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UvVOD

V dnesni dobé se setkdvame s rodickami, které vyzaduji v kazdém ptipadé
vaginalni vedeni porodu. Informace si hledaji na webovych strankach a odborné literatuie.
V nekterych ptipadech, kdyz nedbaji odbornych rad ve zdravotnickych zafizenich, se
mohou uchylovat k porodu v doméacnosti, coz by mohlo mit nejen v ptipadé porodu
koncem panevnim fatalni nasledky (Hruban a kol., 2016, s. 6).

Bezpecnost vagindlnich porodii koncem panevnim zavisi na odbornych znalostech
a dovednostech porodnikii a porodnich asistentek, ale vyznam ,,odbornosti zistava
nejasny a subjektivné definovany. Specializované tymy, které se zabyvaji porodem
koncem panevnim, mohou usnadnit rozvoj odbornych znalosti v ramci péce o Zeny a jejich
té¢hotenstvi (Walker a kol., 2017)

Je zndmo, Ze vagindlni porod koncem panevnim nese s sebou mnoho matetskych a
let velmi diskutované téma v porodnictvi. Je doporuceno provadét primarni cisarsky fez
nez pristoupit k vaginalnimu porodu u jednocetnych téhotenstvi, kdyz je pfitomna néktera
z patologii, jako je distres plodu, makrosomie, nepomér mezi panvi rodickou a
naléhajicimi ¢astmi, intrauterinni restrikce plodu, placenta praevia ¢i anomalie plodu, které
vaginalni porod neumoziuji. A dalsi z divodu je, jestlize nema I¢kat dostatecné odborné
znalosti pro vaginalni vedeni porodu koncem panevnim. (Dohbit a kol., 2017)

Cilem ptedkladané piehledové bakalaiské prace je sumarizovat dohledané poznatky
tykajici se problematiky porodu koncem panevnim, operacnich technik, nepravidelnosti a
komplikaci, které mohou nastat, jak u rodicek, tak 1 u novorozence. Tento hlavni cil byl

specifikovan v nasledujicich dil¢ich cilech:
Cil 1: Predlozit dostupné poznatky o vedeni a pribéhu porodu koncem panevnim.
Cil 2: Predlozit dostupné poznatky o operacnich technikach pri porodu koncem panevnim.

Cil 3: Predlozit dostupné poznatky o nepravidelnostech a komplikacich pri porodu koncem

panevnim.
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2 POROD KONCEM PANEVNIM

Naléhani plodu koncem panevnim se vyskytuje u 3-4% terminovych jednocetnych
gravidit. Zptusob vedeni porodu pfi poloze podélné koncem panevnim je vyrazné ovlivnén
zvyklostmi daného pracovisté. Trend provadéni vysokého poctu cisaiskych fezu z indikace
polohy plodu koncem panevnim stale pfetrvava a piili§ se nezménil (Wéagnerova a kol.,
2017, s. 443-449).

V literatufe je tato poloha povazovana za fyziologickou, ale v praxi je povazovana
vétSinou porodnikl za polohu rizikovou az patologickou. S tim souvisi i neustale stoupajici
pocet primarnich cisatskych fezi u nekomplikovanych t€hotenstvi v terminu s eutrofickym
plodem v poloze koncem panevnim. Zasadni zlom velké casti porodnikd, ale i Zen
samotnych k volbé zpiisobu porodu plodu v poloze koncem panevnim byly publikované
vysledky multicentrické studie Term Breech Trial. Cisafsky fez se stal jednoznacné
preferovanou metodou porodu. I kdyz pozdéji byly vysledky studie zpochybnény a studie
sama byla pro nesystematicnost podrobena silné kritice, nevratné zménila piistup
porodniki k volbé zptisobu porodu donoseného plodu v poloze koncem panevnim (Binder,

Unzeitig, Velebil, 2013, s. 21-22).

2.1 Historie porodu koncem panevnim
Poloha plodu se béhem téhotenstvi méni, to je od praddvna znamo. Déti, které se

narodily v poloze koncem panevnim, byly pfezdivany jako Agrippas (aegre - téZce a
bolestné, aegrotus - nemocny). Plinius napsal ,,In pedes procedere nascentem contra natura
mest, uo argumento eos appellavere Agrippas, ut akre partos*, znamena to, ze ,,Postupovati
pti porodu nohama je proti piirod¢ a z toho diivodu se nazyvaji Agrippas, jelikoz se tézce
rodi.*

Druhé pfirovnani vychazi z feckého jazyka. Agrios je divoky, hippa je divoka
klisna. Pfi porodu u hiibat jdou nejprve nozky, z ¢ehoz vyplyva dalsi mozné vysvétleni. Uz
tedy ve starovéku hodnotily tyto porody za obtizné a rizikové. V klasickém porodnictvi se
udavaji u porodu koncem panevnim slabé dolores conquassantes — otiasajici, fezajici
bolest, kdyz prochazejici velka ¢ast plodu drazdi kofenové nervy dolnich koncetin. Mohou
dale nastat komplikace pfi porodu ramének a nésledné hlavicky ¢i stisknuti pupecniku. U
plodu hrozi nadmérné natazeni patefe, vétsi traumata a fraktury koncetin. Starovéké i

klasické zhodnoceni a pohled na porod koncem panevnim tehdy vypracované techniky
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extrakce a vybavovani ramének plati dodnes. Nikde v porodnictvi neni tak plynuly pfechod

mezi spontannim a operativnim porodem jako u konce panevniho (Dolezal, 2007, s. 103).

2.2  Polohy podélné koncem panevnim
Uplna poloha koncem panevnim (preasentatio pelvina completa) je poloha, kdy je

zachovano pravidelné drzeni plodu, coz znamend, Ze vSechny klouby jsou ve flexi. Plod
tak zaujimé nejuspornéjs$i ulozeni v déloze. Na panevni vchod naléhaji hyzdé a nozky
plodu. Panevni obvod je cca 32 cm.

Neuplna poloha koncem panevnim (praesentatio pelvina incompleta) je poloha, kdy
pravidelné drzeni plodu neni zcela zachovano, a nékteré klouby jsou v extenzi. Na panevni
vchod naléhd s hyzdémi jen jedna koncetina a druhé je vztycend nahoru.

Rozlisuji se nasledujici moznosti naléhani plodu:

a) VztyCena nozka. Vedle hyzdi naléha na panevni vchod jen jedna nozka a druha je
vztyCena.

b) Poloha fitni (praesentatio pelvina incompleta natium). Naléhaji pouze hyzdé a obé
nozky jsou vztyCeny pied bfichem plodu. Tato poloha konce panevniho je
nejcastéjsi. Prochéazejici obvod je 28 cm.

c) Poloha nozkami (praesentatio pedibus). Jedna nebo obé nozky jsou nataZeny
K panevnimu vchodu.

d) Poloha kolinky (praesentatio genu). Jedna nebo ob&é nozky jsou extendovany
v ky¢li a flektovany v kolené. Prochdzejici obvod je 27cm. Je to nejméné Casta

poloha (Binder, 2011, s. 222-223).
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Obrazek 1: PPKP a) tplna, b) netplna — nozkou, c¢) neliplnd — hyzdémi, d) neuplna —
kolénky (Hajek a kol., 2014, s. 294-295).

2.3 Priciny polohy koncem panevnim
Na konci tietiho trimestru se tato poloha vyskytuje cca ve 3 % tehotenstvi. Na

zacatku tietiho trimestru je vSak plod uloZen v poloze koncem panevnim daleko ¢asté&ji cca
15-20%. U nékterych plodl, u kterych poloha koncem panevnim pretrvava az do konce
téhotenstvi, by se podle Precechté¢la mohlo uplatnit pozdni nebo narusené vyzrani

otolytického aparatu. Spontanni obrat ve tfetim trimestru vSak mtze byt ztizen:
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e Vv dusledku nedostatecné pohybové aktivity plodu (insuficience placenty)

e pfi oligohydramnionu

e pii abnormalnim tvaru délozni dutiny (uterus arcuatus, uterus subseptus aj.)

e pfi veestném myomu nebo jiné deformaci délozni dutiny myomem

e pii vcestném ltzku nebo pii inzerci placenty v déloZznim rohu

e pii absolutné ¢i relativné kratkém pupecniku (zejména obtoceni kolem kréku nebo
téla)

e piinatazenych dolnich koncetinach

e po intrauterinni smrti plodu

e u hypertrofnich ploda

e pii poruchach fixace hlavi¢ky v dolnim segmentu (pfi ochablém dolnim segmentu u
vicerodic¢ek nebo u polyhydramnionu)

e pii abnormalnim tvaru lebky plodu

(H4jek a kol., 2014, s. 294)

2.4 Diagnostika

Poloha plodu se béhem gravidity miize samovolné ménit, proto se nelze spoléhat na
vysledky pouze jednoho ultrazvukového vysetieni. Kromé ultrazvukového, diagnozu pii

vySetfeni zevnim a vaginalnim (Hajek a kol., 2014, s. 294-295).

