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Abstrakt v CJ: Operaéni vaginalni porod byl v dneni dob& do znatné miry vytladen
rutinnim provadénim cisafského fezu. Celkova Cetnost vagindlnich operac¢nich porodl se
pohybuje v rozmezi 2 — 5% ve vyspélych zemich v zavislosti na statu a regionalnich
zvyklostech. Maji zcela jasné¢ vymezeny indikacni prostor a jejich uplné vymizeni nelze v
budoucnosti ocekavat. V soucasné dob¢ je vyvijeno nové zafizeni s jednoduchym pouzitim,
od néhoz se ocekava dobra efektivita jako u klasickych technik, ale vyrazné zkracena doba
pro zauCeni. Bakalatskd prace predklada ptehled soucasné pouzivanych technik vaginalnich
operacnich porodl, mapuje cetnost pouziti a komplikaci jednotlivych metod, srovnani vyhod

a nevyhod, odhad budouciho vyvoje.



Abstrakt v AJ: Surgical vaginal delivery has been nowadays largely pushed out by
performing a routine Caesarean section. The overall frequency of vaginal surgical deliveries
ranges from 2-5% in developed countries depending on the state and regional convections.
They have a clearly defined indication areas and their complete disappearance cannot be
expected in the future. Currently, there is a new device being developed with ease of use,
from which is expected good effectiveness as the classic techniques, but reduced learning
curve.

Bachelor thesis presents an overview of the currently used techniques of vaginal surgical
births, maps the frequency of use and complications of each method, a comparison of
advantages and disadvantages, estimate of future development.
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UvVoD

Skupinu extrakénich porodnickych operaci tvoii porodnické klesté, vakuumextraktor,
Kristellerova exprese, extrakce plodu v poloze koncem panevnim a zmenSovaci operace.
Bakalaiska prace se podrobnéji zabyvd dvéma z nich, a to porodnickymi klestémi
a vakuumetrakci. Jejich aktualnimi indikacemi, podminkami a kontraindikacemi. Nastinuje
moznost uvedeni do praxe novinky na trhu, a to Odon device.

Operacni vaginalni porod pochazi z doby, kdy ¢etnost matetské a fetalni mortality byla
pomérné¢ vysokd. Postupem casu se ukdzal jako prostfedek umoznujici jak minimalizovat
rizika pro matku, tak GspéSny porod zivého ditéte. Se snizenim matefské umrtnosti a se
snizenim rizika pro matku v prub&hu porodu se pozornost piesunula na plod a novorozence.
Nyni se také stale vice sleduje vliv porodniho mechanismu na funkci svalového dna
panevniho matky (Wegner, Bernstein, 2005, s. 18-23). Pro bezpecné a uspésné zvladnuti
operacné¢ vedeného vagindlniho porodu je nutné, aby byl lékat dobfe vyskolen a znal
spravnou techniku vykonu. Ackoliv se odbornici stale prou o to, kdy by mél byt provadén
cisafsky fez, jen maloktefi pochybuji o nutnosti zachovat azdokonalovat si schopnost

provadét opera¢éné ukoncené vaginalni porody (Wegner, Bernstein, 2005, s. 18-23).

Zkoumany problém
= Jaky je soucasny stav operacnich vaginalnich poroda?
= Jaka jsou rizika pro matku a pro plod?

= Jaka je budoucnost operaénich vaginalnich porodii v CR?

Cile:
= Predlozit ptehled soucasnych operac¢nich vaginalnich technik, vCetné novinek, vycet
aktualnich indikaci, podminek a kontraindikaci.
» Vyhledat a shromézdit udaje o Cetnosti poranéni u matky a plodu pii opera¢nim
vaginalnim porodu a srovnani se spontdnnim vaginalnim porodem.
= Zhodnotit soudasné postaveni porodnickych klesti a vakuumextraktoru v CR,

oc¢ekavany budouci vyvoj.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavaci Kkritéria:
= klicova slova v CJ: opera¢ni vaginalni porod, porodnické operace, operaéni porody,
vakuumextrakce, porodnické klesté
= klicova slova v AJ: Operating vaginal delivery, obstetric surgery, surgical births
vacuumextraction, obstetrical forceps
= jazyk: CeStina, angliCtina

=  obdobi: 2005-2015

Databaze:

Nalezeno 218 &¢lank.

Vyrazujici kritéria:
= ¢lanky, které nesplnily zadana kritéria
» ¢lanky netykajici se cilt
» kvalifika¢ni prace

* duplicitni ¢lanky

Sumarizace vyuZzitych databazi:

= Medvik
=  Medline
= PubMed

= Google scholar

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:
= Akutni gynekologie a porodnictvi
= Ceska gynekologie
= Gynekolog
= Gynekologie po promoci

= [ékatské listy



* Moderni babictvi

* Moderni gynekologie a porodnictvi
= Postgradualni medicina

= Sestra

= Zdravotnické noviny

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 33 ¢lankt a 5 odbornych knih.
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2 HISTORIE OPERACNICH VAGINALNICH PORODU

Historie porodnickych klesti se piSe od pielomu 16. a 17. stoleti, kdy byly
zkonstruovany prvni porodnické klesté anglickym porodnikem Petrem Chamberlenem (1560-
1630). Konstrukce klesti byla uchovana v rodiné¢ Chemberlenii jako tajemstvi. K prodeji se
rozhodl az vnuk ptivodniho konstruktéra Hugh Chamberlen, a to francouzskému porodnikovi
Mauriceauovi (1637-1709). Ten chtél klesté vyzkouset u 38 leté rodicky, kterd méla extrémné
zuzenou panev arodila jiz 3 dny. Pokus o pouziti klesti nebyl uspéSny, rodicka druhy den
zemiela. Pfi pitvé byla nalezena protrzend déloha, zlomenina pénve a poranéni mékkych
tkani. Prezentace vzbudila ve Francii velkou nedtvéru porodnikti. Chemberlen v Anglii
nadéle s uspéchem porody pomoci klesti provadél. Tajemstvi konstrukce klesti prodal kolem
roku 1693 holandskému porodnikovi Rogeru Roondhuysenovi. Tento porodnik pisobici v
Amsterodamu nepiedaval tajemstvi klesti svym zadkim kompletni. Tajemstvi konstrukce
klesti bylo odtajnéno az v 18. stoleti Janem Phalfynem (1650-1730), ktery vydal zpravu o
vlastnich klestich pro francouzskou akademii véd. Zvetejnéni konstrukce dalo moznost dalSim
porodnikiim klesté vylepsSovat. Kazdy velky porodnik své doby si klesté ptizptisoboval, ¢imz
vzniklo nepfeberné mnozstvi uprav, typické pro danou zemi. Konzervativnéjsi porodnictvi v
Anglii reprezentované jednodus$$im zamkem, ofenzivnéj§i porodnictvi ve Francii
reprezentované jinou skladbou klesti. Nékteré porodnické Skoly a porodnici spatiovaly tlohu
porodnickych klesti v komprimaci hlavic¢ky, kterd usnadnila prichod porodnim kanalem.
Druhy nazor spatioval ulohu porodnickych klesti v tahu a podpote ptirozenych vypuzovacich
sil, které ptisobi na plod v pribéhu porodu. Nakonec druhy nazor ptevazil (Peschout, 2015, s.
44-55).

Myslenka vyuziti podtlaku v mediciné je stara asi 400 let. Hildanus (1632) popisuje
vyuziti podtlaku k 1é¢bé depresnich zlomenin lebky u déti. Stejného principu vyuzil Ambroise
Paré o 20 let pozdé&ji u dospelych. Prvni, ale neusp&$ny pokus vyuzit podtlaku v porodnictvi
byl popsan Yongem roku 1705. Neil Arnott popisuje pfistroj k vytvoreni podtlaku a vyuziti
této metody. V roce 1848 James Young Simpson z Edinburghu navrhl podtlakovy pfistroj k
extrakci hlavicky. Cilem bylo snizit zdvazna poranéni pochvy, kterd byla zplsobena pfi
zavadéni branzi klesti. Svédsky porodnik Tage Malmstrom je povaZzovan za otce renesance
vyuziti principu vakuumextrakce, ktery popsal svlj typ vakuumextraktoru s kovovym

zvonem. V roce 1954 si nechal novy typ zvonu patentovat. Pozdé&ji se zacal vyuzivat na
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porodnich salech po celém svété. V dnesni podob¢ v nekterych porodnicich vakuumextraktor
vyrazng potlacil vyuziti porodnickych klesti (Peschout, 2011, s. 30-35).

Hlavni boom operacnich vagindlnich poroda byl v dobé, kdy matetskd a perinatalni
mortalita byla vysoka. Casto bylo umrti plodu imysIné vyvolano ve snaze zachréanit zenu. V
Samoziejmé& zdravi matky zGstava prioritou i dnes, smrt nebo poSkozeni plodu je ale v
soucasné dobé¢ brano jako zavazny porodnicky netspéch s vaznymi soudnimi dopady (Binder,

2005, s. 24-26).
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3 PREHLED V SOUCASNOSTI UZIVANYCH OPERACNICH
VAGINALNICH TECHNIK

Operacni vaginalni porody jsou soucasti kazdodenni klinické praxe. K vyznamnému
rozsifeni jejich uziti doslo koncem 16. stoleti u klesti a v 19. stoleti u vakuumextraktoru. Maji
nenahraditelné misto v modernim porodnictvi. Jejich vyuziti se 1isi v jednotlivych zemich
I pracovistich (Velebil, 2009, s. 241-244). Urcita zména je v zastoupeni obou trak¢nich
metod. Klesajici tendenci ma pavodné dominantni pouzivani porodnickych klesti. Pouziti
vakuumextraktoru naopak stoupa (Patizek, 2010, s. 408-416).

