)

Studie z roku 2012 prokazala, ze pred dilataci délozniho hrdla na 6 cm byl porod
vyznamné delSi béhem indukovaného porodu pomoci oxytocinu na rozdil od
spontanniho porodu. PFi srovnavani jednoho z dalsich faktor(, kterym je parita, byl
vyvolavany porod u nulipary celkové delSi nez u nulipary rodici spontanné. Podobny

vysledek se prokazal i u multipar. (Page a kol., 2017, s. 428)
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4. PODAVANI OXYTOCINU U ZEN S JIZVOU NA DELOZE

Teéhotnym zenam, které v minulosti podstoupily cisarsky Fez, jsou nabizeny dvé
moznosti ukonceni téhotenstvi. Mohou se pokusit o vaginalni porod po cisafském
fezu, oznaCovany zkratkou TOLAC (Trial of labor after cesarean). Samotny vaginalni
porod po cisafském fezu se oznacuje zkratkou VBAC (Vaginal birth after cesarean).
Druhou variantou ukonceni téhotenstvi je elektivni opakovany cisarsky rez, ktery je
vSak spjat s vys$sim rizikem materské morbidity a mortality. (Zhang a kol., 2021, s. 2)
Na rozdil od VBAC souvisicisafsky fez s vetsSimi krevnimi ztratami, vétsi
pravdépodobnosti vzniku poranéni mocového méchyife a mocovodl, poporodni
infekce nebo plicni embolie. Z pohledu ohrozeni novorozence, je cisarsky fez spojen
s vetsim poctem novorozeneckych respiracnich komplikaci. VBAC ma tedy méné
nezadoucich dopadu a vyhodou oproti cisafskému Fezu je rychlej$i zotaveni rodicky.
(Kiwan a Al Qahtani, 2018, s. 145-150) Rodicku je potfeba informovat o veSkerych
rizicich spjatych s provedenim opakovaného cisarského rezu. Dale musi byt pou¢ena
(Radan a kol., 2017, s. 6)

Nékteré studie uvadéji, ze za zvysené riziko ruptury délohy muze pravé indukce
pomoci oxytocinu. Pfedevsim pfi pouziti vysokych davek oxytocinu nebo jeho pouziti
v latentni fazi porodu. (Zhang a kol., 2021, s. 2) Nunes a kol. konkrétné uvadi ve
srovnani se spontannim porodem 2-3krat vyssi riziko ruptury délohy u oxytocinem
indukovanych porodu vicerodi¢ek s jizvou na déloze. (2021, s. 3) | presto, Ze je vétSina
studii presvédcena o jasném vlivu oxytocinu na rupturu délohy béhem TOLAC, neni
tato souvislost i po nékolika vyzkumech jasna. V jedné ze studii byla zjisténa spojitost
mezi rizikem ruptury délohy a maximalni podanou davkou oxytocinu. Doporucovali,
aby v prlbéhu porodu po cisafském fezu nejvy$si mozna podavana davka oxytocinu
nepresahovala 20 mlU/min. Dale poukazuji na souvislost vySsiho rizika ruptury
s dlouhodobou expozici oxytocinu. Na to navazuji i s pfikladem, kdy zeny vystavené
vétSimu poctu indukovanych porodl za pouziti oxytocinu byly vice ohrozeny rupturou
délohy. Je tedy velmi dulezité, pfi rozhodovani o pouziti oxytocinu béhem pokusu o
VBAC, dikladné zvazovat davkovani tohoto Iéku. Pfedevsim tedy spravné zvolit jeho
maximalni davku, ale i interval mezi navySovanim a celkovou dobu trvani jeho
aplikace. (Zhang a kol., 2021, s. 7-8)
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American College of Obstetricians and Gynecologists neuvadi zadné
kontraindikace pouziti oxytocinu pfi pokusu o vaginalni porod po cisafském fezu.
(Zhang a kol., 2021, s. 2) Naopak pouziti prostaglandin, jako prostfedek pro vyvolani
porodu, nepovazuji za bezpecnou metodu indukce a nedoporucuji ji. Podani
prostaglandind v pribéhu VBAC je totiz spojeno s vy$Sim vyskytem ruptury délohy na
rozdil od spontanniho a indukovaného porodu prostfednictvim dirupce vaku blan
s oxytocinem, ackoli nemusi byt natolik efektivni v pfipadé nepfiznivého cervix skore.
(Radan a kol., 2017, s. 1-8) Nedostate¢na zralost délozniho Cipku vSak muze byt prave
jednim z faktoru, ktery negativné ovlivriuje riziko vzniku ruptury. Pfi pouziti oxytocinu
za nepfiznivého cervix skore je pravdépodobné, Ze prubéh porodu bude mnohem
konkrétné potvrzeny presnymi daty ze studie. Bylo pouze prokazano, ze rodiCky
s pfiznivym nalezem délozniho Cipku, mély miru rizika ruptury snizenou. Je vSak
zapotrebi tyto vysledky Iépe zhodnotit a dolozit presnou studii. (Zhang a kol., 2021, s.
8) Dalsi nejasnosti mezi vysledky studii byvaji definice zavaznosti ruptury délohy, které
ve vétsSiné pfipadl nejsou jasné vymezeny a konkrétné popsany. V nékterych
pfipadech vyzkumy nerozlisuji uplnou a neuplnou rupturu délohy. Pokud se jedna o
uplnou neboli kompletni rupturu, je zasazena cela tloustka délozni stény. (Sarreau a
kol., 2019, s. 263) Ta je z dlvodu velkého rizika krvaceni u rodicky a u plodu
v nejhorsich pfipadech i jeho umrti, spojena s velkou mirou matefské a perinatalni
morbidity a mortality. (Zhang a kol., 2021, s. 7) Neuplna ruptura délohy je znama spise
pod pojmem dehiscence délozni jizvy. Jedna se tedy o naruseni délozni svaloviny se
zachovanim intaktnosti délozniho perimetria. (Sarreau a kol., 2019, s. 263)
Dehiscence proto nema az v takové velké mire vliv na matefskou a perinatalni
morbiditu a mortalitu jako tomu je u uplné ruptury délohy. (Zhang a kol., 2021, s. 7)

