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OBRAT PLODU ZEVNIMI HMATY

Abstrakt

Diplomova prace se¢ zaméfuje na problematiku obratu plodu zevnimi hmaty a faktory ovliviiu-
jicimi jeho uspésnost. Sklada se z teoretické a vyzkumné casti.

Teoreticka ¢ast je zaméfena najiz zjisténé poznatky o této problematice. Shmuje fyziologii
i patologii polohy plodu v déloze, zevni obrat plodu i alternativni metody a vedeni porodu v pii-
padé polohy plodu koncem panevnim.

Vyzkumna c¢ast obsahuje retrospektivni studii zlet 2017-2022 ve Fakultni nemocnici
Bmo, ktera u Zzen, co podstoupily obrat plodu v dé¢loze sleduje jeho uspésnost a jeji zavislost
na vybranych faktorech, kterymi jsou parita, uloZeni placenty, odhad hmotnosti plodu, BMI

matky pred t¢hotenstvim a nasledny zptsob porodu.
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Abstract

The thesis focuses on the external cephalic version and factors influencing its success. It con-
sists of a theoretical and a research part.

The theoretical part is focused on the already established knowledge about this problem.
It summarizes the physiology and the pathology of fetal position in uterus, external cephalic
version and alternative methods and management of labour in case of breech position.

The research part includes a retrospective study from years 2017-2022 at the University
Hospital in Brno, which monitors the success rate of external cephalic version and its depend-
ence on selected factors such as parity, placenta placement, fetal weight estimation, maternal

BMI before pregnancy and delivery method.
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Uvob

1 Uvod

Obrat plodu zevnimi hmaty je v CR v soudasnosti pom&mé diskutované téma. Nejen mezi gy-
nekology, ktetfi maji na problematiku rizné nazory, ale i mezi t¢hotnymi zenami, které dostavaji
z riznych zdroji rizné, asto i protichiidné, informace. Zeny mohou byt poté zmatené a z ne-
dostatku relevantnich informaci muze plynout pochopitelny strach z vykonu. Vysledek navic
neni zaruéeny, jelikoZ tispésnost obratu se pohybuje okolo 30-65 %. (Prochazka, 2020, str. 472)

V teoretické ¢asti prace je shrnuta fyziologie 1 patologie uloZeni plodu v déloze a mozné
priciny nefyziologické polohy, které se ale mnohdy viibec nepodafi zjistit. Popisuje nejen ma-
nualni verzi plodu, ale také alternativni postupy, jak dostat plod do pfiznivé polohy pro vagi-
nalni porod. Dale pak uvadi moznosti vedeni porodu, pokud je obrat netspésny a plod zistava
v poloze koncem panevnim. Na koneéném rozhodnuti o vedeni porodu se nepodili pouze po-
rodnik a porodni asistentka, ale hlavni slovo by méla mit pravé t¢hotna Zena.

Vyzkumna ¢ast prace obsahuje retrospektivni studii, jejimz hlavnim cilem je zjistit, zda
vybrané faktory t¢hotenstvi ovliviiuji ispésnost obratu plodu zevnimi hmaty. Zkoumanymi fak-
tory jsou parita, umisténi placenty, odhadovana hmotnost plodu a BMI rodicky pred t¢hoten-
stvim. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zeny po GispéSném obratu porodi vaginalné ¢astéji nez zeny
po neuspésném obratu. Studie byla provadéna se souhlasem etické komise UPOL na pracovisti
Gynekologicko-porodnické kliniky ve Fakultni nemocnici Brno. Bylo do ni zahrnuto celkem

409 t€hotnych zen, které v této nemocnici podstoupily obrat a nasledné i porod.

Pouzita vstupni literatura:
e ROZTOCIL, Ales, 2017. Moderni porodnictvi. 2. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s.
ISBN 978-80-247-5753-7.

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

e PROCHAZKA, Martin a PILKA, Radovan, 2018. Porodnictvi: pro studenty vSeobec-
ného lékarstvi a porodni asistence. 2. ptepracované vydani. Olomouc: Univerzita Pa-
lackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5322-4.
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e HRUBAN, Lukas., JANKU, Petr, VENTRUBA, Pavel a PROCHAZKA, Martin, 2016.
Vagindlni vedeni porodu koncem pdnevnim. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-480-
7.

ResSersni ¢innost:

Vyhledavaci kritéria

o klicova slova v CJ: obrat plodu zevnimi hmaty, konec panevni, porod koncem pa-
nevnim, poloha koncem panevnim, porodnicky obrat

e [klicova slova v AJ: external cephalic version, noncephalic presentation, breech presen-
tation, breech delivery

e jazyky: Cesky, anglicky

e 0bdobi: 2013-2023

o dalsi kritéria: ptehledové ¢lanky, studie, review, analyzy, ...

Databaze:
e PubMed
e Google Scholar
e Cochrane

e Epistemonikos

Nalezeno: 113 dokumenta

Vyrazujici kritéria:

e duplicitni dokumenty
o clanky netykajici se cilt prace
e bakalarské prace

e (lanky starSi neZ stanovené rozmezi

Sumarizace vyhledanych dokumentu:
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e knizni a ti§t€éné publikace: 6 dokumentt v ¢estiné

e PubMed: 15 dokumenti v anglictiné

e Google Scholar: 6 dokumentu (4 v anglicting, 2 v ¢esting)
e Cochrane: 3 dokumenty v angli¢ting

¢ online ¢lanky: 4 dokumenty v ¢estiné

e diplomov¢ prace: 2 dokumenty v cestiné

Pro vypracovani diplomové prace bylo pouzito 22 odbornych ¢lanku, 2 diplomoveé prace a 6

tisténych publikaci.
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ULOZENi PLODU V DELOZE

2 Ulozeni plodu v déloze

V prvnich dvou trimestrech je uloZeni plodu v déloze labilni a Casto se méni. Stabilizuje se az
n¢kolik tydnt pred porodem, kdy uz plod nema v déloze dostatek mista a plodové vody. Stabi-
lizaci plodu napomaha také kontrak¢ni Cinnost délohy ve tfetim trimestru (Rozto¢il, 2017,
s. 116) a vyzravani statoakustického aparatu vnitiniho ucha, coz plod smétfuje hlavickou dola.
(Prochazka, 2020, s. 487) V porodnictvi se rozlisuji ¢tyfi hlavni parametry, kterymi se uloZeni
plodu v déloze popisuje. Jsou jimi poloha (situs), postaveni (positio), nal¢hani (pracsentatio)
a drzeni (habitus). (Roztocil, 2017, s. 116)

Poloha (situs) plodu uréuje, v jakém vztahu je podélna osa plodu oproti ose délohy. Je-li
shodna, pak jde o polohu podélnou. Tu dale rozliSujeme podle nalé¢hajici Casti na polohu podél-
nou hlavickou (PPH) a polohu podélnou koncem panevnim (PPKP). 99,5 % plodi je v dobé
porodu pravé v poloze podélné, a to 95,5 % hlavi¢kou a 4 % koncem panevnim. Pokud je po-
délna osa plodu na podélnou osu délohy kolma, jedna se o polohu pficnou. Ta se vyskytuje asi
u 0,5 % porodu, které je nutno vést cisarskym fezem. Poloha §ikma je stav, kdy osa plodu svira
s osou délohy ostry uhel. Tato poloha je vétsinou prechodna a méni se na polohu podélnou nebo
pri¢nou. (Roztodil, 2017, s. 116)

Postaveni (positio) plodu popisuje vztah hibetu plodu k hran¢ délohy. Postaveni rozlisu-
jeme na dorzoanteriorni (pfedni), kdy hibet plodu sméfuje k bfisni stén¢ a dorzoposteriorni
(zadni), kdy hrbet plodu smétuje k patefi. (Roztocil, 2017, s. 116—117) Predni i zadni postaveni
se muze vyskytovat v levé i pravé varianté. Nejpfiznivéjsi je leve predni postaveni, to je zaroven
nejcastéjsi. (Prochazka, 2020, s. 175) Zadni postaveni byvaji spojovany s protrahovanymi po-
rody, jelikoz plod musi vykonat delsi rotaci nez u postaveni prednich. Rodicky pii porodu ob-
vykle pocit'uji vyrazné bolesti v oblasti zad. (Cohen, Thomas, 2015, s. 445-451)

Vztah naléhajici ¢asti plodu k panevnimu vchodu oznacuje naléhani (praesentatio). Za fy-
ziologickych podminek je touto naléhajici casti hlavicka plodu. Hlavicka naléha centricky
(na stfed panevniho vchodu), synkliticky (Sev Sipovy je stejné vzdalen od symfyzy i promonto-
ria) a indiferentné (velka a mala fontanela jsou ve stejné vysi). Pii poloze pricné nebo Sikmé

mohou na vchod naléhat malé ¢asti plodu nebo pupecénik. (Roztocil, 2017, s. 117)
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Drzeni (habitus) plodu se pred porodem musi pfizpusobit omezenému prostoru dutiny dé-
lozni, proto je plod v co nejaspornéjsi pozici. Koncetiny jsou flektované ve vsech kloubech
a bradicka je pfitazena k hrudniku. Zada plodu jsou obloukovité ohnuta a pupecnik je volné

umistén mezi konéetinami. (Roztocil, 2017, s. 118)
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3 Nepravidelnosti polohy plodu

3.1 Poloha podélna koncem panevnim

Zhruba ve 4 % vSech terminovych t€hotenstvi je plod v poloze podélné koncem panevnim, coz
znamena, ze hlavicka plodu je umisténa ve fundu a na vchod naléhaji hyzdé plodu. Rozli§ujeme
konec panevni uplny (praesentatio pelvina completa), kdy je zachovano drzeni plodu, v§echny
klouby jsou ve flexi a na vchod nalé¢haji hyzd¢ a nozky plodu, a konec panevni netplny
(praesentatio pelvina incompleta), kdy nckteré klouby mohou byt v extenzi. (Rozto¢il, 2017,
s. 419) Nejcast&jsi polohou koncem panevnim je poloha fitni, ktera se vyskytuje az v 75 %.
Nozky jsou natazené pred obli¢ejem plodu a na vchod nal€haji pouze hyzd¢. Dalsi variantou je
nalé¢hani nozkami (9 % konct panevnich), pripadné jedna nozka nataZena pred oblicejem, druha
pokréena u hyzdi (5 % pripadi). Nejvzacnéjsi je pak naléhani kolinky, vyskyt asi v 1 % piipada.
(Prochazka, Pilka, 2018, s. 158) Uplné naléhani se vyskytuje jen v 10 % piipadi. (Prochazka,
2020, s. 488)

Frekvence porodi koncem panevnim je vyssi u predcasnych porodi, mezi 28. a 32. tyd-
nem je to asi 15 %, pred 28. tydnem to muze byt dokonce az 40 % plodi. (Prochazka, 2020, s.
487) Castgjsi je pak také u vicedetného téhotenstvi. K definitivni stabilizaci polohy plodu pak
dochazi vétsinou kolem 34. tydne, u vicerodicek obycejné pozdéji. Velmi vyjimecné miize
k verzi plodu dojit az v 1. dob& porodni. (Roztocil, 2017, s. 420-421)

Faktory ovliviiyjici polohu plodu koncem panevnim v terminu mohou byt matetské nebo
fetalni. Z matetskych byvaji nejcastejsi primiparita s uzkym dolnim segmentem déloznim nebo
naopak multiparita s vice nez tfemi porody v anamnéze. Znemoznit otoceni plodu na polohu
hlavi¢kou mohou také vrozené nebo ziskané deformity panve, napf. pourazové po frakturach
panve, ¢i délohy, kdy muze byt pficinou jizva po predchozim cisafském fezu, myom nebo vro-
zena vyvojova vada d€lohy. Roli muze hrat také abuzus matky, a to zejména abuzus alkoholu.
Ze strany plodu muze verzi branit velikost plodu, ktery je pfili§ velky nebo naopak pfili§ maly,
absolutné nebo relativné kratky pupecnik, vrozena vyvojova vada plodu, polyhydramnion nebo

také veestna placenta. Pricinou nemusi byt pouze jeden faktor, ale i kombinace n¢kolika z nich.
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(Roztocil, 2017, s. 420) Jasna piic¢ina polohy koncem panevnim se vSak najde jen asi u 20 %

t¢hotnych s touto diagnozou. (Prochazka, 2020, s. 488)

3.1.1 Diagnostika
Drive byla diagnostika polohy plodu koncem panevnim omezena na zevni a vnitfni porodnické
vySetfeni. Dnes, za dostupnosti ultrazvuku ma jiz rozhodujici slovo predevsim tato metoda.
Pri zevnim vysetfeni nelze hmatat kréni ryhu nad symfyzou, naléhajici ¢ast je mékka a nestej-
nom¢érna, ve fundu je naopak hmatna tvrda balotujici hlavicku plodu. (Roztodil, 2017, s. 421)