2.4.1 Zevni vySetieni
Zevnim vySetfenim je mozné oziejmit tvar délohy, ulozeni plodu v déloze, ptipadné

odhadnout velikost plodu. Leopoldovymi hmaty lze snadno vyhmatat pozice hlavicky a
hyzdi plodu. Hyzd¢ jsou mekké, zatimco hlavicka plodu tvrda a nepoddajna. Podstatny je
vztah hyzdi k panevnimu vchodu rodicky a mobilita hlavicky. Jestlize se zvazuje
provedeni zevniho obratu plodu, pak je nezbytnym piedpokladem dobie hmatné hlavicka 1
hyzdé (Hruban a kol., 2016, s. 17).

Pti provedeni Pawlikova hmatu lze zjistit, ze dolni segment je vyplnén velkou,
meékkou ¢asti plodu, neni hmatna kréni ryha. Budinovym hmatem lze zjistit v déloznim

fundu hlavicku (Héjek a kol., 2014, s. 295).
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2.4.2 Vaginalni vySetieni
Pfi vaginalnim vysSetfeni je plna piedni poSevni klenba, vyplnénd mekkou velkou

¢asti plodu (Roztocil, 2008, s. 283). Hyzdé lze poznat podle tvrdych sedacich hrboll a
hluboké fitni ryhy, kterd se nachdzi mezi nimi. Na stran¢ hibetu plodu je hmatna
trojuhelnikova kost kiizova ukoncend pohyblivou kostr¢i. U chlapc je hmatnd vétsi
mekka cast — Sourek. V ptipadé, ze dojde k otoku meékkych casti, Ize zaménit polohu
koncem panevnim s polohou obli¢ejovou, kdy kostr¢ 1ze zaménit za kofen nosu a sedaci
hrboly za jafmové oblouky.

Co se ty¢e malych ¢asti, nozka se pozna podle toho, Ze planta tvoii obdélnik a na
jeho konci jsou prsty ve stavu kulicek. Na druhém konci pfechazi planta v ostrém uhlu
Vv patu a nad ni jsou po stranach kotniky. Naopak rucka mé plochu ¢tvercovou, mezi prsty
jsou zatezy a palec se stavi do opozice proti ostatnim prstim. Koleno lze rozeznat podle
pohyblivé pately (Roztocil a kol., 2008, s. 284). Zavaznym nalezem je naléhajici pupecnik,
kterému se musi vénovat velkd pozornost. Ma charakter trubicovitého mekkého utvaru,
ktery pfi lehkém tlaku prstem pulzuje. PoruSeni vaku blan a odtok plodové vody vede
k ¢astému vyplaveni pupeéniku a jeho prolapsu do pochvy. Jedna se o bezprostiedni
ohroZeni plodu akutni hypoxii, ktera nastane kompresi pupe¢niku mezi plodem a kosténou

péanvi rodicky (Hruban a kol., 2016, s. 17).

2.4.3 Ultrazvukové vySeti‘eni
Ultrazvukové vySetfeni je provadéno béhem prenatalnich kontrol. Musi byt

provedeno vzdy pii pfijmu rodi¢ky pfed porodem. Je tfeba se zaméfit na presny popis
polohy a naléhani plodu v dé€loze. Déle je provadéna ultrazvukova biometrie se stanovenim
odhadu hmotnosti plodu. Dilezité je vyloucit podezieni na intrauterinni rustovou restrikci,
protoze je to jedna ze zékladnich kontraindikaci vedeni vagindlniho porodu koncem
panevnim. Hlavicka plodu musi byt ve flexi, deflexe je absolutni kontraindikace

vaginalniho vedeni (Hruban a kol., 2016, s. 19).

2.5 Informovanost rodicky
Prakticky vSechny zahrani¢ni doporuc¢ené postupy se shoduji, ze rodi¢ka by méla

mit v ptipad¢ vedeni porodu koncem panevnim moznost volby. Porodnik mé povinnost s ni
konzultovat vyhody a nevyhody obou moznosti a kone¢né rozhodnuti nechat na ni (Hruban

a kol. 2016, s. 28). Rodicka by méla byt informovana, Ze primarni cisarsky fez u plodu
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Vv poloze koncem panevnim vede ke snizeni rizika perinatdlniho umrti a casné
novorozenecké morbidity ve srovnani s vagindlnim porodem. Zaroven musi veédét, ze
cisafsky fez pro ni piedstavuje lehce zvysené riziko komplikaci béhem operace a po
operaci a naslednou delsi rekonvalescenci. Dale by méla védét, ze cisafsky fez nenese
rizika tykajici se jejitho dlouhodobého zdravotniho stavu mimo téhotenstvi. Na zakladé¢
téchto informaci se rozhodne pro zptsob vedeni porodu a podepisSe informovany souhlas.

Jeji rozhodnuti by mélo byt respektovano (Binder, Unzeitig, Velebil, 2008, s. 21).

2.6  Prirozené metody obratu plodu do polohy podélné hlavi¢kou

Cas a klid je velmi dilezity, aby se dosahlo spravného obratu plodu. Ingeborg
Stadelmann ve své knize piSe: ,, Nékteré Zeny jsou jiz ve 30. tydnu neklidné a prichazeji k
nam do ordinace, kdyz zjisti, zZe se jejich dité stale nachdzi v poloze koncem panevnim. V té
dobé zZeny predevsim uklidnuji, nebot ditéti zbyva jesté dost tydnii na to, aby se obratilo do
spravné polohy. Jenom diky ultrazvuku matka vi, Ze je dité v obrdcené poloze, kdyby to
nevédéla, nedelala by si v tuto dobu jisté zZadné starosti** (Stadelmann, 2001, s. 15).

Indicky most, idealni doba pro tento cvik je, kdyZ ma Zena prazdny zaludek a plod
je dostatecné aktivni. Provadi se tak, ze si Zena lehne na zada, pokrci nohy a lytka dé co
nejblize k télu. Je prohnuta v kiizi, coZ nebyva pro plod pfili§ pohodlné. Polohu lze
opakovat nékolikrat denné a zena mlize zapojit i partnera, ktery ji panev podepte a zaroven
muze masirovat bficho napft. levandulovym, cedrovym ¢i febfickovym olejem (Simkinova,
2000)

Hudba, dalsi alternativni metoda, kterou se muze Zena pokusit o obrat plodu do
polohy podélné hlavickou. Sluchatka polozi na podbftiSek a pusti pro ni pfijemnou hudbu.
Misto hudby lze vyuzit i partnertiv hlas, ktery k plodu promlouva napt. pomoci rulicky od
toaletniho papiru. Plod se bude snazit dostat za zdrojem zvuku a otoc¢i se. Lze provést i se
svétlem, kdy si zena sviti na podbtisek (Geor, 2002).

Homeopatie, neni schopna s ni¢im, ani s ditétem pohybovat. Porodni asistentka se
muZze pokusit pomoci této metody o aktivaci ditéte a délozni stény. OvSem plod, ktery se

z n¢jakého duvodu otocit nechce, homeopatie pretocit nedokaze (Stadelmann, 2001, s. 16).

2.7 Mechanismus porodu
Pribéh prvni doby porodni je u polohy koncem panevnim ponékud delsi, protoze

mekka ¢ast hyzdi plodu méné stimuluje nervové sakralni receptory, které ovliviiuji délozni
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smolkou, coz je zplsobeno mechanickym tlakem dolniho d€lozniho segmentu na bficho
plodu. Jinak se prvni doba vyrazné nelisi od poloh podélnych hlavickou. Druhd doba
porodni se lisi tim, ze za sebou probiha mechanismus tii Casti plodu, a to hyzdi, ramének a

vvvvvv

porodnictvi povazuje tyto porody za rizikové (Hajek a kol., 2014, s. 296).