Pfi vedeni porodu je na prvnim misté snaha porodnika vyhnout se vaginalni operaci.
U protrahované II. doby porodni je to jeji aktivni vedeni infuzi s oxytocinem, polohovani
rodicky. Déle pravidelny CTG monitoring k vylou€eni akutni hypoxie plodu. Pouziti
epidurdlni analgezie k relaxaci svalového dna pénevniho. U obou technik operaniho
vaginalniho porodu musi byt jednozna¢né dané indikace a splnény podminky operace.
Porodnické klest¢ muze provadét pouze =zkuSeny porodnik s dostate¢nou praxi.
Vakuumextraktor provadéji v nékterych zemich i porodni asistentky (Hajek, 2007, s. 56-60).

U nas 1 ve svété ale nadale prevazuje pii ukonceni rizikovych nebo patologickych
porodii abdominalni operativa nad operativou vaginalni (Hajek, 2009, s. 266-271). Na pievaze
invazivniho porodnictvi se podili zmény porodnické praxe. Vyvoj frekvenci porodnickych
operaci pravideln¢ sleduje a provadi vybor sekce perinatalni mediciny (Vétr, 2009, s. 355-
359). Obé trakéni metody (porodnické klesté a vakuumextraktor), pouzivané u vagindlniho
porodu nejsou ze svého principu zcela rovnocenné. Jak z hlediska indikaci a podminek, tak

rizika operac¢niho poranéni (Patizek, 2010, s. 408-415).

3.1 Porodnické klesté — forceps obstetritia

Porodnické klest¢ slouzi k instrumentdlnimu vybaveni hlavicky plodu vstouplé a
fixované v malé panvi. Ve druhé dobé porodni dopliiuji nebo nahrazuji nedostate¢né porodni
sily nutné k vypuzeni plodu. A to v situacich, kdy se objevi znamky ohrozeni matky nebo
plodu a porod je tfeba urychlené¢ ukoncit. Pii jejich Setrném naloZeni k poranéni plodu
nedochdzi a rozsah poranéni matky nemusi byt vétsi nez poranéni po provedené episiotomii.

Piekonani porodni ptekazky a komprese hlavicky jsou nepfipustné a nemaji v modernim
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porodnictvi misto. Porodnické klesté se pouzivaji v situacich, kde pominuly podminky pro

cisarsky tez. Neplati, Ze by jedna operace nahrazovala druhou. Kazda se provadi v jiné fazi

porodu a za jinych podminek. V soucasné dob¢ je ptipustné pouziti pouze klesti stiednich a

vychodovych. Vysokeé klesté se dnes jiz nepouzivaji. Tyto porodnické operace jsou nahrazeny

cisafskym fezem, ktery je Setrn&jsi pro matku i plod. Cetnost pouziti klesti je piiblizné 1-5 %

vSech porodil (Kilidan, 2008, s. 30-31). Nejcastéji pouzivané zkiizené klesté jsou Simpsonovy,

Breusovy, Kjellandovy. Z paralelnich klesti se nejcastéji pouzivaji Shuteho klesté (Hajek,
2013, s. 54-55).

Vétsina autord se shoduje na nésledujicich indikacich ze strany matky:

Sekundarné slabé kontrakce nereagujici na oxytocin.

Vycerpand rodicka, protrahovana II. doba porodni (za prodlouZenou se povazuje
hodina od zaniku branky, s epiduralni analgezii dvé hodiny) (Rozto¢il, 2009, s. 6-7).
Dle ACOG je jesté tato doba rozdélena na multipary a nullipary u kterych je za
prodlouZenou Il. dobu porodni povazovana tfi hodiny zaSl4d branka s regiondlni
anestezii a dvé hodiny bez ni (Wegner, 2005, s. 18-23). Pfiinou muze byt
nedostate¢nost porodnich sil (Spatnd funkce bfisniho lisu) nebo porucha porodniho
mechanismu (abnormni rotace, temenni poloha, porucha vnitini rotace hlavicky)
(Kilian, 2008, s. 30-31).

Akutni stavy vyzadujici neprodlené¢ ukonceni porodu (t€Zké preeklampsie, eklampsie,
status epilepticus, krvaceni, ztrata védomi apod.).

Dalsi indikaci, kterou literatura uvadi je vylouceni namahy ve II. dob& porodni
(kardiopatie, myasthenia gravis, neurologickd a o¢ni onemocnéni apod.). Podle
Roztocila ale patfi indikace chronického onemocnéni, které znemoZnuji pouZiti
bfisniho lisu k minulosti.

Znamky dlouhého a nadmérného tlaku na meékké tkané projevujici se vyraznym
edémem a venostazou v oblasti zevnich rodidel (Kilian, 2008, s. 30-31). Nadmérné
prodluZzovani II. doby porodni ohroZuje zdravi matky ischemizaci struktur pochvy a
parakolpia. Hrozi rozsahlé trhliny mé&kkych porodnich cest, spojené s krvacenim
(Pafizek 2010, s. 408-415).

Ze strany plodu se jedna o akutni hypoxii plodu, kterou signalizuje patologicky

kardiotokograficky zaznam. Déle se miiZze jednat o sdruZené indikace ze strany matky i plodu

zhorsujici prognozu plodu (Hajek, 2007, s. 56-60).
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Indikaci k provedeni klestového porodu je nutné zpétné piekontrolovat pred zahajenim

nalozeni klesti na hlavicku plodu do porodnich cest (Peschout, 2009, s. 16-21).

Také podminky pro porod per forcipem se mirn¢ upravily (Peschout, 2009, s. 16-21).

Ptisny daraz na splnéni porodnickych podminek je hlavnim ptedpokladem pro uspésné

ukonceni porodu. Zasadni roli ma znalost porodniho mechanismu a anatomie panve.

Podminky vykonu:

Poloha plodu podélna hlavickou — zahlavim, temenem, v abnormalni rotaci.

Panev prostorna — v soucasné¢ dob¢ stale neni dostatek diagnostickych prostfedkt k
uréeni prostornosti panve. Zkraceni sakrospinalnich vazii, sbihani bo¢nich panevnich
stén nebo vyhlazeni konkavity kifizové kosti mohou zplsobit prostorové omezeni,
které 1 zkuSeny porodnik obtizné diagnostikuje.

Hlavicka plodu biparietdlnim primérem vstoupla v panevni §ifi, 1Zin€ nebo vychodu.
Rada autordi upozoriiuje, e pro diagnostiku urovné hlavicky plodu v malé panvi by
melo byt rozhodujici zevni vySetfeni. Kazdodenni praxe vSak ukazuje na okolnosti,
které tento ndzor zpochybiiuji. Zevni vySetfeni neni spolehlivé napt. pfi tzv. pérovani
hlavicky plodu (pupecnikova komplikace, vztyCend rucka) ¢i vys$Sim body mass
indexu, kdy na zevni vySetfeni neni kladen daraz ani v rdmci porodnické propedeutiky
pfi vyuce l1ékatt a porodnich asistentek. Z hlediska vnitiniho vySetfeni vétSina autorti
upozoriiuje, ze neni rozhodujici vedouci bod hlavicky. A to zejména pii rozsahlém
porodnim nadoru, kdy je obtizné diferencovani §vi a fontanel na hlavicce plodu a neni
Casto mozné piesné urcit jak postaveni plodu, tak rotaci hlavicky. Pak nezbyva nez
peclivé vySetfeni ostatnich anatomickych poméri v malé panvi a to palpace
promontoria, prominujicich trni sedacich kosti a palpaci symfyzy. Proto je zcela
nezastupitelnd role popisu porodniho nélezu vySetfujicim Iékatem nebo porodni
asistentkou pfi pfijmu t€hotné na porodni sal, kdy jsou struktury hlavicky obvykle
jeste dostatecné zietelné.

Fixovana hlavi¢ka plodu, nelze ji mimo kontrakci vysunout do vysSich panevnich
rovin.

Zasla branka, nastane-li vyjimecna situace, je nutné provést nastiih branky.

Odtekla plodova voda.

Zivy plod, znalost jeho porodni hmotnosti, v akutnim piipadé mozno provést extrakci

hlavicky 1 v pfipad€ mrtvého plodu.
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» Kostatnim podminkdm (podminky z hlediska matky) patii informovani matky,
asepse, vyprazdnény mocovy méchyt, lokalni anestezie a zapis do dekurzu (Hajek,

2013, s. 54-55, Patizek 2010, s. 408-415).

Pfed samotnym porodem je nutné stanovit podminky, za kterych se cela operace bude
odehravat. PredevSim peclivé vySetfeni vztahu hlavicky ke strukturdam porodniho kanalu
pro piesné nalozeni klestin a urceni spravného tahu klesti. VSe by se mélo odehravat rychle,
ale ne zbrkle. Porodnik by mél postupovat podle zazitého schématu. Dnes téchto operacnich

technik ubyva a proto ziskat dostate¢nou erudici je velmi obtizné (Peschout, 2009, s. 16-21).