Vnitinim vysetfenim po odtoku plodové vody lze hmatat hyzd¢ plodu, pfi uplném naléhani
také pati¢ky plodu. U divek hmatame dva utvary ve tvaru ledviny — stydké pysky, zatimco
u chlapcu je vétsSinou Sourek vytazen mezi stehny. (Prochazka, 2020, s. 488-489) Pii otoku
muze byt poloha zaménéna za obli¢ejoveé naléhani. N¢kdy jsou hmatné i malé obdélnikovité
nozky zakoncen¢ prsty ve tvaru kuli¢ek. (Roztocil, 2017, s. 421) Ozvy byvaji zpravidla nejlépe
slysitelné nad pupkem matky. Je velmi dilezité vcas odhalit mozny naléhajici pupecnik, ktery
by pfi odtoku plodové vody mohl prolabovat a zptisobit tak akutni hypoxii u plodu. Pohmatem
jej pozname hlavné tak, ze na dotek pulzuje. (Prochazka, 2020, s. 489)

Ultrazvukové vySetfeni je nejspolehlivéjsi metodou urceni polohy plodu. Vyuziva se také
k urceni pfiblizné hmotnosti plodu, mnozstvi plodové vody, uloZeni placenty nebo pritomnosti

deflexni polohy hlavicky plodu. (Prochazka, 2020, s. 489)

3.1.2 Rizika

Rizika polohy plodu koncem panevnim jsou vétsi nez rizika polohy hlavi¢kou. Z predporodnich
je to hlavné riziko pfed¢asného odtoku plodové vody. Predni a zadni voda nejsou oddéleny tak
dobfe jako u polohy hlavickou, navic je mnohem vyssi riziko vyhfezu pupecniku. Za porodu
pak vznika riziko stagnace porodu, protoze m¢kké hyzd¢ nedilatuji porodni cesty tak dobie jako
tvrda hlavicka. Vzhledem k Cetnosti cisafskych fezu pfi poloze plodu koncem panevnim je
nutno poditat s vys$§imi riziky plynoucimi z této operace. Pfi vaginalnim porodu naopak muze
vzniknout poranéni plodu od fraktur dlouhych kosti, poranéni kréni patefe nebo hlavy, az po po-
ranéni genitalii plodu. Tento traumatismus je vSak ojedinély a svédc¢i o nezvladnuti porodnické

techniky porodu koncem panevnim. U porodu plodu koncem panevnim je také vyssi riziko
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rozvoje hypoxie. Nasledkem hypoxie mize nastat krvaceni do komor a pozd¢ji détska mozkova

obrna. (Roztocil, 2017, s. 421)

3.2 Poloha pfi€na

U polohy pficné svira podélna osa plodu s osou délohy pravy uhel. Podle umisténi hlavicky
plodu se rozliSuje prava a leva poloha. Poloha zad pak dale specifikuje, zda se jedna o postaveni
dorzoanteriori (zada vpredu), dorzoposteriomi (zada vzadu), dorzoinferiori (zada nahofte)
nebo dorzosuperiorni (zada dole). Frekvence této polohy je 0.5 % a vétsinou dojde ke spontan-
nimu obratu v prib&hu t€hotenstvi nebo na zacatku porodu. (Rozto¢il, 2017, s. 424)

Etiologie byva spojena predevsim s volnou pohyblivosti plodu z divodu Sir§iho dolniho
segmentu délohy (napf. u multipar), malym plodem nebo polyhydramnionem. Podobn¢ jako
u polohy koncem panevnim mohou hrat roli i vyvojové vady, kratky pupecnik nebo placenta
praevia. (Roztocil, 2017, s. 424)

P1i diagnostice zevnim vysetfenim je zjevna Siroka ovalna déloha az srdcovitého tvaru,
kde na jedné stran¢ je citit hlavicka plodu a na druhé konec panevni. Pfi vnitinim vySetfeni je
dolni segment prazdny. Na vchod mohou naléhat mal¢ ¢asti plodu nebo pupecnik, proto je po-
loha pficna velmi nebezpecna zvlasté z davodu odtoku plodové vody s moznosti vyhiezu pu-
pecniku nebo konéetin plodu. (Roztocil, 2017, s. 424)

P1i nastupu dé€lozni ¢innosti by méla byt t€hotna Zena hospitalizovana a monitorovana.
Vzhledem k tomu, Ze obrat kombinovanymi hmaty, ktery se v téchto pripadech pouzival, je
dnes jiz povazovan za obsoletni metodu, terminové tc¢hotenstvi se ukoncuje primamim cisaf-
skym fezem. V pfipad¢ zanedbani pricné polohy, kdy je po odtoku plodové vody vtlaceno
do dolniho segmentu niZe polozené raménko plodu, muze dojit k vyhfezu rucky plodu. Pokud
neni proveden cisafsky fez vedou délozni kontrakce ke ztencovani dolniho segmentu, tvorbé
Bandlovy ryvhy s dusledkem ruptury délohy, protoze donoseny plod neni mozné vaginalné po-

rodit. (Roztoéil, 2017, s. 424)
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3.3 Poloha Sikma

V poloze §ikmé svira osa plodu s osou délohy ostry uhel. Cast plodu, ktera by za normalnich
okolnosti nal¢hala na vchod panevni je vybocena a naléha na linea terminalis a castecné na lo-
patu kosti kycelni. (Rozto¢il, 2017, s. 425)

PfiGiny jsou obdobné jako u polohy pfiéné. Sikma poloha je pouze piechodna a nejpozddji
se zac¢atkem porodu se méni na polohu pfi¢nou nebo podélnou. (Roztocil, 2017, s. 425)

Pri zevnim vysetfeni je déloha vejcovita, jeji osa je vSak Sikmo. Nal¢hajici cast plodu na-
1€éha excentricky tzn. vice na jednu stranu panevniho vchodu, je k jedné strané linea terminalis
blize nez k druhé. Pii vnitfnim vySetfeni je hmatna jen ¢ast hlavicky. (Roztocil, 2017, s. 425)

Vedeni porodu plodu v §ikmé poloze je zavislé na pficiné jejiho vzniku. Je-li pficinou
mechanicka prekazka v porodnich cestach, ktera znemoziiuje vaginalni porod, je indikovana
primarmi sekce. RozliSujeme polohu Sikmou pfiznivou a nepfiznivou. Pfiznivou §ikmou polohu
je mozné porodit vaginalné, jelikoZ jsou zada plodu privracena ke vchodu panevnimu a pii kon-
trakcich do panve vstupuje zahlavi a hlavicka se flektuje. U nepfiznivé Sikmé polohy je
ke vchodu panevnimu piivraceno biisko plodu, pfi sestupu do panve a vzpfimovani trupu muze
tedy dojit k deflexi hlavicky. V tomto pripadé je t¢hotenstvi ukonéeno cisafskym fezem. (Roz-

tocil, 2017, s. 425)
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4 Alternativni zptisoby zmény polohy plodu

Takzvanych ,,babskych rad* jak dostat plod do polohy podélné hlavickou je mnoho. Nékteré
z nich se tykaji polohovani matky, jiné homeopatie, cviceni nebo i psychospiritualniho napojeni
na dité. Dalsi metody vyuzivané porodnimi asistentkami ¢i dulami k verzi plodu jsou muziko-
terapie, aromaterapiec nebo i obycéejny svit baterkou na spodni ¢ast bricha s predpokladem, ze
plod se otoéi za svétlem. Uginky nékterych jsou prokazany, Géinky jinych nikoli a jde spise

o psychickou podporu matky. (Augustova, 2022)

4.1 Polohovani a cvic¢eni

Z poloh pro podporu verze je nejznaméjsi genupektoralni poloha s hrudnikem poloZzenym
na tvrdé podlozce a hyzdémi vyse nez hrudnik. Optimalni je polohu opakovat jednou nebo dva-
krat denn€ po deseti minutach. Doporucuje se také mira Trendelenburgova poloha s abduko-
vanyma nohama a relaxa¢nim dychani, vzdy n¢kolikrat denn¢. (Roztocil, 2017, s. 421)

Dalsim ¢asto doporucovanym cvikem je tzv. ,indicky most™ T¢hotna zaujme polohu
na zadech a pokréenyma nohama. Paty pfisune co nejblize k hyzdim a zveda panev nad pod-
loZku. V této poloze je nutno setrvat, jak dlouho to je jen mozné a mize se opakovat i n€kolikrat
denn¢. Podstatou je vytvofit nepohodlnou polohu pro dité, které se pak oto¢i do spravng polohy.
Pokud Zena chee, mize pii cviceni vyuzit také aromaterapie. Idealni je smés oleju s razi, levan-
duli nebo cedrem. Zatimco zena je v poloze se zvednutou panvi, doprovazejici osoba miize
masirovat briSko ve sméru otoceni plodu. Je v§ak nutno dbat na moznost vyskytu syndromu

dolni duté zily. (Augustova, 2022)

411 Aqua aerobik
Pohyb ve vod¢ je oblibenym nastrojem téhotnych Zen, jak se udrzet v kondici. Plavani nebo
aqua acrobik je prijemné a nabizi prilezitost jak k fyzické aktivité, tak k relaxaci, zvIasté
ve vySSim stupni t¢hotenstvi.

Nedavna ruska studie ukazala pozitivni pfinos metod aqua aerobiku i na otoceni plodu

v déloze. Do studie bylo zarazeno 100 Zen ve véku od 21 do 38 let s jednim plodem v déloze.
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Cviceni vedl kvalifikovany fyzioterapeut, ktery vyuzival cviku zapojujicich brisni svalstvo, pa-
nevni dno 1 svaly hraze. Cviéeni bylo nasledovano plavanim. V 85 pfipadech byl plod v poloze
koncem panevnim, ve 14 pfipadech v poloze pfi¢né a 1 plod byl v poloze Sikmé. K obratu plodu
doslo celkem u 83 Zen, z toho u 66 uz po 2-3 lekcich aqua aerobiku. V 17 pripadech se cviceni
ukazalo jako neucinné. Vyuziti aqua aerobiku pro podporu obratu plodu na polohu podélnou
hlavickou je podle této studie vysoce efektivni a mize byt zahrmuto do klinické praxe. Vysledky
vSak mohou byt zkreslené tim, ze 81 % ucastnic vyzkumu bylo v dob¢ cviceni ve 32 —33. tydnu
téhotenstvi, kdy vétsinou dochazi ke spontanni verzi a zaujeti stabilni polohy. (Batrak, Kho-

dasevich, 2019, s. 30)

4.2 Rebozo

Rebozo je rucné tkany Satek pochazejici z Mexika, kde jej tamni Zeny vyuzivaji nejen v t€ho-
tenstvi, ale také za porodu a v Sestined¢li. Je jednim z nejvSestrannéjSich nastroju na péci o té-
hotnou zenu. V t¢hotenstvi slouzi rebozo jako nastroj pro relaxaci, masaz, ale 1 k manipulaci
s ditétem v d€loze. Nejvice uzivany je pro zménu polohy plodu ze zadniho postaveni na predni,
které je priznivéjsi pro porod. Muze byt ale vyuzity i pro podporu verze plodu v poloze koncem
panevnim na polohu hlavickou. V Sestinedéli se naopak vyuziva ke zpevnéni bicha, usnadnéni
zavinovani délohy a odchodu lochii.

V roce 2022 byla publikovana danska studie, ktera probihala ve tfech univerzitnich ne-
mocnicich v Kodani. Tato studie se zabyvala tim, zda domaci vyuziti reboza podpofi uspéch
obratu zevnimi hmaty. Do studie byly zahmuty Zeny po dokonceném 35. tydnu téhotenstvi
s plodem v poloze podélné koncem panevnim nebo v poloze piiéné. Zena a jeji partner byli
instruovani o technice zkusenou porodni asistentkou a provadéli techniku doma tfikrat denné
po dobu 3-5 dnu pred planovanou verzi. Studie ale dopadla v neprospéch reboza. Celkem bylo
do studie zafazeno 372 Zen, kter¢ byly rozfazeny do dvou stejné velkych skupin, z nichz jedna
provadéla rebozo cviceni pfed obratem a druha ne. Ve skupiné bez cviceni mélo po obratu 62 %
zen plod v poloze podélné hlavickou za porodu. Ve skupin€ se cvi¢enim to bylo jen 51 % Zen.

