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UVOD

Porod byl pro Zenu odjakziva fyziologickou vyzvou. Jelikoz obtizny a prodlouzeny
porod miize zpUsobit zvysenou matetskou i neonatalni morbiditu a mortalitu, obsahuji moderni
protokoly pro fizeni porodu fadu postupll pro zahajeni, vedeni, ale i urychleni porodniho
procesu (Vazani, 2021, str. 1064-1067). ,,V kontextu spravmnych porodnickych postupi
se ocekavd, ze jakykoliv zdasah do prirozeného a spontanniho procesu porodu by meéel mit
verohodné odiivodnéni** (Pinto, 2020, str. 1081). Primarnim cilem porodnické péce je porodit
zdravé deti zdravym matkdm s minimalnimi nezadoucimi ucinky. Tohoto cile je dosazeno
dikladnym sledovanim stavu rodicky a plodu a v pifipadé potieby pouzitim vhodnych
intervenci. Jednou z téchto intervenci, ktera je v dneSnim porodnictvi nejcastéji pouzivand,
je zamé&rné naruseni celistvosti plodovych obald, jinak nazyvané jako amniotomie (AROM)
(Chauhan, 2020, str. 4160).

Amniotomii lze rozdé€lit na ¢asnou a pozdni. Jelikoz definice ,,Casné amniotomie®
a ,,pozdni amniotomie* chybi, je interpretace dostupnych dat obtizna. Né&které studie vyuzivaji
omezeni na zéklad¢ dilatace délozniho hrdla dle vaginalniho vySetfeni, nékteré pouzivaji
omezeni casové, zalozené na pocCtu hodin od dozrdni délozniho hrdla nebo zahdjeni
intravenozni terapie oxytocinem (Battarbee, 2021, str. 3). Pro provedeni dirupce vaku blan musi
byt splnény dvé podminky — pfiznivy vagindlni ndlez a fixovani naléhajici ¢asti plodu v malé
panvi. Porodnik nebo porodni asistentka musi pfed provedenim na zakladé vagindlniho
vySetieni posoudit cervikalni dilataci a vyloucit mozné komplikace, jako je nalé¢hajici pupecnik
nebo vasa praevia jejichZz poranéni by mohlo zpiisobit vazné komplikace pro matku i plod
(Prochazka, 2020, str. 468). Amniotomie je provadéna bud’ 1ékafem nebo porodni asistentkou
a pro jeji spravné provedeni by mély byt respektovany zasady intimity a diistojnosti pacientky
a také pravidla sterility — proto je vykon provadén ve sterilnich rukavicich sterilnim néstrojem
(Essential obstetric and newborn care, 2019, str. 74).

Predkladand prace je rozdélena do nékolika casti. Prvni ¢ast se vénuje vlivim
amniotomie na matku, a to pfedevs$im na indukci porodu, augmentaci porodu, riziko opera¢niho
porodu nebo délozni ¢innost. Dalsi ¢ast se vénuje vliviim amniotomie na plod, zejména na rizika
vzniku Zivot ohrozujicich komplikaci, jako je prolaps pupec¢niku nebo pienos infekce z matky

na plod a rozvoj intrapartalni infekce.



Zkoumany problém:

Jelikoz amniotomie piedstavuje jednu z bézné€ vyuZzivanych intervenci v modernim porodnictvi
je mozné si polozit otazku: jaky vliv ma amniotomie na matku a plod a jaka rizika obnasi?
Cilem bakalarské prace je sumarizovat a predlozit dohledané publikované poznatky o této
porodnické intervenci a jeji vlivy na matku a plod. Cil prace je specifikovan ve dvou dil¢ich

cilech:

Cil 1: Predlozit aktudlni dohledané studie a jejich vysledky o vlivu amniotomie na matku

Cil 2: Predlozit aktudlni dohledané poznatky o vlivu amniotomie na plod
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2 VLIV AMNIOTOMIE NA MATKU

Plodov¢ obaly jsou pfirozené ochranné bariéry proti ascendentné postupujici infekci
a vyvijeji pfirozeny tlak na délozni hrdlo a hrdz za ucelem spravné dilatace porodnické branky
a rozvinuti hraze (Saadia, 2014, str. 110). Nespocet funkci pro spravny vyvoj plodu ma
bezpochyby také amniova tekutina. ZajiStuje ochranu plodu pied otfesy a ndrazy,
ma nenahraditelné postaveni ve vyvoji plic a jeji mnozstvi je rozhodujici pro zdravy vyvoj
plodu (Prochazka, 2020, str. 124).