3.2 Vakuumextrakce — VEX

Vakuumextrakce je vedle klesti dal§im nastrojem umoziujicim operacni vaginalni
porod. V indikovanych situacich tedy slouzi k usnadnéni porodu hlavic¢ky a to trakci pelotou
uchycenou na hlaviéku plodu pomoci podtlaku (Simetka, 2013, s. 55-56). Ptvodni kovova
pelota je dnes nahrazena umélohmotnou o priméru 30-60 mm nebo vakuumextraktor na
jedno pouziti Kiwi Omnicup, jehoZz pofizovaci ndklady jsou ale vyssi. Podtlak na pfichyceni
peloty se pouziva 20-80 kPa. Sila tahu by nem¢éla prevysit 200 N, optimalni je okolo 100 N.
ve srovnani s kleStovym porodem provedeni vakuumextrakce technicky jednodussi, ptesto
vyzaduje znalost porodnického nalezu ( Simetka, Michalec, 2010, s. 417-422).

Indikace pro pouZiti jsou podobné jako pii pouziti porodnickych klesti. Nejcastejsi indikace
k vakuumextrakci ze strany matky:

» Sekundarné slabé kontrakce u protrahovaného porodu.

= Nepostupuyjici II. doba porodni, kdy je nutné vyloucit kefalopelvicky  nepomér a
stanovit pfi¢inu (abnormalni rotace hlavicky, hluboky pfi¢ny stav, porucha btisniho
lisu, d€loha s jizvou).

* Horecka za porodu, vycerpana nebo nespolupracujici rodicka.

» Celkové onemocnéni matky, u stavi ¢i chorob, kdy by v disledku namahy mohlo dojit
ke zhorSeni jejiho stavu (kardiopatie, hypertenzni krize, neurologickd onemocnéni,
zavazna plicni onemocnéni, o¢ni vady). Stejné jako u indikaci ke kleStovému porodu
ale patii podle Roztocila indikace chronického onemocnéni, které znemoznuji pouziti

biisniho lisu k minulosti.
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Nutnost rychlého ukonceni porodu (bezvédomi matky, epilepticky, eklampticky
zachvat).

Porod mrtvého plodu bez velké macerace.

Indikace ze strany plodu:

Predpokladana tisent plodu - hrozici, ne v8ak rozvinuta hypoxie. Na indikaci pouziti
vakuumextrakce u hypoxie se nazory odborniki lisi. Casteéné ji p¥ipousti u hrozici
hypoxie, ale stale kontraindikuji u akutni hypoxie. N¢které zdroje uvadéji hypoxii
jako kontraindikaci VEX. Jako divod zminuji teorii o vyssi fragilit¢ cév u
hypoxickych plodi. VétSina autorti v tomto piipadé upiednostituje radé€ji forceps.
Neexistuji ale diikazy, ze by VEX zhorSoval stav plodu pfi jeho hypoxii. Ze studii
zahrani¢ni literatury ze zemi, které maji vyrazné vétsi zkusSenosti s uzitim VEX
vyplyva, ze podezieni na tisen plodu je naopak jednou z indikaci k ukonceni porodu
per VEX (Simetka, Michalec, 2010, s. 417-422). V &eské literatufe ale nadale jako
kontraindikace u akutni hypoxie pfetrvava. V roce 2011 byla hypoxie indikaci k
pouziti VEX jiz v 50 %. Neonatologické vysledky nebyly zhorSeny (Hanulikova,
2012, s. 94-98).

Specialni situace - usnadnéni porodu hlavicky u cisafského fezu. Nékterymi porodniky
je s oblibou vyuzivan, nej€astéji u elektivnich cisafskych tfezli s hlavickou balotujici
vysoko nad vchodem. Tu je nékdy obtizné vybavit a situaci lze snadno feSit
pfichycenim vakuumextraktoru na hlavicku. VétSinou staci aplikace nizsiho podtlaku

(Simetka, Michalec, 2010, s. 417-422.

Stejné€ jako u klestového porodu, spravné pouziti vakuumextraktoru vyzaduje cvik,

dovednosti, zkuSenosti a spravné posouzeni situace (Hirsch, 2007, s. 48-51).

Podminky k provedeni vakuumextrakce:

Poloha plodu podé¢lna hlavickou — zdhlavim, temenem, v abnormalni rotaci. MoZna
také poloha podélnd koncem panevnim. Nelze pouZit u rodicky s fixovanou
oblicejovou polohou ani na nasledné vybaveni hlavicky u konce panevniho. U
polohy podéIné koncem panevnim nelze pouzit pii naléhani nozkami nebo kolinky.
Péanev prostorna.

Hlavicka plodu vstoupld alesponn v panevni $iii - nelze ji mimo kontrakci vysunout

do vyssich panevnich rovin.
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= Zasla branka - v minulosti byla moznost uziti VEX i pfi nedilatované brance, v
dne$nim modernim porodnictvi je zasla branka jednou z podminek, coz usnadni
naloZeni peloty a relativné rychlého provedeni vykonu.

= QOdtekla plodova voda ( Simetka, Michalec, 2010, s. 417-422, Peschout, 2011, s. 30-
35).

=  Hmotnost plodu nad 2500 g. Porodnické klesté lze pouzit i u plodu s hmotnosti
pod 2500 g. Zatim chybi dikazy o uziti VEX u pfedcasnych porodi. VSeobecné
respektovany konsenzus uziti VEX je od ukonceného 36. tydne, nckteré zdroje
uvadeji moznost uziti jiz od 34. tydne (RCOG). Pii nizsich gestacnich tydnech je
uvadéno vyssi riziko vzniku kefalhematomu a vétsi riziko fragility kosti a v téchto

ptipadech je vhodné&jsi pouziti porodnickych klesti (Pafizek 2010, s. 408-415).

Podminky z hlediska matky jsou shodné jakou u kleStového porodu: informovani matky,
asepse, vyprazdnény moc¢ovy méchyt, lokalni anestezie a zapis do dekurzu (Simetka, 2013, s.
55-56).

Pelota se nasazuje pod kontrolou prsti, pro zjisténi piipadného zachyceni okraje
branky nebo pochvy. Na sniZzovani podtlaku mezi kontrakcemi neexistuji zatim jednoznac¢né
dukazy. Také existuje pomérné malo dat o maximalni délce trvani vakuumextrakce. Je
doporucena doba trvani maximalné do 15 minut a neméla by ptfesdhnout 30 minut. Nekteti
vyrobci sami limituji dobu na max. do 10-15 minut. Objevuji se i rozdilné nazory v otazce jak
postupovat pii selhani VEX. Po dvou sklouznutich se doporucuje bud’ provedeni jesté
jednoho pokusu, anebo rovnou ukonéeni porodu cisaiskym fezem. Piechod na klestovy porod
je rovnéZ mozny, ale pro plod je to nejméné vyhodny postup pro vyssi riziko intrakranidlniho
krvéaceni (Simetka, Michalec, 2010, s. 417-422). Podle sou¢asnych doporuceni, by pii selhani
neuspéchu vzdy nutné uvazovat 0 kefalopelvickém nepoméru (Pafizek 2010, s. 408-415).
Simetka a Michalec ale zmituji, Ze nasledné ukonéeni porodu cisaiskym fezem do jisté miry
odporuje tradicni ¢eské porodnické Skole, ktera prohlaSuje, Ze jakmile jsou splnény podminky
pro vaginalni operacni porod, pomiji podminky pro provedeni cisatského tezu. Podle svétové
literatury se zda vhodnéjsi ukonéeni porodu cisaiskym fezem, zejména pokud pti predchozich
pokusech vakuumextrakce nedochazi k descensu hlavic¢ky. Nékteti autofi dokonce doporucuji
U hrani¢nich stavli provadéni VEX pfimo na operacnim sale, pro moznost okamzité piipravy

k cisaiskému fezu.
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V soucasnosti, po urCité stagnaci pouziti metody vakuumextrakce, nastava jeji
renesance (Hajek, 2007, s. 56-60). To s sebou ale pfinasi snizenou frekvenci pouzivani
porodnickych klesti a s tim spojenou 1 mensi erudici 1€kati v jejich pouziti (Patizek 2010, s.
408-415).

Pokud nejsou splnény podminky pro ukonceni porodu opera¢né vaginalni cestou, je
tento vykon kontraindikovan. To plati jak pro porodnické kleste, tak pro VEX (Binder, 2005,
S. 24-26). Dalsi kontraindikace se tykaji nepfijatelnych rizik pro plod (demineralizujici
choroba, krvaciva choroba, osteogenesis imperfecta, hlavicka nevstoupla do panve, ale i
makrosomni plod). Pfred 34. tydnem by se nemél porod ukoncovat vakuumextraktorem
(Wegner, 2005, s. 18-23). Nekteré literarni zdroje uvadi 36. tyden. Rozdilné nazory jsou pro
dobu piipravy a vys§i fragilitu cév u hypoxickych plodii napiiklad vyvraceji Simetka a
Michalec diky vyvoji mekkych pelot, které umoznuji rychlejsi tvorbu podtlaku. Dale pisi, ze
neexistuji dukazy, které by potvrdily, Zze VEX zhorSuje stav plodu pfi hypoxii.