(de Wolffetal., 2022, s. 1666-1675)
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4.3 Moxovani

Moxovani je jednou z metod tradi¢ni ¢inské mediciny. Principem je paleni byliny moxa, zvané
pelynék ¢ernobyl, nad akupunkturnimi body. Moxa muze byt svinuta do ty¢inky a palena pfimo
nad kuzi, nebo muze byt pfipevnéna na akupunktumi jehlu. (Schlaeger et al., 2018, s. 309-322)
Pro upraveni polohy plodu se podle ¢inské mediciny vyuziva akupunktumiho bodu mocového
meéchyfte (Cinsky zvaného Zhiyin), ktery se nachazi ze strany na malicku nohy u nehtového Iizka
a je povazovan jako bod aktivace délohy. (Coyle, 2012)

Moxovani je doporuceno ve tfetim trimestru. Technika muize byt provadéna nékolikrat
denné, pokazd¢ asi 15-20 minut. Pacientka zaujima polohu v sed¢, méla by se citit pohodln¢,
doporuceno je i volngjsi obleceni. Ten, kdo moxovani provadi, drzi zapalena moxa z obou stran
akupunkturniho bodu ve vzdalenosti 1,5-2,5 cm od kize. Vzdalenost je modifikovana podle
pocitu t¢hotné Zeny. Ta muze citit zvySenou pohyblivost plodu, pohyby ale nesmi byt prili§
intenzivni ani bolestivé. Pribézn¢ je kontrolovana poloha plodu a po dosazeni polohy hlavickou
je moxovani okamzit€¢ ukonéeno. (Changzhen G., 2014, s. 197-208)

Metaanalyza z roku 2012 zkouma 8 studii, které se zabyvaji perinatalnimi vysledky mo-
xovani s pouzitim dalSich technik, jako jsou akupunktura nebo polohovani oproti nepouZzivani
zadnych technik pro verzi plodu. Celkem obsahuje zkoumany vzorek 1346 Zen s jednocetnym
t¢hotenstvim v terminu. Nebylo zjiSténo, ze by samotné moxovani vedlo k nizsimu vyskytu
poloh koncem panevnim ve srovnani s Zenami, co zadnou 1écbu nepodstoupily. Bylo ale potvr-
zeno, ze moxovani v kombinaci s posturalnimi technikami snizilo pocéet poloh koncem pa-
nevnim a v kombinaci s akupunkturou snizilo vyskyt cisafskych fezli. Podle této studie je také

prokazano, ze moxovani snizilo pouziti oxytocinu za porodu. (Coyle, 2012)

4.4 Homeopatie

Homeopatie je jeden z prvku alternativni mediciny, ktery je stale rozSifenéj§i. Ma své privr-
zence 1 odpurce. Vyuziva princip 1é¢by podobného podobnym, koncentrované latky tedy u zdra-
vého ¢lovéka vyvolavaji piiznaky, které maji ve vysokém fedéni 16¢it. Redéni je mnohdy tak

vysoké, ze pripravek pravdépodobné neobsahuje ani jednu molekulu Gc¢inné latky, proto je
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pro I¢kare a védce pomémé kontroverzni a neuznavana. Vyzkumy ani studie zatim nepotvrdily,
ze by homeopatika méla lepsi ucinek nez placebo.

V otazce pomoci plodu otocit se do priznivé polohy pro porod je nejvyuZzivanéj§im home-
opatikem Pulsatilla. Toto homeopatikum je nejvhodnéjsi uzivat mezi 32. a 36. tydnem téhoten-
stvi. Dfive je vyssi pravdépodobnost, Ze plod opét zaujme jinou polohu nez hlavickou. Pozdéji
ma naopak méné plodové vody a mén¢ prostoru pro obrat. Pripravek neni doporuceno uzivat,
pokud je plod v poloze podélné hlavickou nebo pokud je znama prekazka v porodnich cestach,

ktera mohla zptisobit nepfiznivou polohu plodu. (Moskowitz, 2008, s. 201)
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5 Obrat plodu

Obrat plodu je znam jiz velmi dlouho. Ve svych spisech ho zminuje jiz Celsus, na zivém plodu
poté poprvé Soranos z Efesu. (Dolezal, 2007, s. 127) Postup bipolamiho obratu plodu zevnimi
hmaty zminil jako prvni Ambroise Paré v roce 1549. (Rozto€il, 2017, s. 485) RozliSujeme dva
typy obrati — obrat zevnimi hmaty, tedy bimanualni obrat plodu pres bfisni sténu, nejcastéji
z polohy koncem panevnim na polohu hlavi¢kou, ktera je pro porod pfiznivéjsi, (Dolezal, 2007,
s. 127) a obrat vnitinimi a zaroveni vn¢j$§imi hmaty, nazyvany jako obrat kombinovanymi
hmaty. (Prochazka, Pilka, 2018, 148) Obrat zevnimi hmaty zaznamenava v soucasnosti velky
rozmach, protoze je ve snaze snizit pocet sekci. Naproti tomu obrat kombinovanymi hmaty,
n¢kdy nespravné oznacovan jako obrat vnitfnimi hmaty, je provadén dnes uz jen vyjimecné

v rozvojovych zemich. (Dolezal, 2007, s. 127)

5.1 Obrat plodu zevnimi hmaty

Jak uz bylo fec¢eno vyse, obrat plodu zevnimi hmaty se nyni vyuziva prevazné k otoéeni plodu
z polohy podélné koncem panevnim na polohu hlavi¢kou. Konec panevni je v soucasnosti za-
znamenan zhruba u 4 % terminovych gravidit, z nichz pfes 75 % je ukoncovano sekei. Cilem
obratu zevnimi hmaty je snizit riziko plynouci z vaginalniho vedeni porodu koncem panevnim
nebo abdominalni operace. Musi se ov§em brat ohled také na postoj t€hotné Zeny a jeji prefe-
rence. Je zde skupina Zen, ktera obrat odmita a radéji zvoli primarni sekci nebo vaginalni porod
konce panevniho. Témto Zenam je dulezité vysvétlit vSechny pfinosy i rizika, ale respektovat
jejich rozhodnuti. (Dolezal, 2007, s. 127) Nazory na obrat se li§i i mezi porodniky, avSak exis-
tuje fada studii, které prokazaly jeho pfinos za soucasné¢ho zachovani bezpecnosti matky
i plodu. Je ovSem nutnost dodrzovat indikace a kontraindikace a vykon musi byt provadén zku-
Senym porodnikem. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 148) Podle brménské studie z roku 2015-2016
se pacientky nejéastéji dozvidaji o moznosti obratu zevnimi hmaty od registrujicich gynekologu
a I¢kari na ambulanci porodniho salu (az v 68,4 %). Podle informaci, které dostanou si pak

tvori vlastni nazor na vykon. 89,3 % ucastnic této studie by po vlastni zkuSenosti vykon

31



OBRAT PLODU

podstoupilo znovu a doporucilo by jej své znamé, a to nehledé na uspéSnost. (Hruban, 2017,

s. 355-361)

5.1.1 Podminky

Hlavni podminkou je pfesna ultrazvukova diagnostika polohy a postaveni plodu a nepfitomnost
jinych kontraindikaci k vaginalnimu porodu v pfipadé tispésnosti obratu. Dal§imi podminkami
jsou zivy plod a nepfitomnost kontrakci. (Dolezal, 2007, s. 128) Plod musi byt dobie pohyblivy,
hlavi¢ka nesmi byt vstoupla v porodnich cestach. Dulezity je zachovaly vak blan s dostateénym
mnozstvim plodové vody a fyziologicka funkce placenty. Obrat se zpravidla provadi po dokon-
¢eni 36. tydne. (Roztodil, 2017, s. 485)

Kontraindikaci vykonu je odtok plodové vody. V roce 2017 byl publikovan soubor 13 ka-
zuistik, kdy byl obrat proveden u Zen od 24. tydne gravidity po prfedchozim odtoku plodové
vody. Usp&snost obratu byla 46,1 %, tedy u Sesti Zen ze tiinacti. Vaginalng viak porodily pouze
tfi a ve dvou pfipadech doslo k prolapsu pupecniku, a tedy akutni sekci. (Quist-Nelson et al.,
2017, s. 2257-2261)

Dalsimi kontraindikacemi jsou délozni kontrakce, deformity panve nebo délohy a akutni
stav matky nebo plodu. Obrat se rovnéz neprovadi u omezené pohyblivosti ¢i nadmérmné veli-
kosti plodu nebo vicecetného tehotenstvi. (Roztocil, 2017, s. 485) V roce 2022 byla vSak pro-
vedena analyza pfedchozich pfipadovych studii obratu zevnimi hmaty u dvojéetného téhoten-
stvi. Cilem bylo zhodnoceni bezpecnosti a ii¢innosti obratu prvniho dvojcete, aby bylo mozné
vést porod vaginalné. Celkem bylo do studie zahmuto 23 pacientek s bichorialnimi-biamnial-
nimi dvojéaty. Usp&sny obrat dvojéete A probdhl u 57 % (13 z 23) zen a 48 % (11 z 23) Zen
uspésné porodilo vaginalni cestou. VEtSina obrati byla provedena za pouziti regionalni aneste-
zie a délozniho relaxancia (20 z 23). V zadném z hlaseni nejsou popsany zavazné nezadouci
prihody. Podle autorti by mélo byt mozné a bezpeéné provadét obraty u dvojéete A v necefa-
lické poloze, jsou ale pouze omezené poznatky v této oblasti a mélo by byt provedeno dalsi
zkoumani. (Felder et al., 2022, s. 1712-1718)

Ve vétsing literatur je jako kontraindikace vykonu uvadéna také jizva na déloze, napf.
po predchozim cisarském fezu nebo myomectomii. V roce ¢ervnu 2021 se uskutecnila analyza

deviti studii probéhlych do roku 2020, kdy byl obrat nabidnut t¢hotnym s anamnézou
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cisaiského fezu. Uspésnost obratu byla od 50 do 100 %. Vaginalni cestou nasledné porodilo
50-74,3 % zen. Mezi hlasené komplikace pfi nebo po vykonu patfila abnormalni srde¢ni frek-
vence plodu, abnormalni kardiotokografie a pfechodné vaginalni krvaceni. Zadna studie neza-
znamenala pripady ruptury délohy. Zavér analyzy tedy naznacuje, ze obrat zevnimi hmaty
u Zeny po piedchozim cisarském fezu by mé¢l byt bezpecny a jeho uspésnost je vysoka. (Zhang,

Ward, 2021, s. 650-657)

5.1.2 Provedeni
Lékarti dosud nejsou jednotni v tom, zda obrat zevnimi hmaty provadét za hospitalizace ¢i am-
bulantnd. Zena musi v kazdém piipadné podepsat informovany souhlas s timto vykonem po-
tom, co ji byla sd¢lena rizika, pfinosy a také presny postup pred, pfi a po zakroku. Obrat by se
m¢él provadét v prostiedi, kde pfi vzniku akutnich komplikaci je mozné téhotenstvi okamzité
ukongit cisarskym fezem, nejvhodnéjsi tedy byva operaéni sal. (Dolezal, 2007, s. 128) Bezpro-
sttedn¢ pred vykonem musi byt provedeno ultrazvukové vySetfeni, kde si zkuSeny porodnik
ozfejmi polohu a postaveni ditéte, flexi hlavicky, rozméry plodu, uloZeni placenty a pupecniku,
ale i mnozstvi plodové vody. (Hruban et al., 2016, s. 20-23) Je vhodné, aby méla t¢hotna zave-
deny intravenozni vstup, ktery bude pouZit pro infuzi s tokolytiky, a vySetfené zakladni odbéry
pro pripadnou akutni sekei. (Dolezal, 2007, s. 130)

Tokolyza podavana béhem vykonu je jeden z duilezitych faktort tispésnosti obratu. Déloha
1 bfisni sténa musi byt v prub¢hu vykonu naprosto relaxované, jinak se zvySuje riziko poranéni
matky i plodu a také bolestivost vykonu, snizuje se také $ance na tuspdch. V CR se pro tento
ucel vyuzivaji beta-2-agonisté jako je napf. hexoprenalin. V roce 2021 vysla metaanalyza Ctyt
studii celkem o 1534 Zenach, ktera porovnavala vysledky obratu za pouziti atosibanu jako to-
kolytika s vysledky obratu, kdy jako tokolyza byli pouziti beta-2-agonisté. Byl zaznamenan
rozdil v uspésnosti obratu v neprospéch atosibanu (36,7 % vs. 45,3 %), ale pouziti atosibanu
bylo vazano na vyznamné nizs§i vyskyt negativnich ucinka spojenych s pouzitim Ié¢iva. (Ri-
emma et al., 2021, s. 86-92)