Jinou navrhovanou a Casto s oxytocinem srovnavanou moznosti indukce je
pouziti balonkového katetru. Ze studie porovnavajici tyto dvé metody vyplyva, ze
indukce porodu oxytocinem pii VBAC byla uspésnéjSi nez pomoci balonkového
katetru. Zalezi vSak na mnohych faktorech ovliviujicich uspésnost VBAC, a tedy i
vysledky podobnych studii. Patfi mezi né napfiklad hmotnost plodu, vék rodi¢ky nebo
ddvod provedeni predchoziho cisafského fezu. Naopak predchozi vaginalni porod
zvySoval uspéch VBAC, at’' uz za pomoci baldonkového katetru nebo oxytocinu. Ruptura

délohy bude vzdy povazovana za riziko spojené s VBAC, ovSéem doposud nebylo
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oxytocinu byly témér shodné, a tak se obé& metody prozatim povazuji za ty
nejvhodnéjsi. (Radan a kol., 2017, s. 1-8) Vyzkum z roku 2019 srovnavajici indukci pfi
VBAC pomoci balénkového katetru nebo oxytocinu doklada mirné odlisné vysledky na
rozdil od studie Radan a kol. Dochazi totiz k zavéru, ze vétsi pravdépodobnost
uspésného vaginalniho porodu po predchozim cisarském fezu je v pfipadé pouziti
balénkového katetru. Procentualné to vychazi na 50% uspésnost, kdezto u vyvolani
porodu pomoci oxytocinu je to pouhych 37 %. Vysledky jsou vSak ovlivnény ur€itym
kritériem této studie. Do vyzkumu totiz zahrnuli pouze rodi¢ky s cervix skére mensim
nebo rovnajicim se 4. Z toho duvody byl balénkovy katetr povazovan za ucinnéjsi
metodu, jelikoz ma lepSi vliv na dozravani délozniho hrdla nez infuze s oxytocinem.
Co se tyce dalSich vysledku této studie, nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi témito
dvéma postupy. Béhem vyzkumu nedoslo k zadnym kompletnim rupturam délohy.
Jedinou nezadouci komplikaci byla dehiscence délozni jizvy, ktera se dvakrat
prokazala v pripadé pouziti balonkoveho katetru a pouze jednou pfi aplikaci oxytocinu.
(Sarreau a kol., 2019, s. 261-265) Novéjsi studie vydana v roce 2021 naopak zase
zpochybnuje pozitivni pfinosy indukce porodu balénkovym katetrem v prabéhu
TOLAC. Nesouhlasi tak s tvrzenim nékterych vyzkumdu, Ze pouziti tohoto katetru je
balonkového katetru nebo prostaglandint jako forma indukce bylo zjisténo vyznamné
vyS$Si riziko vzniku délozni ruptury oproti indukce prostrednictvim amniotomie nebo
oxytocinu. Své vysledky objasiuji pravdépodobnosti, ze vyvolani porodu u rodicky
S nepfiznivym cervix skére samo o sobé zvysSuje miru rizika ruptury, nehledé na vybér
metody indukce. Proto amniotomie nebo oxytocin, jez byly pouzity pouze v pfipadé
pfiznivého nalezu délozniho hrdla, maji riziko ruptury délohy mnohem nizsi nez ostatni
pouzivané metody pfi TOLAC. (Hautakagas a kol., 2022, s. 979, 981, 985)