2.7.1 Mechanismus porodu hyzdi
Do panevniho vchodu vstupuje do panevniho vchodu hyzd’'ova €ast genitoanalni

ryhou. Kostr¢ sméfuje tam, kam smétuje hibet plodu. Takto postupuje panevni konec do
roviny péanevni §ife az do uziny. V panevnim vychodu je genitoanalni ryha v pficném
praméru. Predni hyzdé se posouvd pod arcus pubis a opie se hrebenem kosti kycelni
(hypomochlion) o dolni okraj spony. V poSevnim introitu se nejdiive objevuje vedouci
pfedni hyzdé, pti dalSim postupu genitoandlni ryha a nakonec se porodi pies hraz zadni
hyzd¢. (Hajek a kol., 2014, s. 296) Pokud by vsak hyzdé nevstupovaly do panve po odtoku
plodové vody, je indikovano ukonéeni porodu cisaiskym fezem, v opacném piipad¢ hyzdé

sestupuji na dno panevni a zarovei se rozvinuje hraz (Binder, 2012, s. 18).

2.7.2 Mechanismus porodu ramének
KdyZ raménka plodu vstupuji do panevniho vchodu, hyzd¢ jsou jiz ve vychodu.

Biakromialni primér probihd obvykle v Sikmém priméru, tedy v opaéném nez probihala
genitoandlni ryha a postupuji tak dale rovinou S$ife a uZiny. Pod arcus pubis se posune
vptedu uloZené raménko az po pazi v oblasti uponu m. deltoideus (hypomochlion) a opira
se o dolni okraj spony. Pies hrdz se rodi vzadu uloZené¢ raménko vétSinou soucasné

s ptednim (Hruban, 2016, s. 37)

2.7.3 Mechanismus porodu hlavicky
KdyzZ se rodi bfisni ¢ast plodu s tponem pupecéniku, vstupuje do panevniho vchodu

hlavicka, kterd komprimuje pupecnik probihajici podél ni a tvrdymi porodnimi cestami.
V této chvili se uzavird fetoplacentarni cirkulace v pupec¢niku a plod by se mél porodit do
dvou minut. Hlavicka je flektovana a Sev Sipovy je v Sikmém nebo pficném praméru,

zalezi vSak na postaveni. Hypomochliem je v této fazi porodu subokciput, kterym se
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hlavic¢ka opfe o dolni okraj spony. Pies hrdz se rodi postupné brada, oblicej, ¢elo a nakonec

zahlavi s oblasti malé fontanely (H4jek a kol., 2014, s. 296).

2.8 Zpisob porodu koncem panevnim podle Covjanova
Provadi se pii uplném konci panevnim nebo pii fitni poloze, kdy genitoanalni ryha

je v piicném nebo Sikmém priaméru. Porodnik je pfed rodidly Zeny, ruce musi mit
ptfilozeny ulnarnimi hranami na zevni rodidla zeny a dlanémi prodluzuje mekké cesty
porodni. Ulnarni hrany rukou jsou se zevnimi rodidly v neustdlém kontaktu. Tim se
vylou¢i moznost tahu za porozené Casti plodu, coz by znamenalo vztyceni rucek nebo
reflexi hlavi¢ky. Porod by pak bylo nutno ukongéit operativné. Plod je porozen do rukou
porodnika a je podpiran palci obou rukou v ose porodnich cest. Po porodu plodu po dolni
uhel lopatky lze pomoci porodu piedniho raménka mirnym sklonénim porozené ¢asti plodu
doli. Poté se porodi zadni raménko, kdy porodnik pouzije mirny tlak nahoru. Rucky
soucasn¢ samovoln€ vypadnou ptes hrdz. Hlavicka se rodi opét mirnym tlakem vzhtru, to
znamena, ze jej porodnik musi stile drzet ve sméru osy porodniho kanalu hibetem k
symfyze, pfiCemz se pres hraz rodi usta, nos, ¢elo a nakonec zahlavi plodu. Pii naléhani
nozkami nebo kolénky porodnik brani pred¢asnému porodu nozek rukou chranénou sterilni
rouskou do doby, nez sestoupi hyzdé¢ na dno péanevni. Tim dosdhneme, ze branka
kompletn¢ zajde a soucasné dojde i ke zméné naléhani na uplny konec panevni. Metoda
vyzaduje trpélivost, neustalou kontrolu srde¢ni ¢innosti plodu a pfipravenost ukoncit porod

operativné (Kudela, 2008, s. 176).

2.9 Zpisob porodu koncem panevnim podle Brachta
Princip metody je podobny jako u Covjanova. Autor poklada plod za jeden celek a

ma snahu, aby se Zadny ud neodchyloval. Dolni polovina téla se rodi samovolné (Dolezal,
2007, s. 111). Nerespektuje se do urc¢ité miry mechanismus porodu ramének. Predpoklada
se, ze cely trup se rodi jako jednotlivy valec. Porodnik obéma rukama uchopi plod tak, ze
palce pfidrzuji stehna plodu k bfichu, ostatni prsty objimaji bederni krajinu. Po porodu
pupecniku je plod zdvihdn vzhiru k bfichu rodic¢ky, to je ve sméru panevni osy. Hrudnik s
raménky se rodi jako jeden celek, raménka mohou prochdzet v priméru Sikmém, ale 1
pfimém, nebo pii€ném. Po porodu ramének je plod dale zdvihan vzhlru az nad Groven
stydké spony. Asistence napomaha porodu hlavicky pfimétenym tlakem dlan€ nad sponou

(Kudela, 2008, s. 176).

18



2.10 Porod koncem panevnim ,,na vSech ¢tyrech*
Pii spontannim porodu ,,na Ctyfech™ je dilezité, aby se porodnik drzel pravidla

,hands off“ neboli ,,ruce pry¢ — nedotykat se“. Dale je nutné, aby se asistujici porodu
naucil rozpoznat znamky vzniku obstrukce postupujiciho plodu a v takovémto piipadé
ihned zakro€il. Tti pravidla pro bezpecny porod koncem panevnim zni: nedotykat se
(dokud nedojde k porodu hlavicky plodu, neutirat zenu, netlacit ji do hyzdi, neprovadét
masaz perinea), zaujmout polohu na ¢tyfech a nepferuSovat pupecnik (Tully, 2013, s. 21).
Poloha ,,na Ctyfech® vyuziva béhem porodu gravitace, pfiCemz mé Zena prostor pro
neomezeny pohyb panvi a plod mé pii postupu porodnimi cestami vice prostoru. Zeny
uptednostiuji v pocatecni fazi druhé doby porodni radéji vzptimenou polohu s opienim
nebo polohu na kolenou (Evans, 2012, s. 18).

Rodicka sedici na patdich muze dosahnout maximalniho uvolnéni
bulbokavern6zniho svalu se svéracem a plod tak mtze hladce sestoupit porodnim kanalem
k vychodu. Po porodu piedni a poté zadni hyzdé dochazi k rotaci plodu. Timto pohybem se
kostr¢ plodu dostava ptimo pod stydky oblouk a raminka vstupuji v Sikmém nebo piicném
priméru do panevniho vchodu. Déle se v poSevnim vychodu objevuji stehna, podkolenni
jamky a lytka. Plod se panvi ohyba dozadu, spodni ¢ast trupu plodu projde kolem symfyzy
matky, nozky se uvolni z introitu a hlavicka vstupuje do panevniho vchodu. S uvolnénim
nozek a spodni casti téla plodu je nutno sledovat pupetnik a vylou€it zastavu
fetoplacentarni cirkulace. Diky poloze ,,na ¢tyfech® nehrozi komprese pupecniku vlastni
vahou plodu. Déle se rodi ptes hraz jako prvni piedni rucka, kterd byla na zac¢atku porodu
uloZzena vzadu a vzapéti se rodi zadni. Pfed porozenim hlavicky dochéazi soucasné
k n€kolika ukontim. Dit¢ ohne dolni koncetiny k biisku a horni koncetiny flektuje
k raminktim. Timto schoulenim se brada plodu ohne k hrudi a hlavicka se dostane do flexe.
Rodicka se snizi do polohy ,,na Etyfech® nebo do polohy koleno — loketni, coZ zplsobi
vyklenuti panve matky a hlavicka plodu mine kost kiizovou matky. Nasledovné se ptes
hraz rodi brada, tsta, nos, obli¢ej a nakonec zahlavi plodu. Asistujici u porodu by mél byt
pfipraven zachytit novorozence. Novorozenci, ktefi se narodili koncem panevnim,
potiebuji o par sekund vice na to, aby se poprvé nadechli. B€hem porodu ma asistujici
dostate¢ny prostor na to, aby zhodnotil a zaznamenaval barvu ditéte, svalovy tonus a

tepajici pupe¢nik (Evans, 2012, s. 17 —21).
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2.11 Zasady vedeni vaginalniho porodu koncem panevnim
Pii vySetfeni rodiCky se zaméfujeme na hmotnostni odhad plodu, panevnimi