Zena je ulozena na zada na vodorovné Lizko s mirng pokréenymi koleny, aby byly biigni
svaly co nejvic uvolnéné. Kolena je mozné podlozit. Pokud Zena trpi syndromem dolni duté

zily, je mozné ulozit ji vice na jeden bok, aby se zabranilo kompresi cévy délohou. Bfisni svaly
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musi byt Gpln¢ uvolnéné. Porodnik poloZi jednu ruku na zahlavi, tou pak pretlaci hlavu plodu
smérem k panevnimu vchodu (Roztocil, 2017, s. 485) po sméru nebo proti sméru hodinovych
rucicek tak, aby byla zachovana flexe hlavicky plodu. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 149) Druha
ruka mezitim objima konec panevni a vytlacuje jej do d€lozniho fundu. (Rozto¢il, 2017, s. 485)
Vysunuti hyzdi je predpokladem uspésSnosti obratu a k rotaci by se nemélo pristupovat, jsou-li
hyzd¢ v panvi pevné fixované. (Hruban et al., 2016, s. 22) Obrat musi byt plynuly a pfiméfeny
bez trhanych pohybu, které by mohly zpusobit poranéni plodu nebo matky. (Prochazka, Pilka,
2018, s. 149) U plodu v prvnim postaveni by mél probéhnout nejprve pokus o obrat proti sméru
hodinovych rucic¢ek, u ploda v postaveni druhém naopak po sméru. Az po netispéchu tohoto
sméru by mé¢lo byt pfistoupeno k rotaci opacnym smérem. Cely pokus o obrat by nem¢l pie-
sahnout 15 minut. Pokud plod nema tendenci otocit se snadno, je nutno od dalSich pokust upus-
tit. (Hruban et al., 2016, s. 22) Po dokonceni vykonu je poloha plodu jesté jednou kontrolovana
ultrazvukem. Podavani tokolytik je poté zastaveno, aby déloha opét obnovila normotonus a za-
mezilo se tak otoceni plodu nazpét. (Roztocil, 2017, s. 485)

Snazsi je prevést polohu koncem panevnim na polohu hlavickou, jelikoZ nema tendenci
vracet se zpét do puvodni polohy. U polohy pfi¢né a Sikmé je naopak Sance na zpétnou verzi
vysoka. (Roztocil, 2017, s. 485) V fijnu 2020 byla publikovana studie uspésnosti opétovného
obratu plodu po navratu do puvodni pozice po prvnim obratu. Do studie byly zafazeny zeny
s jednoc¢etnym t€hotenstvim a plodem v poloze koncem panevnim, které podstoupily prvni ob-
rat po 36. tydnu gravidity. Prvni obrat byl Gspésny u 169 Zen z 250 pokusi (67 %). Z nich se
28 plodu vratilo do polohy koncem panevnim. VSechny tyto Zeny podstoupily druhy pokus
o obrat, ktery byl uspéSnym ve 21 pfipadech (76 %). Dal§im zkoumanym faktorem byla roz-
dilnost v ¢etnosti akutnich cisarskych fezu pfi porodu hlavickou po jednom a dvou obratech.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze po druhém obratu skoncilo 33 % porodu akutni sekci, po jednom

obratu to bylo pouze 2,8 %. (Reicher et al., 2021, s. 911-916)

5.1.3 Komplikace
Vyskyt komplikaci pfi obratu zevnimi hmaty je ojedinély. Mozny je vyskyt bolesti pfi tlaku
rukou operatéra na sté¢nu brisni. Jako prevence je mozné podani intravendznich analgetik pred

vykonem. (Roztocil, 2017, s. 485-486) V nckter¢ literatufe se objevuje i moznost vyuziti napt.
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epiduralni analgezie, pfinosy této metody jsou vSak sporné. (Hruban et al., 2016, s. 20-21)
Ze studie probéhlé v jedné z brénskych porodnic mezi lety 2015 a 2016, které se ucastnilo 187
t¢hotnych, vyplynulo, Ze pouze necelych 29 % rodi¢ek hodnotilo bolestivost pfi vykonu vyssi
nez 6 na VAS, u vykonu nebyla ani u jedné z téhotnych pouzita analgezie. U 15,9 % téhotnych
se pii nebo po vykonu vyskytla také nevolnost. (Hruban, 2017, s. 355-361) V pripadé¢, Ze bolest
po vykonu pfetrvava, m¢lo by probéhnout podrobnéjsi vySetfeni t€hotné. Vzacn€ se mohou
po vykonu objevit i podkozni hematomy, které ale nevyzaduji Zadnou Ié¢bu a samy se vstiebaji.
(Roztocil, 2017, s. 485-486)

Pfi vyvinuti nadmémé sily pfi provadéni obratu a sou¢asném umisténi placenty na predni
sténé muze dojit k pfedéasnému odlouceni placenty a krvaceni, odtoku plodové vody nebo po-
ranéni plodu. (Roztocil, 2017, s. 485-486)

Protla¢enim tromboplastint do krve matky muze dojit k rozvoji diseminované intravasku-
larni koagulopatie. Dale je mozné miseni fetalnich erytrocytu s krvi matky. U Rh-negativnich
matek je tedy mozny vznik Rh-izoimunizace v pfipadé Rh-pozitivniho plodu. Doporucené je
podani anti-D-gamaglobulinu po vykonu jako prevence Rh-izoimunizace. (Rozto¢il, 2017, s.
485-486)

Komprese pupecniku, ktera maze zpusobit hypoxii plodu je raritni. Rovnéz je nepravde-
podobny nastup pravidelnych kontrakei vedoucich k pred¢asnému porodu. Je v§ak nutné s touto
eventualitou poditat, proto je vSem té¢hotnym po obratu zevnimi hmaty tocen CTG monitor.
(Roztocil, 2017, s. 485-486)

Nekteré z vySe zminénych komplikaci mohou vést k akutnimu stavu s nutnosti okamzitého

ukonceni téhotenstvi cisarskych fezem. (Roztocil, 2017, s. 485-486)

51.4 Péce porodni asistentky

Porodni asistentka by po dobu hospitalizace méla byt Zen¢ pravodkyni. Po pfichodu Zzeny k ob-
ratu ji napoji CTG monitor, zkontroluje fyziologické funkce a zajisti administrativni pfijem
zeny do zdravotnického zafizeni. Pfi vySetfeni asistuje 1ékafi. Po pfijmu na oddéleni porodni
asistentka seznami zenu s prostfedim, informuje ji o signalizaci, psychicky podporuje Zenu
a v pripad¢ otazek informuje Iékare, pripadné Zené zodpovi dopliiujici otazky. Poslechem pra-

videIn¢ kontroluje ozvy plodu. (Kamlerova. 2019, s. 22-23)

35



OBRAT PLODU

Bezprostiedné pred vykonem zajisti porodni asistentka Zen¢ intravendzni vstup, kam na-
poji pfedem naredénou infuzi s tokolytiky. Béhem vykonu asistuje porodni asistentka zené 1 1¢-
kari. At uz je vysledek obratu jakykoli, napojuje porodni asistentka zenu ihned po jeho dokon-
¢eni na CTG monitor, kde se kontroluji ozvy plodu a tonus délohy. (Kamlerova, 2019, s. 22—
23)

Pokud je zaznam fyziologicky, doporuci Zen¢ odpocinek po vykonu a nadale intermitentné
kontroluje ozvy plodu a fyziologické funkce zeny. Aktivng zjistuje od Zeny mozny odtok plo-
dové vody nebo pritomnost krvaceni. Porodni asistentka sleduje celkovy stav Zeny po dobu
hospitalizace a zajist'uje saturaci jejich fyzickych i psychickych potieb. Pacientka vétSinou byva
propusténa tentyz den vecer nebo druhy den rano. Pacientka by méla byt pred odchodem domu
ultrazvukové vysetiena I¢karem a porodni asistentka zajisti odstranéni a oSetfeni Zilniho vstupu.
(Kamlerova, 2019, s. 22-23)

V piipadé¢ odtoku plodové vody ¢i nastupu délozni €innosti a soucasném rozhodnuti o va-
ginalnim vedeni porodu pfemisti porodni asistentka Zenu s fyziologickym CTG zdznamem
na porodni box, pravidelné¢ monitoruje fetoplacentarni jednotku a poskytuje Zen¢ podporu
v prab¢hu porodu.

Je-li CTG zaznam suspektni nebo patologicky, porodni asistentka okamzit¢ uvédomi 1é-
kare. Pokud je pfitomno krvaceni a vyhodnoti to jako nutné, zavede porodni asistentka zen¢
druhy Zilni vstup a zkontroluje fyziologické funkce Zeny. Sleduje dal$i mozné znamky abrupce
placenty. Asistuje prichozimu I€kafi pfi vySetieni a v pfipadé zhorseni stavu Zeny ¢i plodu pfi-
pravi zenu na akutni cisafsky fez. Dalsi péce probiha dle zvyklosti kliniky. Pri cisafském fezu
odevzdava dit€¢ do péce neonatologt. Po cisarském fezu napoji porodni asistentka zenu na mo-
nitor vitalnich funkci, sleduje a zaznamenava vyvoj fyziologickych funkci zajistuje infuzni te-
rapii a efektivni tlumeni bolesti dle ordinace I¢kare. V poporodnim obdobi aktivné patra
po znamkach vyssi krevni ztraty, poklesu tlaku ¢i saturace nebo znamkach zanétu. Poskytuje
zen€ psychickou podporu a snazi se véas rozpoznat moznou psychickou dysbalanci v Sestine-
déli.
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6 Management porodu

Pfi neuspésnosti nebo odmitnuti obratu zevnimi hmaty musi porodnik spolu s rodi¢kou dohod-
nout strategii vedeni porodu. Pokud jsou vylouceny kontraindikace a splnény podminky, je
mozné vést porod vaginalng€. Jsou-li ov§em pfitomny kontraindikace vaginalniho porodu kon-

cem panevnim je nutno ukongit t€hotenstvi cisafskym fezem. (Roztocil, 2017, s. 421-422)

6.1 Vaginalni porod PPKP

Vaginalni porod plodu koncem panevnim rozdélujeme do tfi ¢asti: porod konce panevniho,
porod ramének a porod hlavicky. Vzhledem k tomu, Ze se nejvétsi Cast plodu, tedy hlavicka,
rodi jako posledni je nutna obezfetnost a zkusenosti porodnika. 1. doba porodni byva zpravidla
delsi, kontrakce slabsi a porodni cesty se oteviraji pomaleji v dusledku nedostate¢né stimulace
branky mékkymi hyzdémi plodu k vyplavovani oxytocinu. Zadouci je co nejdelsi zachovani
vaku blan. Klenouci se vak blan nejen Ze napomaha rovnomémé dilataci porodnich cest, ale
pti jeho poruseni je mnohem vyssi riziko prolapsu pupe¢niku. Vzhledem k tomu, Ze pfi konci
panevnim neni odd€lena predni a zadni plodova voda, po jejim prasknuti odtéka ve vétsim
mnozstvi po celou dobu I. doby porodni. Odchod mekonia nemusi byt v piipad¢ porodu koncem
panevnim znamka hypoxie, ale spise tlaku na bfisko plodu pii prichodu porodnimi cestami.
Na porod hlavicky je doporuceno podat bolus 5 j. oxytocinu. Literatura uvadi také moznost
vyuziti Dolsinu i.v., aby se pfedeslo moznému spasmu branky. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 163)
Vzhledem k tom, Ze je porod koncem panevnim povazovan za velice rizikovy je doporuena
kontinualni monitorace plodu v I. dobé porodni. V II. dob¢ porodni je kontinualni monitorace
nutnost. S vyhodou lze vyuzit skalpové elektrody pripevnéné na hyzdé plodu. CTG je u porodu
koncem panevnim hodnoceno pfisnéji nez u porodu hlavickou, a to vzhledem k nutnosti zacho-
vani rezerv plodu, které jsou potfeba pfi zavérecné ¢asti porodu, kdy je pupecnik uskiinuty mezi

hlavic¢ku plodu a struktury panve. (Hruban et al., 2016, s. 30)
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6.1.1 Podminky

K vaginalnimu porodu koncem panevnim se pfistupuje pouze pokud je te€hotenstvi fyziolo-
gické, plod ma fyziologicky CTG zaznam a je v pfiznivé poloze, tedy koncem panevnim upl-
nym nebo neuplnym fitnim. U primipar je doporuc¢ena odhadovana vaha plodu od 2500 g
do 3500 g, u multipar potom 2500 g az 3800 g. Rodicka by neméla mit pfedchozi operace
na déloze ani zadné deformity kosténé panve. Pfed porodem by se na ultrazvukovém vySetieni
méla vyloucit pfitomnost pupecniku kolem krku plodu a také deflexni poloha hlavicky. Nej-
vhodnéjsi je vyckat nastupu spontanniho porodu a pravidelné délozni Cinnosti, indukce vSak

neni kontraindikovana a je vhodné, aby porod nastal do terminu porodu. (Prochazka, Pilka,

2018, s. 163)

6.1.2 Kontraindikace
Kontraindikace vaginalniho vedeni porodu v poloze podélné koncem panevnim musi byt dule-
zitou soucasti rozhodovani o vedeni porodu. Jejich nedodrzeni muze vést k akutni situaci a ri-
ziku morbidity nebo mortality plodu ¢i matky. Je samozicjmé, Ze se za kontraindikaci vaginal-
niho porodu koncem panevnim povazuji vSechny kontraindikace vaginalniho porodu obecné,
jako jsou veestné lazko, vyrazna patologie délohy ¢i plodu nebo kefalopelvicky nepomeér.