Evropska smérnice pro perinatalni p&ci obsahuje konkrétni pokyn pro indukci
nebo posileni porodu oxytocinem v pripadeé, kdy se na déloze, jiz nachazi jizva.
Specifikuji to vSak na jizvu po prfedchozim korporalni cisarském Ffezu, nebo po
provedeni myomektomie, ktera dosahovala az po dutinu délozni. V téchto pfipadech
neni mozno zah3jit IéEbu oxytocinem. Dukazl o zvySeném riziku ruptury délohy po jiz
dfive provedené myomektomiije vSak malo. A je pfi hodnoceni rizika potreba zohlednit
mnoho faktord. Jednim z nich je napfiklad typ zvoleného pfistupu béhem odstranéni

myomu. Tedy pokud se operace provadéla laparotomicky nebo laparoskopicky.
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Dal$im ovliviiujicim faktorem muze byt pocet déloznich fezl nebo urity typ
operovaného myomu. V pfipadé, ze pfi odstranéni myomu bylo nutné protéti celé
délozni stény a rez zasahoval az do délozni dutiny, je riziko ruptury prilis vysoké, a
proto je vaginalni porod kontraindikovan. Paklize byla pfi provedeni myomektomie jen
minimalné vyuzita koagulace a uzavér délohy sestava z vice nez jedné vrstvy, je riziko
pravdépodobné nizsi a Ize uvazovat nad vaginalnim porodem. (Nunes a kol., 2021, s.
3)
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5. VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalarska prace se zabyva vlivy endogenniho a syntetického oxytocinu na
zenu béhem vaginalnino porodu. Vysledky vyzkum( zamérfujici se na pusobeni
endogenniho oxytocinu a variabilitu jeho hladin béhem téhotenstvi a porodu se ve
vétsiné pripadd témér shoduji. Vyzkumy sledujici U¢inky syntetického oxytocinu a jeho
davkovani v ur€itych zemich a zdravotnickych zarizeni se ve svych vysledcich zna¢né
lisi. Je tomu tak predevsim z divodu, ze doposud nebyl vytvofen jednotny postup
urCujici konkrétni davkovani oxytocinu pfi snaze o indukci porodu. Rozchazi se tak
¢asto v poznatcich o pocatecnich, navySujicich a maximalnich davkach. Jiné studie
zakladaji svou praci na srovnani indukci porodu pomoci oxytocinu s jinymi
farmakologickymi nebo mechanickymi metodami. Navzajem se nékteré jejich vysledky
vyvraceji. MUze to byt z divodu nezohlednéni vaginalniho nalezu rodi¢ek zahrnutych
do téchto studii. Mnoho vyzkumuU nebere v potaz ani specifické pfipady jako je
napfiklad indukce porodu u obéznich zen, u nichz se predpoklada potreba podani
jinych davek oxytocinu.

Samotné zavéry neékterych studii jsou takové, ze by kazdé zdravotnické zafizeni
melo mit svij vlastni doporuéeny postup pro podavani oxytocinu. A nadale by mélo byt
ve snaze dalsich vyzkumU pfijit na to nejvhodnéjsi pouzivani syntetického oxytocinu