Dle Peschouta a Pafizka je nutno podtlak vytvéfet pozvolna, aby se vytvofil mirny
porodni nador, ktery poté vyplni cely obvod zvonu a umoziuje dobré pfilnuti zvonu na
hlavi¢ku nebo hyzdé plodu. Dosazeni cilového podtlaku pak trva ptiblizné 8-10 minut, coz
prodluzuje vykon a tim kontraindikuje u akutni hypoxie. V praxi je vét§inou podtlak vytvaren
rychle, vzhledem ke sniZeni rizika z prodluzovani vykonu. Tah za pelotu je mozny pfiblizné
za 1 minutu. Neexistuji ale dukazy o tom, ktery ze zptsobu vytvafeni podtlaku je pro plod

rizikovéjsi. Je tedy mozno pouzit v praxi obé metody ( Simetka, Michalec, 2010, s. 417-422).

3.3 Odon device

Celosvétovy trend v problematice vaginalnich operacnich porodi kopiruje vyvoj
v CR, tedy erudice a zkusenost 1ékaiti porodnikii pozvolna klesa. Na druhou stranu dostupnost
cisafského fezu je v nékterych Castech svéta nadale velmi Spatnd (potieba operacnich sali,
anestezie, léCiv, instrumentaria) nemluvé o cené operace. WHO piistoupilo k hledani
bezpecného a jednoduchého feseni jako alternativy k pouZiti klesti nebo vakuumextraktoru.
Vysledkem této aktivity byl vyvoj nového instrumentaria — Odon device. U jeho zrodu stal
argentinsky automechanik Jorge Odon, ktery v roce 2005 zkonstruoval s piateli jednoduché

zatizeni k vytahovani korkové zatky z prazdné lahve, aniz by doSlo Kk jejimu poskozeni.
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Princip byl upraven tak aby byl pouZitelny k extrahovani hlavicky plodu z porodnich cest v
pribéhu druhé doby porodni. Spociva v aplikaci zavadéce, pomoci kterého je kolem hlavicky
plodu vytvofena kapsa z polyethylenového pytle a fixovana v oblasti mandibuly a lebe¢ni
baze plodu. Pfi nasledné extrakci plodu je vyuzivano tahu za madlo v zevni Casti pytle,
pficemz teni o stény pochvy je minimalizovano lubrikantem aplikovanym na polyethylen
(obr. 1). Learnig curve je vyrazné zkracena a spravné provedeni extrakce plodu zvladne i
sttedn¢ zkuSeny porodnik. Indikace a podminky pouziti Odén device jsou shodné s témi, které
jsou platné u klestového porodu nebo vakuuextrakotu. V soucasné dob¢ probihd v Argentiné a
Jihoafrick¢é republice studie na fyziologicky probihajicich porodech, kterd ma ovéfit
bezpecnost zafizeni jak pro plod, tak i pro matku. Pokud se tento systém osvéd¢i, mohlo by se

po tfech stoletich jednat o novinku v oblasti porodnictvi (Requejo, 2013, s. 42-43).
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4 VOLBA MEZI FORCEPSEM A VAKUUMEXTRAKCI

Soucasnym trendem moderniho porodnictvi je omezeni frekvence uziti technik
operac¢nich vaginalnich porodii, které jsou nahrazovany cisaiskym fezem. Nadale ale plati, ze
porodnickou praxi nelze provozovat bez uziti téchto technik. Obé metody maji své klady i
zapory, které by mél porodnik respektovat (Roztocil, 2009, s. 6-7). Porodnik voli nastroj S
ohledem na své dovednosti, technické podminky, vybaveni pracovisté a specifické okolnosti
porodu. Tuto volbu ovlivituje dostupnost nastroje, stupeil anestezie matky a obavy vyplyvajici
z rizika spojeného s konkrétnim nastrojem (Wegner, 2005, s. 18-23). Chybny nazor je, ze
indikace k pouziti VEX jsou stejné jako u porodnickych klesti. Indikace jsou podobné, ale ne
stejné. Vakuumextraktor nelze pouzit napf. u rodicky s fixovanou obli¢ejovou polohou v
panevnim vychodu nebo pro vybaveni nasledné hlavicky u konce péanevniho, kde jedinou
volbou je forceps. Také u nezralych plodi je indikovano pouziti klesti. Divodem je vyssi
riziko intrakranialniho krvaceni po pouziti VEX. Ten tedy neni mozné pouzit u plodu s
hmotnosti pod 2500g (Patizek 2010, s. 408-415). Podle Wegnera jsou ale studie zamétené na
klestovy porod u déti s nizkou porodni hmotnosti rozporuplné vzhledem k nezatazeni do
studie skupinu déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Dalsi vyhodou klesti je jejich pouziti u
stavi ve II. dob¢ porodni, které nesnesou casovy odklad, jako je krvaceni matky, epilepsie ¢i
eklampsie. VEX by nemél byt pouzit pro feSeni akutni hypoxie plodu (Kilian, 2008, s. 30-31).
Cas k piipravé a provedeni VEX je oproti forcepsu delsi. I kdyz u novych pelot se doba pro
vytvofeni podtlaku zkracuje (Patizek 2010, s. 408-415).

Pti samotném vykonu miize dojit jak k odtrZzeni peloty, ktera sjizdi v okamziku, kdy
porodnik svou silou prevysi silu, jiz je pelota fixovdna k hlavicce plodu, tak ke sklouznuti
klesti pfi maximalni trakci. To je pak vétSinou spojeno s vétSim poranénim mekkych
porodnich cest matky. Pouziti VEX naopak provazi vytvoreni velkého porodniho nadoru na
hlavicce novorozence. Klest'ovy porod je také spojen s veétsi krevni ztratou (Rozto€il, 2009, s.
6-7). Uziti vakuumextrakce v poslednich letech stoupa na ukor uziti klesti. Divodem je
zfejmé to, Ze nasazeni je jednodussi a nevyZzaduje Zadné specidlni dovednosti, coZ ale vyvraci
Hirsch tvrzenim, Ze stejné jako u klestového porodu, spravné pouziti vakuumextraktoru
vyzaduje cvik, dovednosti, zkuSenosti a spravné posouzeni situace. Stejného ndzoru jsou i
Simetka a Michalec, ktefi uvadi, ze i kdyZ je ve srovnani s klestovym porodem provedeni

vakuumextrakce technicky jednodus$si, pfesto vyzaduje znalost porodnického nalezu.
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Ptiznivéji vnimé metodu vakuumextrakce také laicka vetejnost a to hlavné z toho divodu, Ze
neni spojena s predstavou hlavicky ditéte seviené v klestinach.

Dle studii jsou obé metody srovnatelné. Odlisny je ale mechanismus selhani. Forceps
se obCas nepodafi zavést, ale kdyz uz je zavedeny, uspé€sné ukonceni je témet vzdy. VEX se
vétSinou podafi zavést, ale Castéji selze ve fazi extrakce (Bartak, 2013, s. 13-21).
Metaanalyza 10 randomizovanych studii srovnavajici rizné typy pelot u 1300 pacientek
prokazala cetnost selhani VEX u mékkych pelot 14,8% a kovovych pelot 9,5 %.
V Cochranové databazi se popisuje Castéjsi selhani VEX proti klestim v poméru 11,6% ku
7,9% . To byva pouzivano v argumentaci proti pouziti VEX. Udaj, Ze forceps selhavé téméf v
8% ptipadt, neni v CR potvrzen, protoze zde je pii Gsp&§ném zavedeni povaZzovan za néstroj
stoprocentné UspéSny pro dokonceni operac¢niho vaginadlniho porodu. Stejné tak neplati ani
cetnost selhani VEX, ktery je podle Cochranovy databaze pro meékké peloty 14,8%. Tento
udaj vyvraci studie perinatologického centra v Ostravé, kdy bylo v letech 2005-2010
zaznamenano 3,9% selhani. K vétsing ale doslo v uvodu zavadéni techniky do praxe nebo pfi
zaucovani mlad$ich 1ékara (Simetka, Michalec, 2010, s. 417-422).

Odlisny nazor porodnikii je v postupu pfi selhani VEX a to zda se pokusit o extrakci
klestémi, nebo provést cisaisky fez. Nekteri pred pouzitim forcepsu v téchto pripadech varuji
(Hanulikova, 2012, s. 94-98). Metaanalyza deseti kontrolovanych, vétSinou randomizovanych
studii srovnavala pouziti klesti a VEX. Ukézalo se, Ze pouziti VEX ma mensi tGspésné
ukonceni vaginalniho porodu, ale je spojeno s menSim poctem cisaiskych fezl. To potvrzuje
uspésné pouziti klesti po selhani VEX (Wegner, 2005, s. 18-23). VétSina studii neshledava u
kombinace obou extrak¢nich metod vyznamné vyssi matefskou nebo neonatalni morbiditu.
Podle vysledki studie Hanulikové ale opakované pouziti zvySuje u novorozence riziko
mechanické ventilace, intrakranidlniho ¢i retindlniho krvéaceni. Jedna kontrolovana ptipadova
studie odhalila nezavislé faktory spojené se selhanim operacnich vaginalnich porodl. Patii
sem diabetes mellitus, vys$§i body mass index matky, vyssi v€k matky, indukovany porod,
nekoordinovana délozni ¢innost, protrahovany porod, polyhydramnion a ¢ernossky ptavod
(Wegner, 2005, s. 18-23).