rozmeéry, porodnickou anamnézou, pribéhem gravidity, té€lesnymi proporcemi rodicky,
jejim vékem a paritou. Problémem je stanoveni hmotnosti plodu v dob¢ terminu porodu,
protoze odhad hmotnosti je ¢asto nadhodnocen, coz je zplsobeno mensim mnozstvim
plodové vody (Binder, 2012, s. 17). V ptipad¢ fyziologického téhotenstvi s plodem
V poloze koncem panevnim se snazime dostat co nejblize stanovenému terminu porodu.
Prodluzovani t€¢hotenstvi s sebou nese urcita rizika, ktera by nebyla pfinosna pro matku ani
plod. Zejména se snizuje mnozstvi plodové vody a v dasledku poklesu funkce placenty
ubyva rezerv plodu (Hruban a kol., 2016, s. 24). Porod nesmi byt piekotny ani
protahovany. Vhodné je polohovat rodicku na bok, kde je patef plodu pro usnadnéni
vstupu naléhajici ¢asti. Porodnik by mél poucit rodi¢ku o pouZiti bfisniho lisu a spravného
tlaceni v druhé dobé porodnik. Nutné je provést profylaktickou episiotomii jako prevenci
velkého porodniho poranéni. Za postup lege artis lze oznacit vSechny techniky, které
vedou K uspésnému dokonceni vaginalné vedené¢ho porodu. U porodu musi byt ptitomni
dva porodnici (z toho jeden, ktery ma alespoil osm let praxe v oboru), porodni asistentka,
détsky lékar a détska sestra (Hajek, 2009, s. 40).

Vybér rodi¢ek na zékladé¢ vSech podrobnych vySetfeni musi byt stanoveno
individudlni riziko pro kazdou rodi¢ku. VysSetfeni je tieba vénovat dostate¢nou pozornost a
melo by byt provadéno zkuSenym porodnikem. Je nutné vyloudit vSechny rizikové faktory
pro zajisténi bezpecného vagindlniho vedeni porodu. Kone¢né rozhodnuti je vSak na
rodicce a jeji prani by mélo byt respektovano, pokud vaginélni vedeni odmita (Hruban a
kol., 2016, s. 25). Usp&sné dokon&eny vaginalni porod 1ze o¢ekavat u Zen s rekurentnim
KP v 97%, u Zen po spontannim porodu hlavi¢kou v 79%, u primipar v 50%. Uspé&snost
stoupa v piipad¢, ze delozni kontrakce nastoupi spontanné, i kdyz indukce pii velmi
pokro€ilém porodnickém ndlezu neni kontraindikaci. Vyhodou je dobie nafasovana

aplikace epiduralni analgezie (Binder, 2012, s. 18).
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3  OPERACNI TECHNIKY

3.1 Zevni obrat plodu

Zevni obrat plodu se provadi preventivné v zavéru téhotenstvi a zdmérem je snizit
frekvenci porodii koncem panevnim, které jsou zatizeny vysSi mortalitou a morbiditou
plodu, nez u porodii v poloze podélné hlavickou. Pfed vykonem je provedeno ultrazvukové
vySetfeni a vhodna je aplikace tokolytik, analgetika se aplikuji mén¢ Casto. Velmi dilezita
je kardiotokograficka kontrola plodu ptfed vykonem a po vykonu, v jeho pribéhu se
intermitentné sleduje srdecni akce a zmény ulozeni plodu ultrazvukem. Vykon vyzaduje
cvik a musi byt provadén velmi Setrné, celkova doba by neméla presahnout 5-10 minut.
Uspé&snost se udava kolem 50-60% a pokud se obrat nedaii a pokusy jsou bolestivé, je
nutné jej ukoncit. (Hajek a kol., 2014, s. 472-473)

Ve snaze zvysit pocet vaginalnich porodi v ptipadé konce panevniho je ve vétsing
doporucenych postupli reagovano provadéni obratu plodu zevnimi hmaty po dokonceném
36. tydnu gravidity. Obrat plodu zevnimi hmaty je bezpecny vykon, ktery neni spojen
s Vy3§i perinatalni morbiditou & mortalitou. Usp&snost se pohybuje mezi 40-60%. Existuje
mnoho studii zabyvajicich se celkovou uspéSnosti zevniho obratu plodu a faktory
ovlivilujici uspéSnost, matefskymi a fetdlnimi komplikacemi a perinatalni vysledky po
provedeném zevnim obratu plodu. Dosud vSak bylo publikovano pouze n€kolik ¢lanki,
analyzujicich zevni obrat plodu z pohledu rodicek, které zevni obrat podstoupily, tj.
subjektivni pocity spojené s vykonem, hodnoceni bolestivosti apod. Rada autorti poukazuje
na odmitavy pfistup rodiek k zevnimu obratu. Negativni postoj miZe mit n¢kolik pfi¢in a
jednou z nich je $patna komunikace 1ékafe s pacientkou, dale nedostatek informaci, nizka
motivace Kk vaginalnimu porodu, bolestivost a strach z obratu plodu, procento neuspésnosti
pohybujici se okolo 50% a samoziejmé riziko moznych komplikaci. (Wagnerova a kol.,
2017, s. 355-360).

V ramci retrospektivni analyzy z roku 2003-2016 na Gynekologicko-porodnické
klinice LF MU a FN Brno byla sledovana uspésnost vykonu, pocet a typ komplikaci,
zpusob porodu a perinatdlni vysledky. U 638 t€hotnych byl proveden pokus o zevni obrat
plodu do polohy podélné hlavickou po dokon¢eném 36. tydnu t€hotenstvi. Zevni obrat byl
uspesny u 47,8% rodicek a porodilo vagindlne 78,0% rodi¢ek. Po neuspéSném zevnim
obratu porodilo vaginalné 39,0% rodicek. Pocet zavaznych komplikaci v souvislosti se
zevnim obratem nepiesdhl 0,9% a neovlivnil perinatilni vysledky. Akutnim cisafskym

fezem bylo ukonceno Sest gravidit — dvakrat abrupce placenty, ctyfikrat abnormalni CTG
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zaznam. Nepfiznivy vliv na stav novorozence nebyl zaznamenan v zadném ptipadé a k
umrti plodu v souvislosti se zevnim obratem plodu nedoslo. Zevni obrat z polohy koncem
panevnim do polohy podélné hlavickou po dokonc¢eném 36. tydnu gravidity predstavuje
efektivni a bezpeCnou moznost pro Zeny, které se obavaji vaginalniho porodu koncem
panevnim (Hruban, a kol., 2017, s. 443-449).

Otoceni plodu do polohy podélné hlavickou u terminovych gravidit vede ke snizeni
komplikaci. Rada ukonti mize vést k Gspé§nému zevnimu obratu plodu. Patii mezi né beta-
stimulanty, stimulace plodu zvuky (napi. hlasem matky), aplikace 1€kt na zmirnéni bolesti
do dolni casti zad za ucelem epiduralni ¢i spinalni analgezie, pouziti hypnoézy nebo
aplikace oleji na bficho. Cluver a kol. shrnuli 28 studii, které obsahovaly tidaje o 2786
Zzenach a plsobeni beta-stimulantii na obrat plodu. Vysledky ukazaly, Ze plody maji
tendenci se otoCit do polohy podélné hlavickou na zacatku porodu, v ptipadé Ze Zendm
jsou podany beta-stimulanty. Tyto 1éky rovnéz snizily pocet cisaiskych fezl, ale neni
k dispozici dostate¢né mnoho informaci o moznych nezadoucich wcinkach. Byly
k dispozici jen malo informaci o jinych typech beta-stimulanti a dale s oxidem dusnym

byly spojeny zvySené bolesti hlavy (Cluver, a kol., 2015).

Obrazek 2: Obrat zevnimi hmaty — smér obratu naznacen Sipkou (Hajek a kol., 2014, s.
472-473)
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3.2 Extrakce plodu

Extrakce plodu je operace, kterou se vagindln¢ vybavuje plod v poloze podélné
koncem panevnim, ktery je hluboko vstouply Vv panvi. Rozsah vykonu zavisi na tom, v jaké
fazi je porod v okamziku, kdy je indikovana extrakce (Hajek, 2014, s. 475-476).