Jednou z kontraindikaci je intrauterinni ristova restrikce plodu, a to hlavné proto, Ze plody
s ristovou retardaci maji prokazatelné snizené rezervy, a tedy nizsi toleranci k hypoxii za po-
rodu. K nevratnym zménam ¢asto dochazi ve velmi kratkém case, coz je pii porodu koncem
panevnim riziko, protoze v posledni fazi porodu dochazi ke kompresi pupecniku, a tedy uzav-
feni prutoku okysli¢ené krve pupecnikem. SniZzenim rezerv dochazi u plodu ke sniZeni tonu,
coz muze zkomplikovat manipulaci s plodem, vztyCeni rucek a dal§imu rozvoji hypoxie. Nej-
niz§i doporucovana hmotnost plodu je v literatufe uvadéna 2500 g, nicmén¢€ nejde jen o odha-
dovanou hmotnost plodu, ale zohlednén by m¢l byt také nalez oligohydramnia a vysetfeni pru-
toku. (Hruban et al., 2016, s. 25-28)

V soucasné dob¢ je doporucen vaginalni porod pouze pokud je naléhani plodu uplné nebo
neuplné fitni. Poloha nozkami nebo kolinky se povazuje za zna¢né nepfiznivou, jelikoZz neutés-
nuje panevni vchod dokonale a snadno dochazi k prolapsu pupecniku nebo stagnaci porodu.

(Hruban et al., 2016, s. 26)
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Prekazkou vaginalniho porodu muze byt také deflexni poloha hlavicky plodu. V pripadé
porodu deflektované hlavicky je plod ohroZen poskozenim kréni patefe a neurologickou mor-
biditou, ato az v 21 %. Deflexe hlavicky pred porodem muze byt zptisobena obto¢enim pupec-
niku kolem kréku nebo abnormalnim tonem krénich svalu a je uvadéna az u 11 % plodu. Pokud
hlavi¢ka plodu neni na ultrazvukovém vysetieni ve flexi nebo v neutralni poloze, porod by m¢l
byt veden primarnim cisarskym fezem. (Hruban et al., 2016, s. 26-27)

Nekteré zdroje uvadéji jako kontraindikaci také vysoky vék rodi¢ky nebo prvni porod.
Studie vSak prokazaly pouze vyssi riziko ukoncéeni vaginalniho porodu KP akutnim cisafskym

fezem u primipar. (Hruban et al., 2016, s. 28)

6.1.3 Mechanismus porodu

Panev plodu vstupuje do panve bitrochanterickym primérem v Sikmém nebo pfiéném priméru
roviny vchodu panevniho. Panev se zeSikmi a nize poloZena hyzdé se stava vedoucim bodem.
Panevnim vchodem panev plodu prochazi bez rotace. Kdyz vedouci bod prochazi panevni uzi-
nou zacina tato hyzd¢ rotovat pod symfyzu — vnitini rotace KP. Panev plodu prochazi tzinou
a vychodem bitrochanterickym primérem v pfimém praméru uziny. Predni hyzd¢ se rodi jako
prvni, ky¢li se opira o spodni okraj symfyzy, tzv. prvni hypomochlion, a kolem horizontalné
rotuje, ¢imz se rodi analni ryha a zadni hyzd¢. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 160-162)

Trup postupuje do panve a ohyba se do lateroflexe. Raménka plodu pak kopiruji postup
hyzdi panvi. V Grovni panevni uziny rotuje vedouci raménko pod symfyzu, druhé raménko
k promontoriu. O symfyzu se opira uponem deltoideu, tzv. druhy hypomochlion, provadi hori-
zontalni rotaci a rodi se nejprve predni raménko a rucka a poté zadni raménko i s ruckou. (Pro-
chazka, Pilka, 2018, s. 160-162)

Hlavicka za¢ina do vchodu panevniho vstupovat v dob¢, kdy je plod porozen po upon pu-
pecniku. Vstupuje flektovana v opaéném praméru, nez vstupoval konec panevni. Vstupem hla-
vicky do panve zacina kriticka ¢ast porodu. Pupecnik je utlaéen hlavickou plodu, a tedy je ome-
zen prutok krve pupecnikem. Plod by mél byt proto od této chvile porozen do dvou minut.
V panevni uzin¢ rotuje hlavicka zahlavim pod symfyzu, postupuje do vychodu a opira se
o spodni okraj symfyzy, tzv. tfeti hypomochlion. Jako prvni se rodi bradic¢ka plodu, pot¢ oblicej,
a nakonec ¢elo a zahlavi plodu. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 160-162)
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6.1.4 Metody vedeni Il. doby porodni

Je doporuceno, aby se rodicka vyhnula aktivnimu tlaceni pfedtim, nez se hyzd¢ plodu samy
zacnou profezavat pres hraz. Pokud to situace dovoluje, je vyhodou pfiloZit rousku na introitus
s profezavajicimi se hyzdémi plodu a 2-3 kontrakce pozdrzet porod konce panevniho. Cilem
tohoto manévru je zachovat flekéni drzeni plodu a snizit riziko deflexe ¢i vztyceni rucek. Epi-
ziotomie se provadi podle aktualni situace, ne rutinn¢. (Prochazka, 2020, s. 493) V CR jsou
porody vedeny pouze dvéma zpusoby, a to metodou Brachta a Covjanova. Naopak v anglosas-
kych zemich je bézny postup vedeni porodu metodou podle Lovseta. (Prochazka, Pilka, 2018,
s. 163)

Metoda podle Covjanova je povazovana za pro plod Setrnéjsi a pouze napomaha fyziolo-
gickému mechanismu porodu. Spociva v prodlouzeni porodniho kanalu rukama porodnika
ve sméru jeho osy. Musi byt zachovano pravidelné drzeni plodu a musi byt vypuzovan pouze
silami rodicky, porodnikem neni vyvijena Zadna pomocna sila ve smyslu tahu za plod, jinak by
mohlo dojit ke vzty¢eni rucek. Kdy?z je plod porozen po upon pupecniku, poda asistence rodicce
5j. oxytocinu s cilem vyvolat silngj$i kontrakei a zkratit tak cas, kdy je pupecnik komprimovan
hlavi¢kou plodu. Pupecnik je mozno lehce povytahnout. Pro porod ramének porodnik sklopi
plod k hrazi a jako prvni porodi pfedni raménko. V pfipad¢, Ze se rucka neporodi spontanné,
provede porodnik Mulleriv hmat a vsune ruku po pazi plodu az k loketni jamce a pak stiravym
pohybem rucku i s raménkem vytahne ven. Plod je poté sklopen k symfyze, kde se obdobnym
zpusobem rodi zadni raménko. Hlavicka se poté rodi Mauriceau-Levret-Smelicho manévrem.
Porodnik si polozi plod ,jizdmo™ na predlokti, ukazovacek a prstenicek opfe o jaimové kosti
plodu a prostfedniéek o maxilu, pripadné jej zavede do ust plodu. Druhou ruku polozi na zada
plodu, ukazovacek a prsteni¢ek zahakne za raménka plodu a prostfedniéek polozi na zahlavi
plodu, aby drZel hlavu ve flexi. Za kontrakce a aktivniho tlaceni rodi¢kou zacne trup plodu
zvedat smérem nahoru a hlavicka plodu se rodi nejprve bradou, pak obli¢ejem a nakonec za-
hlavim. Asistence muze napomoct porodu hlavicky pfiméfenym tlakem za symfyzu. (Pro-
chazka, Pilka, 2018, s. 163-164)

Metodou podle Brachta se plod rodi jako valec. Stejnym zpusobem se plod porodi az
po upon pupecniku. Porodnik poté uchopi plod za hyzdé se zachovanim drzeni, prsty sméfuji

na zada plodu a palce pfidrzuji stehna. Pfi kontrakci porodnik zveda plod smérem k brichu
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rodicky a nechava spontann¢ vyklouznout raménka a paze plodu. Po porodu ramének porodnik
preklapi plod zady na bficho matky, ¢imz dojde k porodu hlavicky. Tato metoda je vyuZzivana
spiSe u vicerodicek. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 164-165)

V dnesni dobé se do popredi dostava také poloha ,.na vSech Ctyfech™, ktera se podle studie
F. Louwena z roku 2015 poji s niz§im porodnim traumatismem plodu a potfeb zasahu porod-
nika ve II. dobé porodni. Panev rodicky se udajné v této poloze dostava do priznivéjsi polohy
a plod ma dostatek prostoru projit postupné panevnimi rovinami. Rodicka tuto polohu zaujima
ve II. dobé porodni. Plod se rodi samovoln¢, vlastni vahou, bez pridrZzovani, oblicejem do vy-
hloubeni kosti kiizové. Touto polohou je redukovana i komprese pupecniku pii prichodu hla-

vicky. (Prochazka, 2020, s. 498-499)

6.1.5 Komplikace

U porodu plodu koncem panevnim mohou vzniknout specifické komplikace, které by pii po-
rodu hlavickou nevznikly. Obecné se porod koncem panevnim povazuje za velice rizikovy,
jelikoz muze dojit k mortalité ¢i morbidité jak matky, tak plodu. Typicky jde o dvé komplikace
I1. doby porodni, kterymi jsou spasmus branky pfed porodem hlavi¢ky plodu a vztyceni rucek
plodu béhem porodu. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 162)

Spasmus branky se vyskytuje vice u nedonosenych plodi nebo u plodu nalé¢hajicich noz-
kami nebo kolinky. Plod vétSinou projde neuplné otevienou brankou po ramena. Porod hlavicky
ale vazne, jelikoZ je zadrZena spastickou brankou. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 162)

Vztyéeni rucek je zaznamenano v minimu pripadu jiz v t¢hotenstvi, astéjsi je vsak vzty-
¢eni rucek za porodu, kdy porodnik nerespektuje prirozené tempo porodu konce panevniho
a taha za rodici se ¢ast plodu. Vztycené rucky pred nebo za hlavickou plodu vyrazné zvétsuji
pramér, ktery musi panvi projit a znemoziuji postup hlavicky. Pred¢asnou trakei maze dojit
také k deflexi hlavicky. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 162)

Dale jsou to komplikace, které¢ mohou vzniknout také u porodu hlavickou. Riziko vyhtezu
pupecniku je u porodi koncem panevnim mnohem vyssi nez u porodu hlavickou. Pokud se
pupecnik dostava do pochvy nebo dokonce pred rodidla, nastava akutni situace, plod je ohrozen

hypoxii a je nutné porod ukon¢it akutnim cisarskym fezem. (Hruban et al., 2016, s. 31-32)
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Znamky hypoxie na CTG mohou byt znamkou vy¢erpani rezerv plodu jiz v 1. dobé porodni
a jejich nasledném chybéni ve II. dobé. CTG zaznam by proto mél byt hodnocen pfisnéji nez
u porodu hlavickou. V pripad¢ jasnych znamek hypoxie by se porod mél ukoncéit sekei. (Hruban

etal, 2016, s. 31-32)

6.2 Sectio Caesarea PPKP

Cisarsky fez se provadi nejen pokud jsou jiz pfed porodem nesplnény podminky pro vaginalni
vedeni, ale také kdyz vznikne indikace k SC v pribéhu porodu. Typickymi stavy jsou hrozici
hypoxie plodu nebo vyhiez pupeéniku pii odtoku plodové vody. V CR se jako indikace k cisai-
skému fezu, v pfipadé polohy koncem panevnim, povazuje také prani rodicky nebo jeji obavy
z vaginalniho porodu. (Rozto¢il, 2017, s. 422) Je ovS§em nutné brat v uvahu, Ze porod cisarskym
fezem s sebou nese az pétkrat vyssi riziko morbidit matky oproti vaginalnimu porodu, véetné
rizika pro dalsi t€hotenstvi. Celosvétove je poloha plodu koncem panevnim pii¢inou 30-50 %
cisafskych feza. (Riemma et al., 2021, s. 86-92)

Cisarsky fez se provadi upln¢ stejné jako u ploda v poloze podélné hlavickou, poloha kon-
cem panevnim je zohlednéna pouze pfi vybavovani plodu z délohy. Po otevieni délohy a odsati
plodové vody vsune operatér ukazovacky do inguin plodu a provadi opatrnou trakci tak, aby se
plod rodil pfes laparotomii zady k boku pripadné k pupku rodicky. Asistujici 1ékar mezitim
pomaha operatérovi tlakem na fundus, coz je dulezité¢ zvlasté u vybavovani vétSich ploda.
Pri naléhani nozkami, kolinky nebo kompletnim nal¢hani nahmata operatér jako prvni chodidla
plodu a provadi nejprve vybaveni nozek Setrmou trakci za chodidla, holené a nakonec stehna
plodu. Koncetiny nikdy nesmi byt vybavovany nasilim, protoze hrozi velké riziko poranéni
plodu. (Hruban et al., 2016, s. 60-61)

Po porodu trupu se dosud porozena ¢ast plodu sklani kaudalné a horni raménko je poro-
zeno samovoln€, pfipadné mu operatér pomuze zavedenim prstu do loketni jamky a vybavenim
rucky. Po vybaveni horni rucky operatér skloni plod kranialné a vybavi stejnym zptsobem dru-
hou rucku. (Hruban et al., 2016, s. 60-61)

Nakonec operatér oto¢i plod pateti k brichu matky a dochazi k vybaveni hlavi¢ky, po-

dobn¢ jako pfi vaginalnim porodu podle Brachta. Pii nemoznosti vybaveni hlavi¢ky je mozné
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pouziti porodnickych klesti nebo rozsifeni fezu do tvaru T. Asistence pridrzi plod smérem
ke genitalu Zeny a operatér zavede dva prsty mezi délozni svalovinu a krk plodu. Opatmé pro-

vede nastfizeni nizkami smérem kranialn¢. (Hruban et al., 2016, s. 60-61)
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7 Cile prace

Hlavni cil prace:
Zjistit, jaké determinanty maji vliv na aspésnost obratu.