V otazce bezpecnosti pro matku a plod se studie shoduji na tom, ze VEX vice
ohrozuje plod (vznik kefalhematomu) a forceps zase matku (poranéni mékkych porodnich
cest), ale nejedna se o pfili§ velké rozdily. Poranéni u klesti je disledkem jednak zvétSeného

obvodu hlavicky naloZzenymi kleStinami a také vétsi trakéni silou, kterou lze vyvinout
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klestémi a ktera pasobi na hraz. Naopak branze spravné nalozeného forcepsu hlavicku plodu
spiSe chrani (Bartak, 2013, s. 13-21). To potvrzuje i metoda deseti kontrolovanych, vétsinou
randomizovanych studii srovnavajici poranéni pii pouziti klesti a VEX. Opét potvrzuje, ze
VEX porody zplusobuji méné¢ materskych poranéni a vyzaduji méné celkové 1 regiondlni
anestezie. Jsou ale spojeny s nartistem novorozeneckych kefalhematomt a krvacenim do
sitnice. Podobné vysledky jsou i v rozsdhlé¢ kanadské studie srovnavajici pies 31 000
vakuovych a vice nez 18 700 klestovych porodii (Wegner, 2005, s. 18-23). V modernim
porodnictvi je dnes vedle sledovani kvality perinatalnich vysledkii kladen dlraz na snizovani
morbidity matky. A to zaméfenim na snizeni bolesti, frekvence epiziotomii, ruptur hraze,
pochvy a postizeni statiky panevniho dna. Za téchto okolnosti je vice preferovana metoda
VEX. Pomémné zasadni rozdil v uziti VEX existuje mezi regiony (0,1-2,8% v roce 2008).
Dlvodem muze byt mala fluktuace lékafti mezi nemocnicemi a regiony, relativni uzavienost
jednotlivych pracovist. Tato skuteCnost ale zajiStuje stabilni trendy v jednotlivych
nemocnicich piedavanim osvédéenych zkusenosti mezi lékati (Simetka, Michalec, 2010, s.
417-422).

Pfi rozhodovani o opera¢nim ukonceni vaginalniho porodu je dulezit¢ vyhodnotit
urgentnost situace, posoudit stav plodu, jeho velikost, polohu, postaveni, prezentaci
s vyloucenim asynklitismu a kefalopelvického nepoméru. Posoudit stav rodicky, prostornost
panve, pfesné urcit panevni rovinu, ve které se hlavicka nachazi. Déle je dilezité srozumitelné
informovat rodi¢ku 1doprovod. V neposledni fadé také kriticky posoudit své moznosti
(Binder, 2005, s. 24-26). Pro volbu vhodného nastroje doporucuje Binder tedy nasledujici:
u hlavi¢ky ve vychodu je nejvhodnéjsi vychodovy forceps i z davodu edukace. U VEX se
muiize zvolit mékka pelota. Pokud je hlavicka v §ifi, je nutné dokonceni jeji rotace. Castgji
hrozi vertikalni sklouznuti klesti pfi jejich nasazeni na biparietalni primér hlavicky. Vyhodou
klesti Breus v tomto piipad¢ je, ze hlavicka dokoncuje rotaci sama, je zde ale vétsi riziko
poranéni hraze III. a IV. stupné pro jejich masivngjSi objem. Nejvhodnéjsi jsou zde
mékké hrozi jeji odtrhnuti a poranéni skalpu. U hypoxie aptfed¢asného porodu je

doporucovan forceps.
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5 RIZIKA OPERACNICH VAGINALNICH PORODU

Operacni ukonceni vaginalniho porodu byva neplanovand, akutni a pro rodicku i
partnera, piekvapujici informace. Na podrobné vysvétlovani nebyva vétSinou dostatek cCasu.
Proto by méla byt Zena vzdy poucena o moznosti operacniho ukonceni porodu vcetné
moznych komplikaci a rizik v pfedstihu v informovaném souhlasu k porodu a tento stvrzen
podpisem (Pafizek 2010, s. 408-415). V soucasnosti ma pouziti obou technik minimalizovat
rizika spojena s ohrozenim plodu i rodi¢ky (Binder, 2005, s. 24-26).

Studie zamétfené na fetalni a matetska rizika operacnich vaginalnich porodt dokladaji
celou fadu neptiznivych vysledki. Chybi u nich ale srovnani se spontannim vaginalnim
porodem nebo cisafskym fezem. Nekteré studie srovnavajici vzajemné klest¢ a VEX ve
vztahu k matefskym a fetalnim vysledkt rozdily neshledavaji. Tyto studie jsou ale malé.
Naopak metaanalyza deseti kontrolovanych, vétSinou randomizovanych studii na toto téma
potvrzuje, ze VEX porody jsou spojeny s narustem kefalhematomu a retindlniho krvaceni u
novorozencl, ale zptisobuji mén¢ matefskych poranéni. Tento vysledek potvrzuji i dalsi studie
(Wegner, 2005, s.18-23). Pro usp&né dokonceni vaginalniho opera¢niho porodu S
minimalizaci rizik pro matku i plod je nezbytna spravna volba nastroje a technika provedeni.
To znamend spravné nalozeni kleSti a spravnad osa tahu, pii VEX je nutné vrchol peloty
nasadit pfes vedouci bod hlavicky. Dale je nutné u obou metod udrzet hlavicku ve flexi pro
zachovani jejiho nejmensiho priméru vstupujiciho do panve (Hirsch, 2007, s. 48-51).

Rizika opera¢nich vaginalnich porodu lze tedy rozdélit na rizika pro matku a rizika pro plod.

5.1 Rizika pro matku

Matetska rizika miZzeme rozdé€lit na bezprostfedni (poranéni pochvy, délohy, uretry,
mocového méchyte a rekta, spojené s krvacenim) Casné (infekce, vznik pisteli, sekundarni
hojeni poranéni a poporodni bolest) a pozdni (Spatné¢ zhojené poporodni poranéni
doprovazené bolesti, dyspareunie, chronicky vytok, inkontinence moci, inkontinence stolice,
prolaps panevnich orgdnt) (Wegner, 2005, s. 18-23, Roztocil, 2009, s. 6-7). K témto
poranénim maji sklon zejména star$i rodicky a Zeny s vy$§im BMI. Dal§im rizikovym
faktorem z hlediska poranéni, jsou indukovany porod a zadni postaveni plodu, u kterého je

Castd abnormni rotace hlavicky. Vyskytne-li se v tomto piipad¢ indikace k opera¢nimu
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vagindlnimu porodu, stoupé u klestového porodu vyskyt poranéni III. a IV. stupné¢ perinea a
panevniho dna. Extrakce plodu pii poruse rotace hlavicky ptinasi 3-4 krat Castéjsi selhani i
v piipad¢ VEX. Proto by pifi abnormalni rotaci hlavicky plodu méla mit pfednost rigidni
pelota. Mékka pelota je sice Setrnéjsi k plodu, ale mé cCastéjsi vyskyt jejiho selhani. Pokud
VEX selze a pouziji se porodnické klesté, jeste vice stoupa riziko poranéni pochvy a perinea.
Pokud je ale zvolen po nelspés$né trakci cisaisky fez, stoupa 7 krat Castéji pravdépodobnost
vetsi krevni ztraty (Patizek 2010, s. 408-415). Vyssi poranéni je iu Zen s Castymi zanéty
pochvy, kdy je sliznice velmi kiehka. Dulezité je myslet i na skryté poranéni pod sliznici,
vedouci k tvorbé paravagindlniho hematomu. U téchto traumat byva obtizna sutura ale 1 velka
krevni ztrata ohrozujici Zenu na zivoté (Peschout, 2015, s. 44-55). Pii respektovani vSech
indikaci, podminek a kontraindikaci nebyvaji komplikace Casté. K poranéni muize dojit pii
sesmeknuti klesti nebo pfi jejich nespravném naloZeni. Jsou-li naloZeny pii ne zcela zaslé
brance, hrozi poranéni délozniho ¢ipku. Poranéni pochvy vznikd nejcastéji ptfi sesmeknuti
klesti, rychlé extrakci hlavicky nebo pfi nespravném sméru trakce (Kilian, 2008, s. 30-31).
Vertikalni sesmeknuti kleSti nejcastéji zptusobuje trhliny hrdla, pochvy a hraze, horizontalni
sesmeknuti klesti vede k trhlinam dolniho d€lozniho segmentu (Hajek, 2007, s. 56-60).