Tuto porodnickou operaci provadime, kdy je porod koncem panevnim tfeba rychle
ukon¢it. Extrakci ukoncujeme porod v poloze podélné koncem panevnim nebo po obratu
zevnimi, vnitinimi nebo kombinovanymi hmaty. Podminky pro extrakci plodu jsou
normalné prostorna panev, zaSla branka, odtekld plodova voda, normalné¢ velky a zivy
plod. Podle doporu¢eného postupu z roku 2013 je indikacemi akutni hypoxie plodu, akutni
zivot ohrozujici stavy matky, nepostupujici porod ani po aplikaci uterokinetik, akutné
vzniklé porodnické krvaceni pfi zaSlé brance. Zpusob extrakce plodu zavisi na panevni
roving, ve které se nachdzi vedouci ¢ast plodu. Extrakce plodu je rozdé€lena do tii zpiisobil
— vybavena hlavicky, polovi¢éni (parcidlni) extrakce, uplna (totalni) extrakce (Rozto€il,
2012, s. 57-58). Extrakce plodu musi respektovat fyziologicky mechanismus porodu
koncem panevnim. Pfi nutnosti manualni pomoci ve fazi porozenych hyzdi a btiska po
upon pupecniku plodu se nékdy pouziva termin ,,polovi¢ni extrakce®, a termin ,.kompletni
extrakce® se uziva v piipadg, jestlize je poteba vybavit cely plod (Hruban a kol, 2016, s.
53-54).

Extrakce hlavicky (Mauriceau-Smellieho hmat) se provadi tak, ze porodnik pfi
vaznouci hlavi¢ce udrzuje plod v poloze jizdmo na piedlokti, do Gst mu vlozi prostiedni
prst, druhy a Ctvrty prst opatrné opfe o jaimové kosti na obliceji plodu. Druhou ruku
porodnik polozi na hibet plodu, druhy a ¢tvrty prst zaklesne za raménka a prostfedni prst se
opie o zahlavi. Takto napomulze vnitini rotaci hlavicky, poté trup nadzvedne a bez
vynalozeni sil porodi hlavicku (Rozto€il, 2012, s. 57-58).

Polovicni extrakce se provadi, kdyZ je plod porozen po pupecnik, kontrakce jsou
slabé a porod stagnuje. V této fazi porodnik nemutZe pftili§ dlouho cekat, aby nedoslo
k hypoxii plodu z divodu uskfinuti pupe¢niku mezi kostmi panve a ¢astmi plodu. (Dolezal,
20009, s. 280-281)
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Obrazek 3: Vybavena hlavicky Mauriceauovym-Smellieovym hmatem
a) uloZeni plodu na ruce a tah ptedni rukou za jeho raménka
b) otaceni trupu plodu ke sponé — uloZeni zadni ruky na obli¢ej plodu

(Hajek a kol., 2014, s. 479)

Uplnd extrakce piti naléhajicich hyzdich plodu se provadi manualné tak, Ze se
porodnik snazi proniknout do pfedni inguiny plodu. Porodnik zaklesne ukazovak do
inguiny a palec pfiloZi na kiizovou kost plodu. Tah je veden ve sméru porodniho kanalu, tj.
zpocatku dolt, nasledné horizontalné (Hruban, 2016, s. 53-54). Operace je rozdélena dle
doporuceného postupu z roku 2012 na extrakci nozek a trupu, vybaveni rucek a extrakci
hlavicky. NoZku plodu porodnik uchopi za Iytko tak, zZe palec uloZi na jeho zadni plochu a
ostatni prsty ulozi na holeil. Pokud se jedna o pravou nozku, uchopime ji pravou rukou a
naopak. Trakce je provadeéna za kontrakce tak, aby nozka postupovala ve sméru panevni
osy. Jakmile se porodi stehno, porodnik piechytne nozku tak, ze palec ulozi na dorzélni
stranu stehna, ostatni prsty na ventralni plochu a ukazovak ulozi pod inguinu. V tahu
pokracuje do doby, nez se bederni kost opfe o dolni okraj symfyzy, zdvihanim nozky
tahem dopiedu se porodi zadni hyzdé€. Poté pfilozi palce obou rukou na kiizovou kost a
ostatnimi prsty obejme stehna tak, aby ukazovaky byly pfed inguinami. Pfi kontrakci tahne
velkym obloukem nahoru az po porozeni dolniho uhlu lopatky a sklonénim trupu se porodi
pfedni raménko a zdvihnutim plodu nahoru zadni. Poté je tfeba porodit hlavicku, kterou

porodnik porodi Mauriceauovym-Smelliovym hmatem. Extrakci plodu provadeji dva
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porodnici, z ¢ehoz jeden je s nejvysSim dosazenym vzdélanim, dvé porodni asistentky,
neonatolog a détska sestra, anesteziolog a anesteziologicka sestra. Pro lepsi relaxaci je

vyhodné podani celkové anestezie. (Roztocil, 2012, s. 57-58).

Obrazek 4: Extrakce nozZek a trupu

a) uchopeni nozky, nozka vpiedu ulozena se uchopi stejnostrannou rukou porodnika,
palec sméfuje do podkoleni, ostatni prsty zepiedu uchopuji bérec

b) uchopeni hyzdi, palec se rovnobézné¢ ulozi na kiizovou kost a ukazovaky se zaklesnou
za hiebeny kyc¢elnich kosti

(H4jek a kol., 2014, s. 477)
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Obrazek 5: Vybaveni ramének a rucek — Miillerova metoda
a) vybaveni pfedniho raménka
b) vybaveni zadniho raménka

(Hajek a kol, 2014, s. 479)

U vybaveni ruc¢ek se v praxi pouzivaji tfi metody, z nichz metoda Miillerova je
vyhodna pfi zachovaném drzeni rucicek, ostatni dvé (kombinovana a klasicky) se provadéji
pfi ruckach vzty¢enych. Pokud se po dokoncené trakci stale sklonéného trupu az po predni
raménko sama piedni ru¢ka neporodi, opatrné zavedeme prsty protilehlé ruky zezadu pred
toto pfedni raménko. Klouzavym pohybem prsty Setrné prevedeme dopiedu na pazi a po
zaklesnuti v loketni jamce obvykle lehce vybavime prfedni rucku. Tentyz manévr

provedeme po nadzvednuti trupu plodu vzadu a vybavime zadni raménko a rucku (Hajek a
kol., 2014, s. 476-477).
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Studie z roku 2017 zahrnovala 192 Zen, u 96 byl proveden cisaisky fez a u druhych
96 zen vaginalni porod koncem panevnim S extrakci. Nasledujici tabulka znazornuje
srovnani téchto porodl a komplikaci, které nastaly. Obsahuje informace, u kolika Zen se
objevila se pyrexie a infekce rany, u kolika Zzen byla poddna transfuze, a u kolika

novorozencu bylo Apgar skore <7 v 5. minuté (Nooh a kol., 2017, s. 459-463).

Tabulka 1: Vysledky studie z Journal of Obstetrics and Gyneacology

Vaginalni porod Cisarsky rez
Krevni transfuze 11 Zen 2 Zeny
Infekce rany 12 Zen 2 zeny
Pyrexie 19 Zen 3 Zeny
Apgar skére <7 v 5. minuté | 21 novorozenct 8 novorozenct

(Nooh a kol., 2017, s. 459-463)

3.3 Cisarsky rez

Pfi poloze podélné koncem panevnim je cisafsky fez velmi Castym zplisobem
vybaveni plodu. Nejcastéji je plod v poloze podélné a naléhd hyzdémi nebo naléha
hyzdémi spole¢né s chodidly, které jsou ve stejné urovni. Jestlize plod naléha hyzdémi,
operatér zkontroluje pozici nohou a smétuji-li K hlaviéce plodu, nesnazi se o uvolnéni.
V zadném piipadé se nesmi tahat za koncetiny, nebezpeCi traumatismu novorozence je
vysoké. Operatér zavede ukazovacek do inguin plodu a opatrnym tahem se porodi trup
plodu tak, Ze patet smétuje k boku ¢i pupku rodicky. K vybaveni ramének je tfeba sklonit
trup kaudalnim smérem, kdy dojde k samovolnému vybaveni raménka a stejnym zpiisobem
se postupuje u druhé rucky, stim rozdilem, Ze trup je tfeba sklonit opaénym smérem.
Hlavicka se rodi podobnym zpiisobem jako pii vagindlnim porodu dle Brachta (Hruban a
kol., 2016, s. 60).