Dil¢i cile:
Zmapovat, zda-li Zeny po uspéSném obratu zevnimi hmaty porodily ¢astéji vaginalné nez
Zeny po neuspésném obratu.
Vyzkumné otazky a hypotézy:
1. Ma parita souvislost s uspé$nosti obratu plodu zevnimi hmaty?
Ho: Mezi prvorodickami a vice rodickami neni vyznamny rozdil v Gispésnosti obratu.
2. Ma BMI Zeny pted t¢hotenstvim souvislost s tispé$nosti obratu?

Ho: BMI rodicky nema souvislost s uspé$nosti obratu.

vvvvvv

W

Existuje rozdil v uspé$nosti obratu zevnimi hmaty podle umisténi placenty?
Ho: Uspésnost obratu se pii rizném umisténi vyznamné nelisi.
Ha: Usp&snost obratu je vy$si, pokud placenta neni na piedni sténé.
4. Ma odhadovana hmotnost plodu v dobé obratu souvislost s jeho tispésnosti?
Ho: Odhadovana hmotnost plodu nemé¢la vliv na jeho tspésnost.
5. Je rozdil v Cetnosti vaginalniho porodu u Zen po Gspésném a neuspésném obratu?
Ho: Cetnost vaginalnich porodu je u obou skupin stejna.

Ha: Zeny po usp&$ném obratu zevnimi hmaty &astsji porodily vaginalng.
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8 Metodika

8.1 Sbérdat

K praktické ¢asti diplomové prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou re-
trospektivni studie. Po udéleni souhlasu Etické komise FZV UPOL v ¢ervnu 2022 (viz priloha
1) a souhlasu se sbérem dat ve Fakultni nemocnici Bmo v kvétnu 2022 (viz ptiloha 2) byl za-
hajen sbér dat na Gynekologicko-porodnické klinice v lednu 2023, ktery trval do dubna 2023.
Byla vyuzita data z dokumentaci jiz propusténych pacientek, a to od srpna 2017 do prosince
2022. Vzhledem k form¢ ziskavani dat zpétnym nahlizenim do dokumentaci, nebyl s pacient-
kami realizovan osobni kontakt, pro pacientky tedy neplynula ze studie zadna zatéz. Konkrétné
Slo ziskavani téchto dat: uspésnost obratu, anamnéza rodicky, véetn¢€ ultrazvukovych parametra
nyn¢jsi gravidity (umisténi placenty, odhad hmotnosti plodu, vék, parita, vyska, vaha, pfiby-
tek), zpusob porodu, gestaéni stafi v dob¢ obratu a pribéh porodu. Sledovanymi faktory, které
mohou mit vliv na Gspésnost obratu byly potom parita, zptusob porodu, uloZeni placenty, BMI
matky a odhadovana hmotnost plodu. Data byla zaznamenavana v programu Microsoft Excel
a poté dal statisticky zpracovavana. VSechny ziskan¢ informace byly anonymizovany ihned pfi

zapisu z dokumentace a zpracovavany pouze pro ucely této diplomové prace.

8.2 Charakteristika souboru

Za sledované obdobi od srpna 2017 do prosince 2022 podstoupilo obrat plodu zevnimi hmaty
ve FN Brno celkem 487 Zen. Do studie byly zahmuty pouze Zeny, které nasledné i1 porodily
ve FN Bmo, a to z diivodu dostupnosti informaci o zptisobu a pribc¢hu porodu. Dale byly
do studie zarazeny pouze Zeny s plodem v poloze podélné koncem panevnim, u kterych nebyla

pfitomna jina kontraindikace vaginalniho porodu.

Tabulka 1: Vék rodicek

Minimum Maximum Prumér Median

Vék (roky) 17 46 31,17 31
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Celkem bylo do studie zafazeno 409 t¢hotnych Zzen. VSechny tyto Zeny byly mezi 35. a41. tyd-
nem téhotenstvi a mély v déloze pouze jeden plod. Primérny vék téhotnych byl 31,17 roku.
Nejmlad$im dvéma pacientkam bylo 17 let, nejstarsi pacientce bylo 46 let a porodila své paté

dité.

Tabulka 2: RozloZeni obrati v ¢ase

Rok 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Obraty 8 31 26 84 125 135

Z rok 2017 bylo do studie zafazeno pouze 8 obrati, coz je pravdépodobné dano tim, ze nebyla
dostupna data z celého roku. Z roku 2018 bylo zahmuto do studie 31 obrati, za rok 2019 to
bylo 26 obrati, v roce 2020 84 obratu, v roce 2021 125 obrati, a nakonec v roce 2022 se usku-
tecnilo 135 obratu. Je tedy patmé, Ze v poslednich letech je obrat plodu zevnimi hmaty stale
vyuzivanéjsi metodou. Nariist miize souviset i s tim, Ze od roku 2021 provad¢li obraty jiz 4 1¢-

kari, do té doby to byli pouze dva I¢kari.

8.21 Sledované faktory

Uspésnost

Tabulka 3: Usp&nost

Usp&sné % Neuspésné % Celkem
173 423 236 57.7 409
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Graf 1: Usp&nost

Uspéch obratu se posuzoval podle toho, zda byl plod po skonéeni vykonu v poloze podélné
hlavic¢kou ¢i nikoliv. Z celkového poctu 409 obratti bylo uspésnych 173, tedy 42,3 %. Plod se
otoc¢it nepodarilo v 236 pripadech (57,7 %). Vysledek odpovida literarnim zdrojim, které uva-
déji uspésnost obratu v rozmezi 30-65 %. (Prochazka, 2020, s. 472)

Parita

Tabulka 4: Parita

I il 111 vV v VI Celkem
297 88 17 3 3 1 409
72.6 % 21.5 % 42 % 0,7 % 0,7 % 0,3 % 100 %
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Graf 2: Parita
Zkoumang skupin¢ dominovaly Zeny, co budou rodit poprvé, kterych bylo 297, coz predstavuje
72,6 %. Druhorodic¢ek bylo ve vzorku 88 (21,5 %), tietirodicek 17 (4,2 %). Celkem 3 Zeny
rodily poctvrté (0,7 %), stejny pocet rodil popaté a pouze jedna Zena méla privést na svét Sesté
dité (0,3 %).

BMI matky pied téhotenstvim
Tabulka 5: BMI

BMI Minimum Maximum Prumér Median
Hodnota 16,4 48.6 23.5 223

Tabulka 6: Kategorizace BMI dle WHO

Kategorie BMI
Podvaha <185
Normal 18,5-24.9
Nadvaha 25-29.9
Obezita 1. stupné 30-34.9
Obezita 2. stupné 35-39.9
Obezita 3. stupné > 40
(WHO, 2010)
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Tabulka 7: RozloZeni BMI ve vzorku

Kategorie

Hodnota

%

Podvaha
Norma
Nadvaha
Obezita 1
Obezita 2
Obezita 3

15
286
72
29

3.7
69,9
17,6
7.1
0,7
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Graf 3: BMI

m 4

obezita 1 obezita 2 obezita 3

29

Vzhledem k tomu, Ze v t€hotenstvi se BMI matky neurcuje, bylo brano v tvahu BMI pred t&-

hotenstvim. Minimum v souboru bylo 16,4, coz predstavuje podvahu matky, maximum naopak

48,6, které znaci obezitu 3. stupn¢. Median byl 22.3. Primémé BMI bylo 23.5. Tato hodnota

byla srovnana s daty naméfenymi WHO z rok 2017, ktera fikaji, Ze praimérmé BMI dospél¢ Zeny
v CR je 26.2. (Abarca-Gomez et al., 2017, s. 2627-2642) Soubor v této studii je tedy mirng

pod pramérem, co se ty¢e BMI. K vytvoreni grafu bylo vyuzito hodnot z webovych straneck
WHO definujicich jednotlivé stupné BMI (viz tabulka ¢. 6). (WHO, 2010) Podle téchto
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kategorii trpélo 15 Zen podvahou. Normalni BMI mélo 286 Zzen. Nadvaha byla zaznamenana u

72 zen. A nékterym ze tfi stupii obezity trpélo 36 Zen.

Umisténi placenty

Tabulka 8: Placenta

Umisténi Poclet %
Predni sténa 185 452
Zadni sténa 190 46.5
Fundus 21 5.1
Prava hrana 5 1,2
Leva hrana 8 2
Celkem 409 100
Ulozeni placenty

200 185 190
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piedni sténa zadni sténa fundus prava hrana leva hrana

Graf 4: Placenta

UlozZeni placenty je dilezité¢ zvlast¢ pokud zasahuje do dolniho segmentu délozniho, nebo

piimo prekryva vnitini branku. V takovych pfipadech je vaginalni porod kontraindikovan a je

pristoupeno k cisarskému fezu, rovnéz je v t¢hotenstvi vyssi riziko krvaceni. V souboru nebyla
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zadna Zena, ktera by méla placentu zasahujici do dolniho segmentu. Nejcastéji byla placenta
uloZena na zadni (190 pripadi, 46,5 %) nebo na predni sténé (185 pripadu, 45,2 %). Vyjimecné
byla zachycena ve fundu (21 pfipadi, 5,1 %) nebo v pravé (5 pripadi, 1.2 %) ¢i levé hrané
(8 pripadu, 2 %).

Odhad hmotnosti plodu podle UZ
Tabulka 9: 0dhad hmotnosti plodu

Minimum Maximum Priamér Median SD
2260 g 4000 g 29529 ¢ 2900 g 3089 g
Nejmensi odhadovana hmotnost plodu byla ve zkoumaném souboru 2260 g. Maximalni

odhad byl 4000 g. Priimérni odhadovana hmotnost plodd byla 2952,9 g Median byl
2900 g. Smérodatna odchylka je 308,9 g.

Zpusob porodu
Tabulka 10: Zpiisob porodu

Porod Pocet %
Zahlavim 123 30
Temeno 5 1,2
VEX 5 1,2
Forceps 1 0,3
SC prim. 154 37,7
SC akut. 64 15,7
KP 57 13,9
Celkem 409 100
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Zptsob porodu

180
160 154
140
120
100

80

57

60

40

20 5 L 5

0 || - ||

sz VEX forceps SC prim. SC akut. temeno KP
Graf 5: Zpusob porodu

Z celku, bez ohledu na uspésnost obratu, porodilo vaginaln€ 191 Zen. Cisafskym fezem poro-
dilo 218 Zen. Plod spontanné zahlavim se narodil 123 Zenam (30 %) a spontann¢ temenem byl
porozen v 5 pripadech (1,2 %). Konec panevni porodilo 57 Zzen (13,9 %). V pripadé operacnich
porodu porodilo vaginalné 6 pacientek, z toho 5 vakuumextrakei (1,2 %) a u jedné byl pouzit
forceps (0,3 %). Planovana sekce byla nejpocetnéjsi skupinou o 154 Zzenach (37,7 %). Do pla-
novanych sekci byly zahmuty vSechny Zeny, které¢ mély indikaci k cisarskému fezu pred zacat-
kem porodu. Akutnich sekci bylo provedeno 64 (15,7 %). Do této skupiny byly zahruty pouze

zeny, u kterych vznikla indikace k cisafskému fezu v priubchu porodu.