V posledni dobé je velmi diskutované téma porucha panevni statiky, se kterou je
spojen descensus ¢i prolaps rodidel, inkontinence moci, stolice nebo plyni. To vSe miize
vyustit v psychické poruchy Zeny, poruchu partnerskych vztahti ale i problémy v zaméstnani
(Roztocil, 2009, s. 6-7). Randomizovand studie zaméfena na poranéni matky, zahrnujici
periuretralni lacerace, trhliny pochvy, trhlina hraze IIl. a IV. stupné, lacerace labii, trhliny
hrdla apod. zjistila u matek minimalné jeden nepiiznivy vysledek v 48% u pouziti klesti, 36%
u kovového typu VEX a 22% u ostatnich typlt VEX. Nejrozsahlejsi je poranéni matky pfi
pouziti rotacnich a stfednich klesti. V téchto ptipadech je popisovdno piimé poranéni
mocového méchyte i uretry (Wegner, 2005, s. 18-23). Velmi nebezpecné pro rodicku je
poranéni mocového méchyte a rekta, které mize vyzadovat zavedeni vyvodu, zvySuje riziko
vzniku pistéli s nutnosti dalSiho operac¢niho feSeni. Je proto nutné fesit suturu velmi peclive, v
celkové anestezii a ve clon¢ antibiotik (Peschout, 2015, s. 44-55). Pétiletd randomizovana
studie, ktera se zabyvala ultrazvukovou diagnostikou poranéni analniho sfinkteru po pouziti
VEX a klesti uvadi 82% poranéni u klesti a 48% u VEX. Stejné tak poranéni III. - IV. stupné

hraze, traumatizace pochvy nebo parakolpia je vyznamné castéjsi u kleStového porodu
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(Hirsch, 2007, s. 48-51). Trhliny analniho sfinkteru jsou disledkem nespravného sméru trakce
nebo malého rozsahu episiotomie (Kilian, 2008, s. 30-31).

Episiotomii neni pravdépodobné nutné¢ provadét ani u jedné z metod ve vSech
piipadech. Pti pouziti forcepsu je provadéna témér vzdy a vétSinou pred naloZenim néstroje
samotného. U VEX je provadéna az pii profezavani hlavicky. Na nékterych pracovistich je
epiziotomie pii VEX provadéna piisné vybérové (Simetka, Michalec, 2010, s. 417-422).
Peschout ale preferuje pii pouziti klesti provadét episiotomii az pii profezdvani hlavicky.
Dtivodem je moznost selhani klesti a nasledné ukonceni porodu cisafskym fezem, kdy odpada
problém s oSetfenim episiotomie a urc¢itého poSkozeni rodi¢ky. Zde je ale nutna asistence a pfi
jeji Spatné koordinaci pak hrozi nebezpeci ruptury hraze a konecniku.

Nesnesitelnd bolest v oblasti perinea béhem prvnich 24 hodin po porodu je astéjsi
u klestového porodu (15%) nez pii pouziti VEX (9%). Stejné tak potieba anestezie je Cast&jsi
u klestového porodu (31%), VEX (22%) (Patizek 2010, s. 408-415). Také vétsi krevni ztrata
s nutnosti krevni ndhrady po porodu je Castéjsi po klestovém porodu (48 %), VEX (18 %)
( Hajek, 20009, s. 266-271).

5.2 Rizika pro plod

Rizika pro plod Ize rozdélit na kratkodoba a dlouhodoba. Kratkodoba (napft. poskozeni
ktze, trhliny skalpu, vznik kefalhematomu, hyperbilirubinémie, krvaceni do sitnice, tukova
nekroza, poranéni nervi, obliceje, hlavy, fraktury lebky) nejsou vétSinou spojena
s dlouhodobymi nasledky a po urcité dob& se zahoji. Mezi akutni poranéni s dlouhodobymi
nasledky patfi intrakranidlni krvéaceni, intraparenchymové krvaceni, neuromuskularni
poranéni a poranéni brachidlniho plexu. Z dlouhodobych rizik pro plod se sleduje
psychomotoricky vyvoj, DMO, poruchy zraku, sluchu, ristu a poruchy uc¢eni. Poporodni
ohroZeni novorozence podle uvazlivého zhodnoceni miZze spiSe souviset s intrapartalnimi
komplikacemi (hypoxie, dystokie apod.) nez se samotnym zplUsobem vedeni porodu.
Za tadného splnéni indikaci a podminek miize porodnik Uspésné ukoncit vaginalni porod jak
pomoci VEX, tak porodnickych klesti. ZvySenym rizikem je makrosomni plod.
Pii prodlouzené druhé dobé porodni by se mélo na toto riziko myslet a zvazit operacni
ukonceni vaginalniho porodu. Studie srovnavajici rizika makrosomnich novorozenct

s novorozenci odpovidajici gestatnimu staii potvrzuje u makrosomnich plodi obecné vyssi
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riziko pfi vagindlnim porodu oproti ukonceni cisafskym fezem. KleStovy porod toto riziko
jesté zvysuje (Wegner, 2005, s. 18-23). V pripadé¢ spontanniho vedeni porodu u plodu
s odhadovanou vétsi hmotnosti by druha doba porodni neméla trvat déle nez jednu hodinu pfi
pravidelnych déloznich kontrakcich (Binder, 2005, s. 24-26).

U déti s nizkou porodni hmotnosti jsou naopak preferovany porodnické klesté, VEX je
VvV tomto pfipad¢ kontraindikovan. Nejsou ovSem studie zaméfené na déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti. Mensi klesté jsou sice k dispozici, ale nejsou k jejich pouziti vytvoreny
doporucené postupy (Wegner, 2005, s. 18-23). Pti pouziti klesti muze dojit u novorozence
vzacné k trznym randm na hlavicce, vytvoreni kefalhematomu, k fraktuie lebe¢nich kosti
nebo ke krvaceni. Rovnéz mize hrot klesti komprimovat neosifikovany procesus mastoideus
a zpusobit obrnu licniho nervu, ktera je zpravidla docasna (Kilian, 2008, s. 30-31). Riziko
poranéni je vyS$i pii néasilném nalozeni klesti, pfi snaze nésiln€ doviit zamek klesti nebo
pti extrakci plodu z vySSich panevnich rovin. Ke krvaceni mize dochéazet od vlastniho tlaku
klesti nebo jako nasledek fraktury lebecnich kosti, které mize byt az fatalni (Peschout, 2015,
S. 44-55).

Dle uvadénych statistik je pro plod rizikovéjsi porod per VEX. At uZ je to vyskyt
kefalhematomu - VEX (10%), forceps (4%). Po spontannim porodu se udava vyskyt
kefalhematomu okolo 2,5%, ovSem fale$né pozitivni diagnoza byva az v 75% piipada. Také
retinalni hemoragie jsou Castéjsi po pouziti VEX (49%), forceps (33%). Tento druh krvaceni
vznika ovSem i pifi spontannim porodu, kdy nejsou dosud piesné objasnény klinické
souvislosti. Vyznamné vyssi po porodu s VEX je dale fetalni hyperbilirubinemie. Appgar
skore méné nez 7 vV 5. minuté€ je u novorozenct nizsi po porodu VEX ve srovnani s forcepsem
neni ale statisticky vyznamné (5% oproti 3%) (Patizek 2010, s. 408-415). Pti zkoumani vliva
klesti a vakuumextrakce na zdravotni stav novorozence nebyly zjistény zadné rozdily v uziti
fototerapie, perinatalni mortality, poruchy zraku a sluchu, zavaznéd poranéni hlavi¢ky plodu
(fraktury lebecnich kosti, poranéni kréni patete, poSkozeni nervus facialis, eroze rohovky,
odfeniny a lacerace kize) nebo opétovna hospitalizace ditéte. Lze tedy konstatovat, Ze
vakuumextrakce je metoda, v této otazce bezpecnosti srovnatelna, jako klesté (gimetka,
Michalec, 2010, s. 417-422).

Zprava vydana ACOG potvrzuje, ze ob¢ operacni metody (klest¢ 1 VEX) jsou
bezpecné a piijatelné nastroje v rukou zkuSeného operatéra. Pro jejich pouziti jsou dana

nasledujici doporuceni: minimalizovat ¢asovy usek pro praci s vakuumextraktorem, je-li
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z klinického hlediska indikovdna extrakce z vySSich panevnich rovin, musi byt vedena
adekvatné vyskolenym pracovnikem, je-li pravdépodobnost Uspéchu mala, vyhnout se

opera¢nim vaginalnim zakrokum (Wegner, 2005, s. 18-23).

5.3 Srovnani s vaginalnim porodem

Ve srovnani s vagindlnim porodem jsou rizika traumatismu matky pfi opera¢nim
vagindlnim porodu prokazateln¢ vyssi. Doklada to retrospektivni studie sledujici poranéni
hraze III. a IV. stupné u vaginalnich porodl s vysledkem 1,68% poranéni u spontdnnich
porodl, 9,3% uVEX a19,2% u klestovych porodi. Nové vznikld inkontinence stolice
po porodu byla zjisténa u 4% sledovanych Zen, u kterych jedinym zjisténym rizikovym
faktorem byl VEX nebo forceps. Dalsi prospektivni studie odhalila endosonografii poranéni
sfinkteru u 83% zen po klestovém porodu, po spontannim porodu 8,3%. Avsak klinicky
vedenim porodu neodhalila studie poranéni zadné. (Wegner, 2005, s. 18-23). Dalsi studie
srovnavaly porod VEX s normalnim porodem ve vztahu k poranéni analniho sfinkteru. Podle
vysledkii neni VEX samostatnym rizikovym faktorem poranéni andlniho sfinkteru. Jiné
studie ale tuto spojitost piipousti (Simetka, Michalec, 2010, s.417-422). To potvrzuje
Michalec i v posledni probéhlé retrospektivni observacéni studii na porodnicko- gynekologické
klinice FN Ostrava. Srovnava vyskyt avulzniho poranéni svali panevniho dna po spontannim
porodu a porodu s uzitim VEX. Potvrzuje, Ze VEX neni statisticky vyznamnym rizikovym
faktorem pro tato poranéni (7,7% versus 11,8% v neprospéch VEX). Studie zaméfena na
stresovou mocovou inkontinenci prokézala postizeni u 21% Zen po spontannim porodu
a u 34% zen po opera¢nim ukonéeni vaginalniho porodu (Wegner, 2005, s. 18-23).