Téhotné zeny v Nizozemi s plodem v poloze koncem panevnim jsou dikladné
obezndmeny a informovany o zpusobu vedeni porodu, aby si jej mohly nasledné zvolit.
Cilem studie bylo posoudit vliv konzultaci na rozhodnuti Zen a nésledné zhodnotit
matefské 1 novorozenecké vysledky pii vaginalnim porodu v porovnani s cisafskym fezem.
Studie probihala od ledna 2007 do prosince 2015 a bylo do ni zapojeno 364 Zen. Soucasti
byly poradenské techniky a vzdélavani rodicek, na zaklad¢ kterych se mély rozhodnout. Ze

vSech zahrnutych Zen se 33% rozhodlo pro vaginalni porod, 52% pro pldnovany cisatsky
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fez a U zbylych 15% se plod spontann¢ otocil do polohy podélné hlavickou. V této studii
nebyly signifikantni rozdily v matefskych a novorozeneckych vysledcich, které by ovlivnil
zpusob porodu. Volba rodicek zptisobu porodu je siln€¢ ovlivnéna poradenskou technikou,
vaginalni porod koncem panevnim u téhotnych Zen s nizkym rizikem je bezpecnou volbou
bez dlouhodobé morbidity novorozenci. Poradci by si méli byt védomi jejich vlivu na
volbu porodu rodicek a poradenstvi by mélo byt provadéno pomoci informaci zalozenych
na dikazech (Abdessalami a kol., 2017, s. 96-102).

Mezi Casté¢ indikace k primarnimu cisaiskému fezu u plodu v poloze koncem
panevnim patii kefalopelvicky nepomér, vysoko stojici konec panevni, primipara nad 35
let, vrozené nebo ziskané vady délohy, naléhani plodu nozkami nebo kolénkem, vahovy
odhad neodpovidajici doporu¢enim pro vaginalni porod, chronické onemocnéni matky,
neptiznivd porodnickd anamnéza jako je stav po sekci a jiné. Indikace k akutnimu
cisaiskému fezu v prabéhu porodu byvaji nejcastéji hrozici hypoxie plodu, vyhiez
pupecniku, unavend nebo nespolupracujici rodicka, medikament6zné¢ nezvladnutelny

nepostupujici porod (Roztocil, 2008, s. 335).
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4  NEPRAVIDELNOSTI A KOMPLIKACE

Zpusob ukonceni gravidity s polohou koncem panevnim zlistdvd jednou
s nejdiskutovanéjsich témat souc¢asného porodnictvi. Vzhledem k rozporuplnosti nazorti na
danou problematiku je pomérné slozité zhodnotit vysledky gravidit ukonc¢ené vaginalni
cestou nebo cisafskym fezem (Sivakova, a kol., 2014, s. 107). Vyskyt 3 — 4% t&hotenstvi
v terminu, kdy je plod v poloze koncem panevnim, piedstavuje vyznamny porodnicky
problém z pohledu volby nejvhodnéjsiho zpiisobu porodu, ktery by zabezpecil co nejlepsi
vysledek téhotenstvi pro novorozence i matku. Riziko moznych komplikaci v pribehu
vaginalniho porodu vedlo ke stanoveni ramcovych pravidel pro dosavadni porodnickou
praxi, kdy prostorem pro spontanni porod jsou jen vymezené hmotnostni kategorie plodi
za souCasného splnéni fady podminek. Novorozenci, ktefi se narodili, vaginalné polohou
podélnou koncem péanevnim jsou vystaveni zvySenému riziku komplikaci pfi narozeni.
Dtivodem toho je porod hlavicky, ktera se rodi jako posledni ze vSech casti té¢la (Cluver, a

kol., 2015)

4.1 Kontraindikace vaginalniho porodu koncem panevnim
Je nutné, aby porodnik pfed porodem ur€il, zda jsou splnény vSechny podminky a

vylouc¢en kontraindikace pro vaginalni vedeni koncem panevnim. Pokud je pfitomna
néjaka z kontraindikace, je pfistoupeno k provedeni primarniho cisaiského fezu (Roztocil a
kol., 2008, s 285).

Kefalopelvicky nepomér je velkou hrozbou obtizné tesitelnych komplikaci, které
zpravidla nesou fatalni nasledky. Je dulezité stanovit kromé vahového odhadu plodu,
vzdalenost symfyza-fundus, zevni panevni rozméry a vysku rodicky. Horni hranice odhadu
hmotnosti plodu je 3500-4000g. Pro prvorodi¢ky je stanovena hranice 3500g, 3800g pro
vicerodi¢ky, kdy se ptihlizi k porodni hmotnosti jiz narozenych déti (Hruban a kol., 2016,
S. 26).

Vrozené nebo ziskané morfologické vady delohy (VVV délohy, uterus
myomatosus), Vv téchto piipadech je nutno postupovat individualng, podle zavaznosti vady
a morfologickych zmén (Roztocil a kol., 2008, s. 285). Vliv téchto abnormalit jde obtizné
odhadnout, proto je lepsi od vagindlniho porodu upustit. Tyto vady délohy mohou
negativné ovlivnit otvirani porodnické branky a muze nastat délozni dystokie (Hruban a

kol., 2016, s. 28).
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Naléhajici pupecnik pti palpacnim vySetfeni pies vak blan nebo pfi ultrazvukovém
vySetfeni je jednoznac¢nou kontraindikaci vaginalniho porodu (Hruban a kol., 2016, s. 28).

Vek, parita mohou negativné ovlivitovat vaginalni vedeni porodu. Podle n€kterych
vysledkii nulipatira je asociovana pouze se zvySenym rizikem ukonceni vaginalné
vedeného porodu cisarskym fezem. Vék nad 40 let je uznavanou indikaci k cisafskému
fezu u polohy koncem panevnim. Divodem mize byt rigidita porodnich cest a Castéjsi
vyskyt d€lozni dystokie (Hruban a kol., 2016, s. 28).

Dalsi kontraindikace jsou celkové onemocnéni matky (diabetes mellitus,
kardiopatie, peeklampsie), nemoznost pouzit bfisni lis (kyly, diastaza), placenta praevia,
unavena rodicka, VVV plodu (hydrocefalus, anencefalus), hypotrofie plodu, nalé¢hdni

nozkami nebo kolinky, nepiizniva porodnicka anamnéza (Roztocil a kol., 2008, s. 285).

4.2  Poruchy mechanismu porodu koncem pinevnim
Podle Hajka a kol. jsou popsdny poruchy mechanismu porodu koncem panevnim

nasledovné. Odtok nadmeérného mnozstvi plodové vody pti déle trvajicim priabéhu porodu
vyvolavajici rozvoj poruchy délozni ¢innosti a zasobeni kysliku u plodu. Lze tomu ptedejit
tim, Ze dirupce vaku blan se provadi az ke konci I. doby porodni, kdy za kontrakce
zjiStujeme tendenci panevniho konce plodu ke vstupu do péanevniho vchodu. Dalsi
nepravidelnosti je delsi prestavka délozni c¢innosti po porodu hyzdi ve fazi porodu, kdy je
pupec¢nim komprimovan vstupujici hlavickou, vtomto piipad€ je nutnd intravenodzni
aplikace Oxytocinu a pfi neuspéchu operativni extrakce plodu. Ojedin€lé neni ani vztyceni
¢i zaklinéni rucky nebo rucek pti porodu ramének, kdy se provadi operacni vybaveni rucek
Miillerovym manévrem, kombinovanou ¢i klasickou metodou a naslednd extrakce
hlavicky. Spazmus branky a dolniho délozniho segmentu po porodu ramének a pfi
nedostate¢ném rozvinuti branky pfi porodu malych plodu (< 2500g) nebo pii netplném
panevnim konci nozkami ¢i kolinky. Proto u plodi s nizkou porodni hmotnosti je
indikovan primarni cisafsky fez a pfi nastalé komplikaci u eutrofickych plodu aplikovat
intraven6zn¢ Dolsin, piipadné fenoterolové preparaty. Jestlize je po porodu trupu a ramen
plodu zjisténa spasticka branka okolo krku, branici ve vybaveni hlavy, je metodou volby
pokus o naloZeni forceps na néslednou hlavicku plodu. Klesté na porod koncem panevnim
maji vyrazn€ prodlouzeny kréek a jen malo naznafené zakiiveni podle panevni osy
(Parizek, 2010, 408-416). Vzacné muze byt spazmus natolik silny, Ze nezbyva nez provést

nastiih porodnické branky na cisle 4 a 7. Dale muze nastat abnormalni rotace hlavicky
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oblicejem dopredu s naslednych hypomochliem v oblasti bregmatu, kdy porodnik provede
extrakci hlavicky obracenym hmatem podle Mauriceaua-Smelliea. Vzacna je deflexe
hlavicky pred vstupem do panve a zaklanéni brady za horni okraj symfyzy, nastava
nejcastéji pii nediagnostikovaném kefalopelvickém nepoméru pii extrakci plodu a je

preventivné indikovan cisatsky ez (Hajek a kol., 2014, s. 296-297).