8.3 Predpokladané vysledky

V souvislosti s postupnym ziskavanim validnich informaci o problematice obratu zemnimi
hmaty a vzhledem k cilim prace byly vytvofeny vyzkumné otazky. V bodech niZe jsou popsany
predpokladané vysledky vyzkumu.

o Uspésnost obratu zevnimi hmaty je u vicerodiéek vyssi nez u prvorodicek.

e BMI Zeny ovliviiuje uspéSnost obratu.

e Pri ispéSném obratu je vysSSi pocet vaginalnich porodu nez pfi obratu netspésném.
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e Uspésnost obratu je nizsi, pokud je placenta umisténa na predni stén¢.

e (Odhad hmotnosti plodu ma souvislost s jeho tspésnosti.
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9 Ovérovani hypotéz

Ke statistickému zpracovani a naslednému vyhodnoceni hypotéz byla pouzita jak popisna sta-
tistika souboru nebo jeho casti, tak metoda chi-kvadratu pro vyzkumné otazky s kategorickymi
proménnymi (1,2,3,4,6) a t-test pro vyzkumné otazky zahrnujici spojité proménné (5). Hranice
vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

1. Ma parita souvislost s uspé$nosti obratu plodu zevnimi hmaty?

Ho: Mezi prvorodickami a vicerodickami neni vyznamny rozdil v iispésnosti obratu.

vvvvvv

Tabulka 11: Parita - Gspésnost

Prvorodicky Vicerodicky Celkem
Usp&ny 107 66 173
Neuspésny 190 46 236
Usp&nost (%) 36 58,9 423
Celkem 297 112 409

Tabulka 12: Parita - chi-kvadrat

chi df p
Chi kvadrat 17,48 1 <0.001
N 409

Z tabulky ¢. 11 je patmé, Ze rodicky byly rozdéleny na primipary, tedy Zeny, které nikdy pred-
tim nerodily a chystaji se porodit poprvé, a multipary, tedy Zeny, které jiz za sebou jeden nebo
vice porodi maji.

Obrat plodu byl tspésny u 107 prvorodicek, coz bylo 36 % vsech prvorodicek v souboru.
U vicerodicek byl obrat uspésny v 58.9 %, celkem u 66 Zen. To je téméf dvojnasobné vyssi
uspésnost. Chi-kvadrat test nezavislosti ukazal, ze mezi paritou a Gspésnosti obratu existuje

vyznamny vztah (p <0.001). Hypotéza Ha byla potvrzena, u vicerodicek sledovaného sou-

vvvvvv
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2. Ma BMI zeny pi'ed téhotenstvim souvislost s ispésnosti obratu?
Ho: BMI rodicky nema souvislost s uspésnosti obratu.

vvvvvv

Tabulka 13: BMI - tispésnost

BMI pied téhotenstvim'

1 2 3 4 5 6 Celkem
ﬁspé‘s’n)" 8 122 33 8 1 1 173
Netspésny 7 164 39 21 2 3 236
ﬁspé‘s’nost (%) 533 42,7 45.8 27,6 33,3 25 42,3
Celkem 15 286 72 29 3 4 409

Tabulka 14: BMI - chi-kvadrat

chi df p

Chi kvadrat 4,29 5 0,508

N 409

Tabulka ¢. 13 znazomiuje rozlozeni BMI u uspé$nych a neuspésnych obratu. Kategoriec BMI
byly posuzovany podle tabulky na webovych strankach WHO s rozmezim jednotlivych kate-
gorii. (viz Tabulka €. 6)

Nejpocetnéjsi kategorii jsou zeny s BMI v normé¢, ostatni skupiny jsou zastoupeny v mno-
hem mensi mife. Pfi srovnani procentualni uspésnosti u dvou kategorii na opacnych pélech
klesla tispésnost na méné nez polovinu, zatimco uspésnost obratu u Zen s podvahou pred t€ho-
tenstvim byla 53,3 %, tsp&snost u Zen s obezitou 3. stupné je pouze 25 %, avSak vzorek je prilis
maly na vyvozeni pfesnych statistickych zavéra. U Zzen s BMI v normé se obrat povedl
ve 42,7 %. Hodnota p je 0,508, coz neznadi statistickou vyznamnost zji§téni. Prokazana je

hypotéza Ho, BMI Zeny pred téhotenstvim vyznamné nesouvisi s ispéSnosti obratu.

11 =podvaha, 2 = norma, 3 = nadvaha, 4 = obezita 1. stupn¢, 5 = obezita 2. stupn¢, 6 = obezita 3. stupné
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3. Existuje rozdil v aspé$nosti obratu zevnimi hmaty podle umisténi placenty?
Hy: Uspésnost obratu se pii rizném umisténi placenty vyznamné neligi.
Ha: Usp&snost obratu je vy$si, pokud placenta neni na piedni sténé.

Tabulka 15: Placenta - ispésnost

Umisténi placenty

Predni sténa Jiné umisténi Celkem
Usp&ny 67 106 173
Neasp&ny 118 118 236
Usp&nost (%) 36,2 473 423
celkem 185 224 409

Tabulka 16: Placenta - chi-kvadrat

chi df p
Chi kvadrat 5,12 1 0,024
N 409

Tabulka ¢. 15 ukazuje rozdéleni rodi¢ek podle umisténi placenty na ty, které mély placentu na
predni stén¢ a na ty, které placentu vepredu nemély. U téchto skupin byla sledovana uspésnost
a hodnocena jeji zavislost na umisténi placenty.

Zatimco u zen, co mély placentu na predni st€n¢ byla uspésnost obratu 36,2 %, u nepred-
niho umisténi byla Gspésnost zhruba o 10 % vyssi (47,3 %). Jelikoz je hranice vyznamnosti
stanovena na p <0.05 jedna se o vyznamnou souvislost mezi umisténim placenty a uspéchem
obratu. Hypotéza Ha je timto potvrzena — aspéSnost obratu je vyssi, pokud placenta neni
na piedni sténé.

4. Ma odhadovana hmotnost plodu v dobé obratu souvislost s jeho uspéSnosti?

Ho: Odhadovana hmotnost plodu neméla vliv na jeho tspésnost.

vvvvvv
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Tabulka 17: Odhad - Gspésnost

Minimum Maximum Pramér Median
I'Jspé§ny 2300 4000 3027.78 3000
Neuspésny 2260 3800 2897.99 2875

Tabulka 18: Odhad - t-test

T-test t df p
odhad -4,29 407,00 <0,001

Tabulka ¢. 17 ukazuje popisné statistick¢ udaje Gspésnych a netispésnych obrata v zavislosti
na odhadované hmotnosti plodu v dob¢, kdy byl obrat proveden. Nejmensi plod, ktery byl
uspeésné otocen do polohy podélné hlavickou, mél odhadovanou hmotnost 2300 g, nejvétsi
uspésné otoeny plod pak mél odhad 4000 g. Priméma hmotnost plodu, kde se obrat povedl
byla 3027.78 g. Pro netspésné obraty byl primémy odhad hmotnosti plodu 2897.99 g. U nej-
mensiho plodu ze souboru, tedy plodu s odhadovanou hmotnosti 2260 g, se obrat zevnimi
hmaty nepodafil.

Pro provéfovani této hypotézy nebyla zvolena metoda chi-kvadratu, ale byl pouzit T-test,
vzhledem k tomu, Ze se nejedna o kategorické proménné, ale spojité. Test prokazal, Ze se jedna
o statisticky vyznamnou souvislost mezi odhadem hmotnosti plodu a uspéSnosti obratu

5. Jerozdil v etnosti vaginalniho porodu u Zen po tuspé€$ném a neispéSném obratu?
Ho: Cetnost vaginalnich porodu je u obou skupin stejna.
Ha: Zeny po usp&$ném obratu zevnimi hmaty &ast&ji porodily vaginalng.

Tabulka 19: Porod - ispésnost

Zpusob porodu
Vaginalni % SC % Celkem
Uspé&sny 130 75.1 43 24.9 173
Netispésny 61 25.8 175 74.2 236
Celkem 191 46,7 218 53,3 409
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Tabulka 20: Porod - chi-kvadrat

chi df p
Chi kvadrat 97,46 1 <0.001
N 409

Jeden z divodu, pro¢ se obrat plodu zevnimi hmaty opét dostal do popredi je snaha o sniZeni
poétu cisafskych fezi. V tabulce &. 19 byl sledovan zptisob porodu. Zeny byly rozdéleny na ty,
které porodily po obratu plodu vaginalné a na ty, které¢ podstoupily cisaisky fez. U ispéSnych
obratl se muselo pristoupit k primarni sekci celkem Sestkrat, a to 3x z divodu kefalopelvické
disproporce a 3x z divodu otoceni plodu do puvodni polohy koncem panevnim. Naopak u ne-
uspésnych obrati plod 4x spontanné zaujal polohu podélnou hlavickou mezi pokusem o obrat
a porodem a prob¢hl tak vaginalni porod zahlavim.

Uspésnost vaginalniho porodu po usp&sném obratu byla 75.1 %, zatimco u neuspésného
obratu je tato uspcsnost pouze 25,8 %. Podle chi-kvadrat testu nezavislosti je vyznamna spoji-
tost mezi zpusobem porodu a uspéchem obratu (p <0.001). Potvrzena je tedy hypotéza Ha

a Zeny po uspé$ném obratu Castéji rodi vaginalni cestou nez Zeny po neuspésném obratu.
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Hlavnim cilem studie bylo zjistit, zda vybrané faktory t€hotenstvi maji vliv na Gispésnost obratu
plodu zevnimi hmaty ¢i nikoliv. Vybranymi faktory byly parita, umisténi placenty, odhadovana
hmotnost plodu a BMI rodicky pred téhotenstvim. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zzeny po Gspes-
ném obratu porodi vaginaln¢ ¢astéji nez zeny po neuspesném obratu.

Ziskavani dat bylo realizovano na Gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni nemoc-
nici Brmo. Byla to data z let 2017-2022, ziskavana z dokumentaci jiz propusténych pacientek,
jednalo se tedy o retrospektivni studii. Celkem soubor obsahoval 409 t€¢hotnych Zen, které pod-
stoupily obrat plodu zevnimi hmaty mezi 35. a 41. tydnem t¢hotenstvi. VSechny zeny mély
v déloze pouze jeden plod v poloze podélné koncem panevnim. Data byla zcela anonymizo-
vana, zpracovavana v programu Microsoft Excel a poté dale statisticky vyhodnocena metodami
chi-kvadrat testu nezavislosti a t-testu.

Ziskana data jsou porovnavana s diplomovou praci Mgr. Dany Hustakové z roku 2020,
¢lankem doc. MUDr. Lukage Hrubana Ph. D. MBA et al. v Gasopisu Ceska gynekologie z roku
2017, studii Lei Cillard et al. z roku 2021, studii L.Q. Longa etal. z roku 2019, ¢lankem Susany
Correia Costa publikovaném v roce 2021 v European Journal of Obstetric and Gynecology and
Reproductive Biology a studii Floriana Ebnera et al. z roku 2015.