Probéhla studie v oblastni nemocnici Trutnov sledujici rizika metody VEX na €asny
stav plodu a psychomotoricky vyvoj ditéte v jednom roce Zivota jednozna¢né prokazala, ze
ukonceni porodu touto metodou je bezpecné a ve srovnani se spontannim porodem nepiinasi
veétsi riziko pro plod. Porucha psychomotorického vyvoje se v jednom roce zivota
neprokézala, pfestoze v literatufe udavana prevalence DMO u vSech porodu je 1,5-3/1000
zivé narozenych (Dlouhy, 2009, s. 53-57). Stejné tak nebyl prokdzan zvySeny vyskyt pozdni
novorozenecké morbidity (DMO, minimalni mozkové poSkozeni nebo sniZzeni 1Q ditéte)

u klestového porodu (Roztocil, 2009, s. 6-7). V zadnych studiich nebyl nalezen vyznamny
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rozdil mezi operacnim a spontannim vaginalnim porodem ve vztahu k dlouhodobym rizikiim
pro dit¢ (Wegner, 2005, s. 18-23). Stejny vyskyt neonatalnich komplikaci jako u opera¢nich
vaginalnich porodl piinaseji 1 studie, které se zabyvaji perinatalni mortalitou a morbiditou
u akutnich cisafskych fezl. Z toho vyplyva zavér, Ze abnormalni zpisob porodu (jiny porod
nez spontdnni) je primarnim rizikem pro plod i matku, nikoliv riziko vlastni opera¢ni metody

(Pafizek 2010, s. 408-415).
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6 SOUCASNA SITUACE V CR

Pokud jde o frekvenci operaénich vaginalnich porodt v Ceské republice, je nase zemé
ve srovnani s vyspélym svétem spiSe vyjimecnad. Tyto porodnické operace jsou u nas
dlouhodob¢ malo Casté a na pomérné stabilni trovni. Jejich podil na celkovém poctu poroda
se v poslednim desetileti prakticky nezménil. Pohybuje se kolem hranice 2 %. Méni se pomér
téchto vykonu ve prospéch VEX (obr. 2,3). Situace je ovSem z hlediska geografického velmi
rozdilna. Nékteré regiony maji velmi nizkou frekvenci vaginalnich instrumentalnich extrakci s
minimalnim podilem VEX. V jinych regionech je vyssi uziti instrumentalnich extrakci i podil
VEX. Tyto rozdily jsou jednozna¢né zpiisobeny rozdilnou tradici a odli$nosti jednotlivych
pracovist’ (Velebil 2009, s. 241-244). Také v tvodu Cochranovy studie o VEX a forcepsu je
Ceska republika zminéna jako zemé s raritné nizkym uZivanim téchto operacnich technik.
Na druhé strané stoji naopak Kanada a Australie, s frekvenci uziti témét 15% (Simetka,
Michalec, 2010, s. 417-422).

Nizka frekvence trakénich metod v CR je ziejmé zplisobena tim, Ze porodni asistentky
i 1ékafi davaji pfi abnormalné probihajici II. dobé porodni piednost expresi pied trakci.
V mnoha generacich vétSiny porodnich asistentek ale i neonatologti, je prezentovan klestovy
porod jako projev porodnického neuspéchu. V tomto smyslu je na misté napraveni deficitu
v informovanosti nejen laické, ale 1 odborné vetejnosti. S nizkou frekvenci téchto metod,
predevsim slozit¢jsi technika provedeni porodnickych klesti, je spojeno méné zkuSenosti a
obtiZe pfti jejich vyuce. Pokud porodnik dostate¢né nezvlada jejich pouziti, ma z operacniho
vykonu strach. Tato nejistota pak muze vést lékate k oddalovani vykonu a k opakovanym
pokusiim o expresi. Potom nikoliv samotna opera¢ni metoda, ale jeji oddalovani miiZze
v kone¢ném dusledku zplsobit poranéni ditéte nebo matky. Také obavy z moZnych
forenznich diisledki jsou pii rozhodovani pro lékafe mnohdy svazujici (Patizek 2010, s. 408-
415). Dalsi faktor, ktery zfejmé ovliviiuje toto nizké zastoupeni, je dobrda dostupnost
cisafského fezu (Binder, 2005, s. 24-26). Nardst poctu cisafskych fezu dale frekvenci pouziti
téchto technik snizuje (Roztocil, 2009, s. 6-7). V soucasnosti kazdy porodnik dva roky
po promoci, velmi dobfe zvlada techniku cisaiského fezu. To se bohuzel nedé fict o pouziti
VEX nebo klesti (Roztocil, 2009, s. 352-353). Operacni vaginalni porod ale musi vést
zkuSeny porodnik, ktery je kompetentni pouZzivat oba nastroje. ZkuSenost porodnika je zde

velmi dilezitd. Musi ziskat potfebny trénink obou technik, patficné kompetence
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k samostatnému vedeni porodu, které musi byt nadéle provéfovany. Problém v CR miize byt
prave nedostatecnd erudice mladych 1ékait pti nizké frekvenci operacnich vaginalnich poroda
(Hanulikova, 2012, s. 94-98).

Dalsim negativnim faktorem je to, Ze z nemocnic postupné odchazeji porodnici,
zvladajici technicky tyto operace. Nastupujici generace porodnikli se mnohdy snazi témto
vykoniim vyhnout. V povédomi ¢eské vetejnosti je totiz provedeni klesti nebo VEX ¢asto
vnimano jako selhani stanoven¢ strategie vedeni porodu, naopak provedenim cisaiského fezu
je pro rodicku ajeji plod provedeno maximum. Navic jsou soucasné trendy v ukonceni
téhotenstvi zaméreny na ¢im dal vétsi bezpecnost a jednoduchost ve vedeni porodu. Jak
porodnici a porodni asistentky, tak matka a jeji blizci, se snazi o zajiSténi minimalniho rizika
pti ukonceni t€hotenstvi. Nad nejistym vysledkem vagindlniho vykonu pak jasné vede v€asné
provedeny cisatsky fez (Roztocil, 2009, s. 352-353). Narustajici pocet cisaiskych fezli vSak
nema vliv na zlepseni perinatologickych vysledki. CR se tak za¢ina piiblizovat zemim, kde
se pocet cisarskych ezl blizi poloviné odvedenych porodl — napt. Brazilie, Rakousko (Hajek,
2009, s. 266-271). Binder upozoriiuje na situace, které¢ ovliviiuji nejen vysledky operacnich
vaginalnich porodd, ale také jejich frekvenci. Jednak na kontroverzni Kristellerovu expresi,
ktera je metodou non lege artis, ale v nasich podminkach ¢asto pouzivana jako tzv. ptidrzeni
fundu, které je pripustné. Tato metoda ale mnohdy svymi riziky (vétS$i poranéni rodicky,
délozni hypotonie, zlomenina Zeber apod.) pfevysuje rizika techniky vaginalnich opera¢nich
porodd. Navic si tim mladi 1ékafi ubiraji moZznost erudice v operacnich porodech. Dal§im
rizikovym faktorem neuspéchu je netrpélivost porodnikid ve smyslu pfedCasného tlaceni
rodicky s naslednou deceleraci ozev plodu a nutnou intervenci. Také vstupni fenomén
hlavicky neni vZdy spravné posouzen a vede ke zbrklému ukonceni porodu. Opa¢né muiiZe jit 1
o vahani s naslednym rozvojem hypoxie plodu. V tomto piipadé je pak tézké rozlisit, zda je
poskozeni novorozence vysledkem hypoxie nebo Spatného vedeni operacniho porodu.

Pocet klestovych poroda v posledni dobé vyrazné poklesl. Urcita ¢ast porodnickych
situaci, které¢ by byly pro jejich pouziti vhodné, se fesi cisaiskym fezem v II. dob& porodni
nebo jiz zminovanou Kristerellovou expresi, kterd se ¢asto v dokumentaci nepfiznava. Timto
u nas vzristd generace porodniki, kteii forceps dobie neovladaji. Ceské porodnictvi se tak
zbavuje nastroje, ktery je nenahraditelny a umoziuje vyfesit celou fadu obtiznych situaci

(Bartak, 2013, s. 13-21).
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7 BUDOUCNOST OPERACNICH VAGINALNICH PORODU

V dne$nim porodnictvi dochazi ke snizovani frekvence klestovych operaci a k narstu
vakuumextrak¢nich metod. Hlavnim diivodem je jednodussi manipulace s VEX a nizsi riziko
poranéni okolnich tkéni (Peschout, 2015, s. 44-55). Mensi obtiznost v provedeni VEX, byva
paradoxn¢ jeho nevyhodou, v jeho méné uvazlivém pouziti. Dalsi nevyhodou muze byt ztrata
jedné porodnické dovednosti, a to provedeni forcepsu (Simetka, Velebil, 2012, s. 232-236).
O tspéchu vykonu vzdy rozhodne peclivé sledovani rodicky, porodniho mechanismu,
moznych patologii a peclivé vySetfovani s pouzitim veSkerych dostupnych zkuSenosti a
znalosti (Binder, 2005, s. 24-26).