za Ucelem predejit jeho negativnim vlivim na matku i plod.
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ZAVER
Oxytocin je velmi dobfe znamym hormonem podilejici se na pribéh porodu. Je
syntetizovan v hypotalamu a uvolhovan neurohypofyzou. Existuje vSak i ve formé
syntetické a jako IéCivo je v oblasti porodnictvi Casto pouzivan pro posileni délozni
¢innosti. Cilem této pfehledové bakalarské prace bylo tedy sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o vlivu endogenniho a syntetického oxytocinu na
zenu béhem vaginalniho porodu. Hlavni cil byl nadale specifikovan tfemi dil€¢imi cili.
Prvnim dil€¢im cilem bylo objasnit termin endogenni oxytocin a zaméfit se na
jeho ptisobeni na zenu b&hem porodu. U&innost oxytocinu je ovlivnéna jeho hladinami
v krevnim obéhu Zeny a také poctem oxytocinovych receptorl. Kromé jeho hlavniho
ucinku, kterym je vyvolani déloznich kontrakci, je zvySené uvolfiovani tohoto hormonu
spojeno napriklad i se zlepSenim nalady rodicky, nebo snizeni bolesti a stresu béhem
porodu. Prispét ke zvySenému uvolhovani oxytocinu a naslednému prohloubeni jeho
pozitivnich vlivi mlze nejen doprovod rodi¢ky, ale i porodni asistentka. Dulezita je
predevsim jejich podpora a snaha zajistit zené bezpecCné a pratelské prostredi.
Druhym dil€im cilem bylo pfedlozit dohledané publikované poznatky o uzivani
syntetického oxytocinu béhem indukce porodu. Presné davkovani, intervaly mezi
navysovanim rychlosti podani a maximalni mozna davka oxytocinu doposud nebyla
jednoznaéné uréena. Ztoho didvodu existuje mnoho vyzkumu srovnavajici rizné
rezimy davkovani a jejich pozitivni i negativni vlivy. Nékteré studie porovnavaji
predevSim rezimy nizkych a vysokych davek oxytocinu. Ve vétsiné se shoduji, ze
srezimem vysSich davek oxytocinu se nese vétsi riziko nezadoucich ug&inka.
Nejcastéjsi komplikaci je tachysystolie a s ni spojené riziko vzniku hypoxie plodu.
Trfetim dil¢im cilem bylo predlozit dohledané publikované poznatky o pouziti
syntetického oxytocinu pfi indukci porodu u zen s jiz existujici jizvou na déloze. Dle
dohledanych studii neni béhem vaginalniho porodu po pfedchozim cisafském fezu
kontraindikovana aplikace oxytocinu. Je vSak dulezité peclivé zvazit jeho podani, a
hlavné jeho davkovani, aby zena nebyla ohrozena moznou rupturou delohy.
Dohledané informace by mohly byt pfinosem pro studenty zdravotnickych
obor(l. Pfedevsim pro studentky porodni asistence absolvujici odbornou praxi, které
by mély znat nejen pozitivni, ale i negativni u€inky oxytocinu. Dale by tato prace mohla
byt pfinosna pro zdravotnicky personal, ktery by mél pochopit dulezitost vypracovani

protokolll pro bezpeéné podavani oxytocinu a dbat na jejich dodrzovani.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI body mass index

ISMP Institute For Safe Medication Practices
U International Unit

KTG kardiotokografie

PGE2 prostaglandin E2

TOLAC trial od labor after caesarean

VBAC vaginal birth after cesarean
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Doporuceny rezim podavani oxytocinu
Priloha 2 Algoritmus IéCby tachysystolie a abnormalit srdeéni frekvence plodu

vzniklé pfi indukci porodu oxytocinem
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Priloha 1 Doporuceny rezim podavani oxytocinu

Table 1. Recommended oxytocin incremental regimen.

No uterine scar Previous uterine scar
Time mlU/min mL/h miU/min mL/h
Start 2 12 1 6
0.5h 4 24 2 12
1h 6 36 3 18
1.5h 8 48 4 24
2h 10 60 5 30
25h 12 72 6 36
3h 14 84 7 42
35h 16 96 8 48

Medical review

4h 18 108 9 54
45h 20 120 10 60
5h 22 132 Maximum dose
55h 24 144
6h 26 156
6.5h 28 168
7h 30 180

Maximum Dose

(Nunes a kol., 2021, s. 5)
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Priloha 2 Algoritmus IéCby pro oxytocinem indukovanou déloZni tachysystolii a

abnormality fetalni srde¢ni frekvence

Tachysystole: »5 contractions in a 10

/ min period, averaged over 30 min \

| Category | Fetal Heart Rate | | Category IIf11l Fetal Heart
1. Right or left lateral position 1. Discontinue oxytocin
2. IV fluid ho!US of 500mL 2. Right or left lateral position
lactated Ringer’s 3. IV fluid bolus of 500mL lactated
3. Reassess in 10 min Ringer's

| 4, Consider oxygen at 10 L/min via
v nonrebreather mask

Tach I 5. Reassess in 10 min
= VS\:‘StO e Tachysystole resolved.
Persists Continue care. #
- Tachysystole Persists.
1. Decrease oxytocin rate by 1. RN should notify midwife or
half physician.
l 2. Consider 0.25mg 50
IEChD_S stolie Pers:':ts X il To restart oxytocin after resolution:

. Discontinue exytocin un A . .

* Oxytocin discontinued for <20-30 min: start at

contractions are <5 in 10 min.
2. RN should notify midwife or
physician.

no more than half the rate that caused the
tachysystole and gradually increase per unit
protocol.

+ Oxytocin discontinued for >30 min: start
oxytocin at the initial dose ordered and

gradually increase per unit protocol.

Figure |. Treatment Algorithm for Oxytocin-induced Uterine Tachysystole and Fetal Heart Rate Abnormalities

(Page a kol. 2017, s. 430)
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