Hustakova ve své praci také zkouma faktory, které¢ by mohly mit vliv na aspésnost obratu.
Jeji vyzkum probihal v ostravské porodnici v letech 2016-2019 a Gcastnilo se ho 80 Zzen. Cel-
kové uspésnost byla 50 %. Data taktéz ziskavala retrospektivné. (Hustakova, 2020)

Hruban et al. provadél svoji studii v obdobi let 2003-2016 na Gynekologicko-porodnické
klinice FN Brno. Celkem se studie zucastnilo 638 Zen a uspésnost vykonu byla 48,7 %. (Hruban
ctal., 2017, s. 443-449)

Studie L. Cillard et al. probihala od ledna 2010 do kvétna 2020 ve francouzské nemocnici
v Angers. Do studie bylo zahmuto 613 Zen, které postoupily obrat plodu zevnimi hmaty. Usp&s-
nost obratu v této studii byla pouhych 21,4 %, coz byla nejnizsi Gspésnost ze vSech diskutova-
nych studii. (Cillard et al., 2021, s. 102-165)

L.Q. Long et al. studii vedl v ¢inské autonomni oblasti Guangxi Zhuang od ledna 2016

do cervna 2018. Za tuto dobu bylo do studie zarfazeno 358 Zen s jednocetnym téhotenstvim
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a plodem v poloze podélné koncem panevnim. Studie byla vedena retrospektivné a GspésSnost
obrati byla 70,1 %. (Long et al., 2019, s. 516-521)

Studie S.C.Costové et al. byla retrospektivni priafezovou studii provedenou v blize neur-
cené fakultni nemocnici v obdobi od ledna 2002 do ¢ervna 2018. Celkem bylo provedeno 324
obratd, uspésnost byla 33,3 %. (Correia Costa et al., 2021, s. 211-214)

Ebner et al. realizoval svou studii na porodnicko-gynekologickém odd€leni Univerzitni
nemocnice v Ulmu od 1. ledna 2010 do 31. cervence 2013. Celkem bylo do studie zafazeno 118
7en, které podstoupily obrat plodu zevnimi hmaty. Uspé&snost zakroku byla 28 %. (Ebner et al..
2016, s. 749-755)

Uspésnost je v raznych literaturach udavana v raznych rozmezich. Nejdastsji se viak ob-
jevuje tvrzeni, ze Gspésna je zhruba polovina obrati. Efektivita obratu se zvySuje ¢i snizuje
s pritomnosti nejruzngjsich faktora matetskych i fetalnich. Tyto faktory budou priblizeny nize.
Zda se zakrok povede bezpochyby zavisi i na zkuSenostech porodnika, ktery jej vykonava.
Ve studii k této diplomové praci provadéli obraty celkem ¢tyfi porodnici, z divodu nekomplet-
nosti byl ale tento faktor ze studie vyfazen.

Prvni materskym faktorem ovliviiujicim uspéSnost obratu je parita. Tento parametr byl do
studie zahmut na zakladé tvrzeni A. Roztocila v publikaci Modermi porodnictvi, kde udava
vy$$i uspésnost u vicerodicek (40-60 %) nez u prvorodicek (30-50 %). (Roztocil, 2017, s. 485)
Studie potvrdila, Ze obrat plodu zevnimi hmaty miva u vicerodicek vyssi uspésnost nez u zen,
které se chystaji rodit poprvé. Zatimco u primipar byla tispéSnost pouhych 36 %, u multipar byl
obrat uspésny u 58,9 % zen, coz je témér dvojnasobek oproti prvorodickam.

Hustakova ve své praci také dospéla k zavéru, Ze parita signifikantn€ ovliviiuje Gspésnost
obratu. Jeji procento uspésnosti u zen, které nikdy predtim nerodily je 33,3 %, cozje jen 0 2,7 %
meéng nez ve studii k této diplomové praci. U druho a vicerodicek byl obrat uspésny v 71,4 %.
(Hustakova, 2020)

Hruban et al. popisuje tspésnost u primipar 40,6 %, zatimco u multipar 61,8 %, coz je
srovnatelné se studii této diplomové prace. I podle jeho vysledku je patmé, Ze uspésnost vykonu
vyznamng¢ narusta s paritou. (Hruban et al., 2017, s. 443-449)

Také vSechny ostatni vySe zminéné studie a ¢lanky se shoduji ve vyznamném ovlivnéni

uspésnosti obratu paritou. Ve studii Costové et al. je u primipar uspésnost 23,7 % u multipar
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potom 48 %. (Costa et al., 2021, s. 211-214) Ebner et al. udava tispésnost u primipar pouhych
19,3 %, u multipar 53,3 %. (Ebner et al., 2016, s. 749-755)

Vyssi aspésnost u vicerodicek muze zpusobovat rozvolnénéjsi dolni segment d€lozni.
Hyzd¢ plodu jsou méné Casto fixované v panvi matky, jdou snadné&ji vysunout a plod je potom
pohyblivéjsi. Parita byla jedinym vyznamnym faktorem podmifiujicim miru uspésnosti, na kte-
rém se shodovaly vSechny porovnavané studie.

Dal$im zkoumanym faktorem, ktery se vSak v této studii neukazal jako vyznamny, byl
index télesné hmotnosti matky pred téhotenstvim. Tento parametr byl indikovan k dal§imu
zkoumani z divodu tvrzeni A. DoleZela v publikaci Porodnické operace, kde tvrdi, Ze obrat je
v uspésnosti u Zen s nizkym, a naopak vysokym BMI, chi-kvadrat test nezavislosti v§ak nepo-
tvrdil jeho vyznamnost. Limitem prace muze byt prili§ nizky pocet Zen v jednotlivych katego-
riich obezity oproti vysokému poctu Zen s normalnim BMIL.

Hustakova ve své praci dosla k podobnému zavéru a to, Ze mezi BMI Zeny pred téhoten-
stvim a uspésnosti obratu neni vyznamna souvislost. Jako moznou pficinu zji§téni uvadi nedo-
stupnost SirSich testt, jako napfiklad podil tukové tkané, coz maze byt limitem i ve studii k této
diplomov¢ praci. (Hustakova, 2020)

Ve studii Costové et al. se ov§em prokazalo, Zze BMI a uspésnost obratu spolu vyznamné
souvisi. Usp&snost obratu s naristajicim indexem t&lesné hmotnosti klesala z 23 % u normal-
niho BMI po 0,5 % u obezity II. stupné. Podvaha a obezita III. stupné nebyly hodnoceny. Pro-
vedenim statistickych testii byla tato souvislost potvrzena a obezita byla oznacena za prediktor
neuspéchu obratu. (Costa et al., 2021, s. 211-214)

Je zjevné, Zze u rodicek s vysSim indexem télesné hmotnosti a s nim spojenym vétSim
mnozstvim bfisniho tuku je ztizeno zevni porodnické vysetieni, vzhledem k nemoznosti kva-
litné vyhmatat vSechny ¢asti plodu. Dolezal udava, ze vrstva tuku 8—10 cm miiZe pfedstavovat
vyznamnou pickazku. (Dolezal, 2007, s. 131) U morbidn¢ obéznich rodi¢ek muze byt ztizena
také ultrazvukova diagnostika, ktera je nutna pred provedenim pokusu o obrat. Pro ur¢eni sou-

vislosti uspéchu obratu s télesnou hmotnosti matky neni pouze ur¢eni BMI dostate¢né.
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Jako dalsi faktor spojeny s uspésnosti obratu plodu se ukazalo také umisténi placenty. Stu-
die ukazala, Ze uspéSnost obratu pii umisténi placenty vepredu (36,2 %) je vyznamné nizsi nez
pii umisténi placenty mimo predni sténu (47,3 %).

Hruban et al. ve studii z roku 2017 uvadi Gspésnost obratu pfi soucasném umisténi pla-
centy na predni stén€ 41,3 %. Pri umisténi placenty mimo predni sténu byla tispésnost 51,5 %.
Ve vysledku je zohlednén i fakt, Zze u ¢tyfech pacientek v dokumentaci chybél zaznam o loka-
lizaci placenty. Ve studii neni zminéno, zda je ulozeni placenty povazovano za vyznamné
pro uspésnost obratu, ¢i nikoli. (Hruban et al., 2017, s. 443-449)

Studie L. Cillard et al. uvadi uspé$nost pfi prednim umisténi placenty 15,6 %, zatimco
u nepfedniho umisténi placenty je tispésnost 25,6 %. Podle hodnoty p <0,01 se jedna o vyznam-
nou souvislost. (Cillard et al., 2021, s. 102-165)

Z téchto zkoumanych studii vyplyva, ze uspéSnost pii nepfednim umisténi placenty je
vyssiasi o 10 %.

Odhadovana hmotnost plodu je dal§im z faktort, které¢ maji souvislost s tspéchem obratu.
T-test ve statistickém zpracovani dat studie prokazal, ze u plodd s vys$Sim odhadem hmotnosti
je obrat uspés$néjsi nez u mensich ploda.

V praci Hustakové je odhad hmotnosti plodu kategorizovan do tii kategorii (pod 2500 g,
2500-4000 g, nad 4000 g). Jeji analyza potvrdila nulovou hypotézu, tedy, ze odhad hmotnosti
plodu vyznamné nesouvisi s uspéchem obratu. Ve studii té¢to diplomové prace nebyly vytvoreny
jednotlivé kategorie z duvodu docileni presnéjSich vysledka. Pravé kategorizace by mohla byt
pri¢inou rozdilného vysledku. (Hustakova, 2020)

Ve studii F. Ebnera et al. je uveden prokazany vliv odhadované hmotnosti plodu na uspés-
nost obratu. F. Ebner et al. také pouzil misto kategorizace odhadovanych hmotnosti radéji t-
test. Hodnota p = 0,045 potvrdila, Ze se jedna o statisticky vyznamnou souvislost, a tedy pokud

V né¢kterych literaturach je uvadéno, Ze vySsi Sance je naopak pokud je plod odhadem
mensi, coz je logické vzhledem k tomu, ze ma v dé¢loze dostatek mista a plodové vody, proto
by obrat m¢l byt snazsi. Je ale vyssi Sance, Ze se plod oto¢i nazpét do pivodni pozice. U vétSich
plodi muze byt obrat ztizen niz§i dispozici prostoru v déloze a sniZzenou pohyblivosti plodu.

Nalezené studie vSak tuto skutecnost vyvraceji.
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Poslednim cilem prace bylo ovéfit, zda Zeny po uspéSném obratu plodu porodily vaginalné
Castéji nez zeny po obratu neuspéSném. Po ispésném obratu porodilo vaginalné 75,1 % zen,
zatimco po neuspesném to bylo jen 25,8 %. Chi-kvadrat test nezavislosti prokazal, Ze spojitost
téchto dvou jevu je vyznamna a potvrdil tedy pozitivni hypotézu. Toto lze prisoudit velkému
procentu primarnich sekci pfi netspéchu obratu, které bylo 62,7 %.

Bménska studie z roku 2017 uvadi, Ze po uspéSném obratu nasledné vaginalné porodilo
78 % rodicek. Po neuspésném obratu to bylo pouze 39 %. Celkem 8 pacientek zarazenych do
studie porodilo mimo zafizeni, ve kterém byl obrat proveden, proto nejsou dostupna data o pru-
b&hu porodu a toto bylo ve statistice zohlednéno. (Hruban et al., 2017, s. 443-449)

Long et al. ve své studii uvadi, Ze z celkového poctu 251 uspésnych obrati se 19 plodu
otocilo zpét do polohy podélné koncem panevnim. Ze zbylych 232 Zen porodilo vaginalné 187,
coz je 80,6 %. Tato studie neuvadi miru vaginalniho porodu po netispéSném obratu. (Long et
al., 2019, s. 516-521)

Vsechny tfi zkoumané studie potvrdily, Ze Zeny po tispésném obratu plodu zevnimi hmaty
nasledné porodily vaginalné ve vice nez 75 %. Pfi neuspéchu obratu nasledovala u velkého
poctu Zen primarni sekce pro polohu koncem panevnim. V pripadé, Zze by se k obratu zevnimi
hmaty nepfistoupilo, pak za predpokladu zachovani poméru mezi vaginalnimi porody a cisar-
skymi fezy po netspé$ném obratu by ze souboru zkoumaného v této diplomové praci porodilo
vaginalné pouze 105 Zen. Obratem plodu na polohu hlavic¢kou se tedy hypoteticky podafilo
zabranit 86 cisarskym feziim. Obrat plodu se tak da povazovat za jeden z nastroju vedouci
ke sniZzovani poctu primamich sekci pro polohu plodu koncem panevnim. WHO se snazi celo-
svétove docilit snizovani procenta cisarskych feza, které v roce 2021 bylo 21 % a spiSe stoupa.

V Evropé bylo vedeno sekei 25,7 % vsech porodu (podle dat z roku 2018). (WHO, 2021)
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11 Zavér

Cilem prace bylo zjistit, zda nékteré faktory t€hotenstvi mohou predikovat uspésnosti obratu.
V teoretické ¢asti byly shruty dosavadni poznatky z této oblasti, vyzkumna ¢ast pak zahrno-
vala retrospektivni studii zamé&fujici se na problematiku faktoru ovliviiujicich Gispésnost obratu.
Do studie bylo zarazeno 409 Zen s jednim plodem v déloze v poloze podélné koncem panevnim,
kter¢ postoupily obrat plodu zevnimi hmaty ve Fakultni nemocnici Bmo v obdobi od srpna
2017 do prosince 2022.

S vyuzitim metod statistické analyzy, pfedev§im metody chi-kvadrat testu nezavislosti a
t-testu, byla prokazana souvislost vyssi parity, ulozeni placenty mimo piedni sténu a vyssi od-
hadované hmotnosti plodu v dob¢ obratu s vyssi uspéSnosti obratu. Naopak vyvracena byla
moznost, ze by uspéch obratu zavisel na BMI Zeny pred t€hotenstvim.

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zzeny po uspéSném obratu ¢astéji rodi vaginalné nez Zeny po

obratu neuspésném, coz se potvrdilo.
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