4.3 Nejcastéjsi komplikace pri porodu koncem panevnim
Peripartalni odtok nadmérného mnozstvi plodové vody, ktery miize zpuUsobit

prolaps pupecniku, pasivni apozici plodu s rozvojem poruchy délozni ¢innosti a hypoxie.
Mezi porodem hyzdi a dalSich ¢asti t€la mize nastat del§i prestavka délozni Cinnosti,
vedouci napt. ke kompresi pupecniku. Vzty€eni a zaklinéni rucek pti porodu ramének je
,»ho¢ni murou porodnika, dale spazmus branky a dolniho délozniho segmentu. Vzacné
komplikace jsou napt. deflexe hlavicky, abnormalni rotace hlavicky oblicejem dopiedu,
zaklinéni brady za horni okraj symfyzy. Jestlize vazne porod ramének je moZna obrna
biaxidlniho plexu, pii protrahovaném porodu nebo uskiinuti nasledné hlavicky tézka
hypoxie plodu s intrakranialnim krvacenim. Lanni a Seeds uvadgji v tabulce vyskyt

komplikaci pfi poloze koncem panevnim s polohou zahlavim (Héjek, 2009, s. 39).

Tabulka 2: Srovnani komplikaci pfi poloze koncem panevnim a hlavickou dle Lanniho a

Seedse
Komplikace Incidence
Intrapartalni amrti plodu 16x vySsi
Hypoxie plodu 3,8x vyssi
Prolaps pupecniku 5 —20x cast&jsi
Poranéni plodu 13x Castejsi
Uskfinuti nasledné hlavicky 8,8%
Poranéni kréni patete pii extrakci plodu 21%
Souvislost s malformaci plodu 6%
Souvislost s pted¢asnym porodem 16 — 33%
Hyperextenze hlavicky 5%

(Aktudlni gynekologie a porodnictvi: Hajek, 2009, s. 39)
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Hajek dodava, ze tento pocet komplikaci je tak alarmujici, ze vSeobecné vede
k indikaci cisafského fezu. Presto existuje fada doporuceni, podle kterych je mozné
postupovat a vyvarovat se moznym komplikacim. V roce 1965 byl vytvofen skorovaci
systém, ktery je dodnes vyuZzivan porodniky. Uspé&$nost spontanniho porodu v poloze

koncem panevnim lze o¢ekavat, pokud toto skore je vyssi nez 4 body (Hajek, 2009, s. 39).

Tabulka 3: Zatuchni — Andros skorovaci systém

0 1 2
Parita Nulipara Sekundipara Multipara
Tyden téhotenstvi 39 38 37
Porodni hmotnost 36009 3100 — 36009 <3100g
Piedchozi porod Ne Jeden Dva
KP
Dilatace branky 2cm 3cm 4cm
Vztah k panvi Maly oddil Velky oddil Sife

(Aktualni gynekologie a porodnictvi: Hajek, 2009, s. 39)

3.3 Poloha koncem panevnim u druhého dvojcete
Vicecetné t€hotenstvi se celosveétove vyskytuje Casteji jako disledek vyssiho veku

rodi¢ky a koncepci vyplyvajicich z modernich technologii asistované reprodukce. Tato
téhotenstvi a porody vyZaduji mnoholetou porodnickou praxi. Vicecetné téhotenstvi také
zvySuji riziko morbidity a mortality obou déti, a to hlavné v disledku ptedcasného porodu,
intrauterinni ristové restrikci a komplikaci pupe¢ni $ndry (Lindroos a kol., 2018, s. 1-10).
Optimalni planovany zplsob pro porod dvojcete, které neni v poloze podélné
hlavickou v pribéhu antenatalniho obdobi je kontroverzni. Na zaklad¢ urcitych udaji a
informaci, néktefi autofi obhajuji volbu primarniho cisafského fezu pro vSechny zeny
S druhym dvojcetem v poloze koncem panevnim, aby se minimalizovalo riziko vzniku
novorozeneckého traumatismu a asfyxie plodu. Problém byl zkouman v randomizované,
kontrolované studii, které se zucastnilo 60 Zen v 35-42 tydnu gravidity. Rodickam byl
pfidélen planovany vaginalni porod nebo planovany cisatsky fez. V této studii 31/33 Zen,
kterym byl pfidélen vaginéalni porod, dosahly toho, Ze se obé dvojcata narodila vaginaln¢.
U 4 porodi se po porodu prvniho dvojcete, druhé dvojée spontanné obrétilo do polohy

podéIné hlavickou, 14 porodit bylo provedeno s asistenci, u 5 Zen se musela provést
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extrakce plodu s polohou koncem panevnim a u dalSich 8 byl proveden vnitini obrat a
nasledny porod koncem panevnim. Dvéma Zenam, kterym byl urcen vaginalni porod, byl
proveden cisai'sky fez, u jedné z divodu nepostupujiciho porodu a u druhé byly znadmky
hypoxie druhého dvojcete (Webster, Loughney, 2011, s. 7-14).

Hajek uvadi, ze diky vzestupem viceCetnych gravidit roste i pocet malpozici
druhého dvojcete, které byva nejcastéji v poloze podélné koncem panevnim. V takovém
piipadé lze zvolit primarni cisaisky fez, cisaisky fez na druhé dvojce nebo extrakci plodu
V poloze koncem panevnim. Existuje fada praci, které porovnavaji stav druhého dvojcete a
které jednoznacné neuvadéji vyhod cisafského fezu, jejich soucasna frekvence je velmi
vysoka a profit pro plod neni vzdy jednoznacény. Jestlize je porod zahajen vaginalné, pak u
95% druhych dvojcat je porozeno extrakci. PouZziti vakuumextraktoru pfi extrakci plodu u
fitniho naléhéani je zatizeno Castym selhdnim metody. Obrat vnitfnimi hmaty a extrakce
plodu v poloze koncem panevnim vyzaduje velkou zkuSenost porodnika, bohuzel
postgradualni vycvik lékafe v Ceské republice i ve svété je v tomto sméru nedostatedny
(Hajek, 2009, s. 38-41).

Jumeaux Mode d’Accouchement byla celostatni prospektivni studie, ktera byla
provedena ve 176 porodnicich ve Francii a tykala se porodd dvojcat. Primarnim zamérem
byla kompozice novorozenecké mortality a morbidity. Vysledky novorozenct, kteti se
narodili jako druhé dvojce ve > 32. tydnu gravidity po vagindlnim porodu prvniho
dvojcete, které bylo v poloze podélné hlavickou, byly porovnany s porodem dvojcete
V poloze podélné hlavickou. Analyzy podskupin byly provadény podle polohy koncem
panevnim nebo pticné polohy druhého dvojcete, gesta¢niho stafi plodu pii porodu. Z 3903
druhych dvojcat, kterd byla zatfazena do studie, bylo 61,1% v poloze podélné hlavickou,
38,9% bylo v jiné poloze, z nichz 25,6% bylo v poloze koncem panevnim a 13,3% bylo
v poloze pii¢né. Novorozeneckd mortalita a morbidita se neliSila u polohy koncem
panevnim a hlavi¢kou. U primarnich vysledkii nebyly prokdzany Zadné vyznamné rozdily
mezi skupinami a provedeni cisaiského fezu u druhého dvojcete bylo procentudlné nizsi
nez pii poloze podélné hlavickou. Vysledek této studie fikd, Ze poloha koncem panevnim u
druhého dvojcete v gestacnim stari > 32. tydni neni spojena s vyss§i novorozeneckou
mortalitou a morbiditou, nez u polohy podélné hlavickou u druhého dvojcete. Proto
vaginalni porod druhého dvojéete koncem panevnim je rozumnou moznosti (Schmitz a

kol., 2018).
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3.4 Poranéni Zeny po vaginalnim porodu koncem panevnim
Poloha plodu koncem panevnim nese pro porod vétsi rizika nez naléhani hlavickou.

Jiz v t€hotenstvi hrozi pfedcasny odtok vody plodové, jelikoz konec panevni neoddéluje
pfedni a zadni vodu plodovou stejné dobie jako hlavicka. Stejny davod, tedy
nerovnomérnost konce panevniho, mize zplsobit za porodu vyhifez pupecniku. Je to
cestou muze dojit k ¢astéjSim porodnim poranénim matky, které jsou zndmkou nezvladnuté
porodnické techniky (Dolezal, 2009, s. 272-278). Nejcastéjsi porodnickou operacim II.
dob¢ porodni u porodu koncem panevnim je episiotomie, kterou se rozsifi meékké porodni
cesty. Provadi se za uc¢elem urychleni II. doby porodni, zmenseni rizika poranéni hlavicky
novorozence, prevence ruptur hraze a pochvy, lepsi funkcnosti vulvy po obdobi Sestined¢li
a Vv neposledni fad¢ jako prevence descensu rodidel a mocové inkontinence (Roztocil a
kol., 2008, s. 223).