Zpravy o naristu poctu VEX se vSak nejevi jako vyznamné pro dal§i vyvoj
porodnictvi. S celosvétovym odmitanim Kristellerovy exprese, vymluvné nazyvanym
pridrzenim fundu bude frekvence tohoto vykonu klesat. Otazkou je, zda jeji pokles navysi pti
pokrocilém porodnickém nalezu pocet klesti nebo VEX nebo zvysi pocet cisarskych fezi
(Roztocil, 2009, s.352-353). Klestovy porod ma ale stidle své misto i v modernim
porodnictvi. MiiZe nastat situace, kdy cisafsky fez nelze provést, na pouziti VEX neni Cas
nebo podminky a pokus o Kristellerovu expresi je neucinny, respektive je kontraindikovan.
Zde je postaveni klesti zcela nenahraditelné (Patizek 2010, s. 408-415). Je nutné, aby kazdy
porodnik proSel vycvikem k ziskani erudice v pouzivdni tohoto néstroje. V naSich
podminkach jsou bohuzel diky cené jesté vzacnosti trenazery, na kterych se da tato technika
dobfe simulovat. I pro spravné uzivani forcepsu je nutné zachovat jasna pravidla a ta
dodrZovat. Jediné tak je mozné zvladnuti této techniky s minimalnimi riziky pro matku 1 dité
(Peschout, 2015, s. 44-55). V budoucnosti s ur¢itosti nastane technické zlepSeni jejich
konstrukce. O postaveni porodnickych klesti a 0 jejich vlivu na perinatologické vysledky by
mela byt vice a objektivnéji informovana odbornd 1 laicka vetejnost (Patrizek 2010, s. 408-
415).

Neustaly nariist poctu cisarskych fezi dale frekvenci pouziti t€chto metod snizuje. At
je to feSeni akutni hypoxie Casnym cisaiskym fezem nebo planovany cisafsky fez u plodi
ulozenych v poloze podélné koncem péanevnim, ale i stale Cast&j$i provedeni této operace
na prani. Studie o negativnim vlivu kleStovych operaci na panevni dno zeny také ptispivaji
k nartGstu SC (Roztocil, 2009, s. 6-7). Pokud nemiize byt operacni vaginalni porod proveden

se stejnou bezpecnosti jako cisafsky fez, bude obtizné obhajit jeho dalsi existenci (Hirsch,
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2007, s.48-51). Pouziti vakuumextraktoru a porodnickych klesti v soucasném porodnictvi
maji minimalizovat rizika poskozeni plodu a matky. Aby tomu tak v praxi bylo, je nutné
zlepsit erudici mladych porodnikt a to nejen v samotném zvladnuti téchto metod, ale i
v samotném vedeni vagindlnich poroda. Jen tak se dosdhne v€asného rozpoznani blizicich se
komplikaci a schopnosti fesit je (Binder, 2005, s. 24-26).

Ob¢ operacni techniky predstavuji rizikové vykony k feSeni akutnich rizikovych
situaci. Jsou proto Castym predmétem stiznosti. Je proto vhodné podrobovat je prubéznym
auditim, a to na Grovni narodni, regionalni, instituce a jednotlivce. Pro kontrolu spravnosti
porodnickych postupil je nutné na jednotlivych pracovistich analyzovat vysledky, trendy a
komplikace a tyto srovnavat sjinymi pracovisti (Simetka, Velebil, 2012, s. 232-236).
Opera¢ni vaginalni porody jsou jednou z poslednich oblasti v porodnictvi, které mohou byt
stale nazyvany uménim (Hirsch, 2007, s. 48-51). Je docela pravdépodobné, Ze v blizké
budoucnosti dojde k prohlubovani ubytku téchto operaci, coz s sebou bohuzel pfinese

odumirani staleti péstovaného porodnického uméni (Roztocil, 2009, s. 352-353).

33



ZAVER

Mezi souCasné operani vaginalni techniky se stdle fadi porodnické klesté
a vakuumextraktor. U obou metod musi byt pfisn¢ splnény indikace i podminky, které
z dlouhodobého hlediska zlstavaji stejné. Rozdilny nézor je na indikaci hypoxie k pouziti
VEX. Neékteré zdroje uvadeji hypoxii jako kontraindikaci, u jinych je podezieni na tiseni plodu
jednou z indikaci k ukonceni porodu per VEX. V minulosti byla moznost uziti VEX 1 pfi
nedilatované brance, dnes je zasla branka jednou z podminek. Pokud nejsou splnény vSechny
podminky pro ukonceni porodu opera¢né vagindlni cestou, je tento vykon pro obé metody
kontraindikovan. Novinkou v oblasti operacnich vagindlnich porodi je Odén device,
na ktery probiha v soucasné dobé v Argentiné a Jihoafrické republice studie. Aplikace
systtmu je vyrazné jednodussi nez nasazeni kle$ti nebo vakuumextraktoru, indikace a
podminky jsou shodné. Vyvoj nového instrumentaria muize byt prialomovy v oblasti
porodnictvi.

| pro minimalizaci rizik pro matku a plod je v obou piipadech operaéniho ukonéeni
nutnd spravna volba nastroje, technika provedeni a piisné splnény indikace a podminky.
Pti respektovani vSech téchto bodi nebyvaji komplikace ¢asté. Obecné je VEX Setrnéjsi k
matce a forceps k plodu. VEX porody jsou spojeny s nartistem kefalhematomt a retindlniho
krvaceni u novorozencl. Pti pouziti kleSti je prokdzdn vétsi vyskyt poranéni u matky.
Ve srovnéni s vaginalnim porodem jsou rizika prokazatelné vyssi pro poranéni matky. Co se
ty€e poranéni plodu, je prokdzan vyssi vyskyt poranéni pii operacnim vaginalnim porodu, ale
z dlouhodobého hlediska pro plod jsou vysledky srovnatelné. Z danych poznatkii vyplyva, ze
dobé stale vice sledovano.

Soucasny stav operacnich vaginalnich porodl je rozdilny u néas a ve svété. Ale i
ve svété je etnost ve velkém rozmezi (1,5-15%). V CR se pohybuje okolo 2 %. Také jsou
rozdily v jednotlivych regionech, coz je ovlivnéno zavedenou praxi a pfedavanim zkuSenosti
na jednotlivych pracovistich. Pii nizké Cetnosti operacnich vaginalnich porodu je ziskavani
zkusenosti obtizné. V mnohych ptipadech je forceps nebo VEX nahrazovan ne zcela legalni
Kristellerovou expresi nebo cisatskym fezem. Celkové se u nas tedy k operatnimu ukonceni

vaginalnich poroda pfistupuje méné Casto, nez by mohlo ve skutecnosti byt. Se zavedenim
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novych typt vakuumextraktorti a jeho snadnéjSiho pouziti, stoupd uziti této techniky
nad forcepsem, ktery ma ale v ur€itych situacich své nezastupitelné misto.

Pro praci porodni asistentky vyplyva nasledujici:

Snaha ziskavat nové zkuSenosti v oboru. Dobra ptiprava t€hotnych v pfedporodnich kurzech.
Peclivé vysetieni a sledovani rodicky od jejiho pfijmu. Diisledné vedeni porodu - sledovani
porodniho mechanismu a pravidelny monitoring plodu. V¢asné informovani 1ékare pfi zjisténi
moznych komplikaci a patologii. Radné plnéni ordinaci a asistence pii vykonu.

Nastudované materiadly mé utvrzuji v tom, Ze by se uméni operacnich vaginalnich
porodd nemélo vytracet z porodnich salti. Snahou Iékaiti a porodnich asistentek by mélo byt
ziskavani novych zkusenosti, které povedou k zdokonalovani techniky i minimalizovani rizik.
Sledovani novych poznatk, jejich aplikace do praxe i1 informovani laické vetejnosti povedou
k profesionalizaci tymu. Jedin€ profesiondlni tym ziskd divéru. Kvalitni prace pak muze
odbourat stary mytus o poSkozovani rodicek a déti pii pouziti klesti nebo VEX. Pokud se tak
nestane, mohou do budoucna operac¢ni vaginalni porody pattit k reliktim klasického

porodnictvi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. - apodobné

BMI - Body Mass Index
CTG - kardiotokograf
CR - Ceska republika
max. - maximalni

napf. - napriklad

SC - sectio cesarea

tzv. -tak zvané

VEX - vakuumextraktor
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PRILOHY

Obrazek ¢.1 Odon device

Zdroj: Schvartzman, 2013, s. 35
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Rodi¥ka a novomzenss 2073/ kdother and newborm 2013

2.22 1 Novorozenci - ukonéeni porodu vaginalné podle stavy ditéte
Newboms - vaginal delivenies by stafus of child

\inlin diddte | Wilnlty of child Shyw diléle | Stedus of chidd
. L o pabe- | zemieln
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porod 3C (podet dét) 27 826 45| IFET1| 26732 253 161 T
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Obriazek ¢. 2 Ukonceni porodu vaginalné podle stavu ditéte
Zdroj: http:/iwww.uzis.cz/
Rodidka a novomzenss 2013/ Mother and newbom 2013
222 7 Ukonéeniporodu vaginalné podle véku matky
Vaginal defiveries by age of mother
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Obrazek ¢. 3 Ukonéeni porodu vaginalné podle véku matky

Zdroj: http://www.uz

is.cz
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