Jestlize dojde k poranéni hraze, je velmi pravdépodobné, ze doslo i k ruptuie
pochvy. Je dulezité¢ poranéni osetfit, protoze Spatn¢ osetfena ruptura pochvy zpusobi to, ze
krev vytéka a hromadi se v parakolpiu. Nahromadéna krev tvoii rozsahlé retroperitonedlni
hematomy a pokud se infikuji, mohou vzniknout velmi nebezpecné abscesy (Hajek a kol.,
S. 440-441). Porodnické poranéni perinea bylo dobfe popsano. Perinealni poranéni je
rozdéleno do Ctyf stupnid podle rozsahu. Neexistuje zadna specialni klasifikace pro
poranéni analniho sfinkteru bez poranéni perinea. Neschopnost rozpoznat a oSetfit
perinedlni a rektalni lacerace je spojeno s kratkodobou a dlouhodobou morbiditou
zpusobenou krvacenim, dale sbolesti perinea, dyspareunii, perinealni abscesem ¢i
inkontinenci stolice. Je dilezité si uvédomit, ze rektalni 1éze je potencidlni, ale vzacna
komplikace vaginalniho porodu koncem pénevnim a jestlize je spravné diagnostikovana a
1éCena, jeji zotaveni a prognoza jsou je velmi dobra (Vergers-Spooren a de Leeuw, 2011, s.
1-2).

Poranéni hraze je nejCastéjSi komplikaci vagindlniho porodu. Jedna se bud o
poranéni spontanni (ruptura hraze), nebo provedené chirurgicky (epiziotomie). V Ceské
republice existuji zna¢né rozdily ve vyskytu jednotlivych typl ruptury perinea. Diivodem
téchto rozdili je nejednotné pouzivani klasifikace, jak mezi porodnicemi, tak i mezi
porodniky jednoho pracovisté. v Ceské literatufe byla doneddvna uvadéna piedevSim
tiistupniova klasifikace. V posledni dobé je vSak preferovano uzivat, po vrozu britskych
guidelines vydavanych Royal College of Ostetricians and Gynaecologists, klasifikaci
Ctyistupniovou (Bohata, Dostalek, 2016, s. 192-201).
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Tabulka 4: Klasifikace ruptury hraze dle Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists

1. stupen Poranéni klize perinea
2. stupen Poranéni svalll perinea bez analniho svérace
3. stupen Poranéni perinea zasahujici i musculus sfinkter ani

3a) | Méné nez 50% zevniho analniho svérace

3b) | Vice nez 50% zevniho analniho svérate

3C) | Zevni i vnitini analni svéradé

4. stupen Poranéni zevniho i vnitiniho analniho svérace a sliznice rekta

(Pafizek, 2012)

3.5 Traumatismus novorozence
The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine popisuje, Zze na jedné strané

mira novorozeneckych komplikaci a Umrtnosti byla vys$i u novorozencli narozenych
vaginaln€é koncem panevnim, nez u novorozencti narozenych vaginalné polohou podélnou
hlavickou. Na druhé strané po cisaiském fezu mira vSech novorozeneckych komplikaci a
umrtnosti byla niz§i u novorozenct v poloze podélné hlavickou nez u konce panevniho.
Bylo popsano, Ze novorozenci narozeni koncem panevnim méli 23,8krat vyssi koeficient
pro poranéni brachidlniho plexu, 13,3krat vyssi koeficient pro Apgar skore <7 v 5. minut¢,
6,7kréat Cast&j$i vyskyt intrakranidlniho krvaceni a 7,6krat vys$si pomér mozného vyskytu
perinatdlni mortality neZ ti novorozenci, ktefi se narodili cisafskym fezem. Navzdory
vybéru Zen, které byly povazovany za Zeny s nizkym rizikem, a byl jim doporucen porod
vaginalni koncem panevnim, bylo podstatné zvysené riziko novorozeneckych komplikaci
ve srovnani s novorozenci narozenymi cisaiskym fezem (Ekéus a kol., 2017).

Porod plodu koncem panevnim vaginalni cestou je povazovano za obtizné a nese
mnohem vys$si riziko komplikace nez cisaisky fez. Porody koncem panevnim nesou
celkoveé zvySené riziko novorozenecké mortality, asfyxie plodu, poranéni novorozence i
rodicky pii porodu. Byly popsany rGzné typy poranéni novorozencii jako dusledek porodu
koncem panevnim a poranéni genitdlu je méné Casto hlaSené a proto neocekavané. Tato
poranéni vedou ke kratkodobému ¢i dlouhodobému postizeni ditéte, proto jakmile se dité
narodi, je tfeba provést peclivé vySetfeni, aby se predeslo dlouhodobym komplikacim

(Saroha a kol., 2015, s. 421-425).
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Poranéni genitalu u novorozence je pomérné neobvyklda komplikace u porodu
koncem panevnim. Castéji se vyskytuje u primipar nez u multipar a témto poranénim &asto
lze ptedejit planovanym cisaiskym fezem. Objevuji se difuzni ekchymodzy, které jsou
nasledkem krvaceni z kapilar a mohou vést k otokiim, u divek se projevi fialovym
zbarvenim malych i velkych stydkych pyska, u chlapcii se utvoii hematom Sourku, ktery je
tteba odlisit od torze varlat. Dale se mlize nastat zranéni abdominalnich orgdni, zejména
jater, sleziny ¢i nadledvinek, které se vyskytne jako nésledek tézkého porodu a extrakce
plodu. M¢lo by se vzit na védomi nasledné reprodukéni zdravi zejména u chlapci a zvazit

indikaci K cisatskému fezu u muzskych plodi v poloze koncem panevnim (Canceller a
kol., 2008, s. 306-307).
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala porodem plodu v poloze koncem panevnim,
opera¢nimi technikami a nasledné nepravidelnostmi a komplikacemi. Tento zptisob porodu
je povazovan za diskutované a kontroverzni téma v porodnictvi a rozdéluje porodniky do
dvou skupin s odlisSnymi nazory. Néktefi vaginalni porod odmitaji, jini jej pfipousti, ale
v nékterych ptipadech tuto formu porodu obhajuji. Tato problematika se musi posuzovat
individualné u kazdé rodicky z mnoha stran. Neni vhodné vést porod cisaiskym fezem,
protoze porodnik také muze ztratit dovednosti, znalosti i zb&hlost vaginalniho vedeni
porodu. V téch ptipadech, kdy nastanou neobvyklé situace pii porodu a porodnik se musi
rychle rozhodnout, jak povede porod. Mohou nastat krizové situace, pii kterych porodnik
vyuZzije specifickych dovednosti. Vaginalni porod koncem panevnim nebude mozné nikdy
zcela vyloucit. V piipadech, kdy pfichazeji rodicky s pokrocilym vaginalnim nalezem do
porodnice je provedeni cisafského fezu pro né€ i pro plod velmi rizikové.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat a ptedlozit dohledané poznatky tykajici se
polohami, pfi¢inami, diagnostikou a mechanismu porodu. Snazila jsem se pfiblizit v§echny
teoretické poznatky, které by nemély byt opomenuty. Zminila jsem porod koncem
panevnim V poloze rodi¢ky ,,na vSech ctyfech® a také informovanost rodicky, coz je velmi
dalezité u tohoto zptisobu porodu. Rodi¢ka by méla znat vSechny rizika i benefity zptisobu
vedeni porodu a jeji rozhodnuti by mélo byt respektovano.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat a predlozit dohledané poznatky o
operacnich technikéch extrakce plodu, cisafskému fezu a zevnim obratu. Mnoho studii
popsalo, ze otoceni plodu do polohy podélné hlavickou snizuje riziko komplikaci a je to
velmi efektivni alternativa pro rodicky, které maji obavy z porodu koncem panevnim.
Extrakce plodu je provadéna pokud je tfeba porod rychle ukoncit. Trend zptisobu ukonceni
téhotenstvi s koncem péanevni smétuje stile k cisarskému fezu, presto zlstavd nemalé
procento porodt s plodem v této poloze vedeno vaginalné a je tieba, aby se extrakce
hlavicky, polovicni extrakce a uplné extrakce nestaly opomijenymi operacnimi vykony.

Ttetim, poslednim dil¢im cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat a
predlozit dohledané poznatky tykajici se nepravidelnosti a komplikaci, které mohou u
porodu koncem panevnim nastat. Zminila jsem zde kontraindikace vedeni vagindlniho
porodu, protoze stim by kazda Zena s plodem v poloze koncem panevnim meéla byt

obeznamena.
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