Amniotomie je jedna z béZzné pouzivanych porodnickych intervenci, kterd mize byt
pii spravném pouziti velmi piinosnd (Jansen, 2013, str. neuvedena). Samotny vykon vSak neni
bez rizika. Na zakladé¢ mnohdy rozporuplnych nazori by mélo k zdmérnému naruSeni vaku blan
l¢kafem nebo porodni asistentkou béhem prvni doby porodni dochizet pouze na zakladé
jasnych indikaci (Saadia, 2014, str. 110). Rutinni pouZziti miize zménit porod z fyziologického
procesu v lékaisky nebo dokonce chirurgicky zakrok. Kazdy zasah ptedstavuje mnoZzstvi
nezddoucich Uc¢inktl, které mohou v urcitych piipadech vést k dal§im zékrokiim s vlastnimi
riziky (Jansen, 2013, str. neuvedena). Proto by mély byt indikace pro provedeni pokazdé
dikladn¢ zhodnoceny a nemély by byt provadény, pokud nedojde k odchylce od normalu
(Saadia, 2014, str. 110).

K indikacim pro provedeni patfi napiiklad indukce porodu, augmentace porodu
nebo interni monitorace plodu pomoci ST analyzy. Naopak mezi kontraindikace je zafazena
placenta praevia nebo vasa praevia piedem zjiSténa ultrazvukovym nebo vaginalnim
vySetienim, dilatace hrdla mensi nez 5 centimetri, latentni fdze porodu, jakdkoliv infekce
matky spojena s riziky pfenosu patogenti na plod, nejista naléhajici ¢ast plodu nebo poloha
koncem panevnim (Essential obstetric and newborn care, 2019, str. 74).

Zastanci umélé ruptury vaku blan (AROM) tvrdi, ze dirupce vaku blan casto zesili
délozni kontrakce, zabrani zastaveni priibéhu porodu a umozni tak 1épe kontrolovat jeho prabéh
zvlast v rizikovych ptipadech. Odptlrci amniotomie naopak argumentuji poznatkem, Ze pouziti
infuze s oxytocinem mtize mit na vysledek porodu podobny vliv, a navic dojde k eliminaci
ascendentniho postupu infekce na plod, ktera narusenim blan mtze vzniknout (Nabhan, 2020,
str. 82—-83).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) rutinni provadéni indukei
nedoporucuje, ale zaroven zastdva nazoru, ze je dobré zajistit Zendm co moznd nejsnazsi
téhotenstvi a spontanni porod. Podle NICE je nutné Zenam vysvétlit, Ze porod obvykle sam

zacne do zacatku 42. tydne téhotenstvi. Pokud t€lo nejevi zddné znamky zacatku porodu,
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je dobré indukci porodu zvazit jako jednu z moznosti ukonceni téhotenstvi a to od 41. tydne
gestaéniho staii. Zena ma pravo se rozhodnout, protoze indukce porodu miize mit vliv
na celkovy zazitek z porodu, ale musi mit na paméti, Ze n¢ktera rizika spojend s t€hotenstvim
cisafskym fezem nebo nutnost hospitalizace ditéte na jednotkach intenzivni péce. Mechanicka
metoda vyvolani porodu — amniotomie, mize byt dle NICE nabizena Zendm, jejichZ Bishopovo
skore je vysSi nez 6. Na zdklad¢ rad lékafe by si m¢la mit Zena pravo zvolit, zda bude
amniotomie doprovazena infuzni terapii oxytocinem, ¢i ne (NICE, 2021, str. neuvedena).

Dle Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS) a Ceska lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) je moZné amniotomii provést pro indukci
porodu, a to zejména u zen s velmi pokro€ilym vagindlnim nélezem (cervix skore vyssi nez 8)

(VIk, Ceska gynekologie, 2016, str. 87-88).

2.1 Vliv amniotomie na indukci porodu

., Mechanické metody byly prvni metody vyvinuté k dozrani delozniho hrdla a vyvolani
porodu. V poslednich desetiletich byly ale nahrazeny metodami farmakologickymi. *“ (De
Vaan, 2019, str. neuvedena).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje, Ze pifi aplikaci doporuceni
o indukci porodu v praxi je tfeba vzit v uvahu aktualni stav, pfani a preference kazdé Zeny,
s diirazem na stav délozniho hrdla a konkrétni zptisob porodu (WHO, 2018, str. 6-7). Indukce
porodu je uméld stimulace dé€lozni Cinnosti pied jejim spontannim zacitkem za ucelem
ukonceni t¢hotenstvi, respektive vaginalniho porodu. Indukci porodu lze doporucit vzdy,
kdyz rizika spojend s pokracovanim t€hotenstvi prevazuji nad riziky s indukovanym porodem.
Pokud je indukce porodu provedena ze spravnych divodii bezpecné a ucinné, mize tento postup
vyrazné prospét jak matkam, tak novorozenym détem (Penfield, 2017, str. 567-582). Pokud se
zena rozhodne pro indukci porodu, je nezbytné s ni prodiskutovat vSechny mozné varianty
indukce porodu a jejich rizika. (NICE, 2021, str. neuvedena). VétSina publikovanych
randomizovanych kontrolovanych a observac¢nich studii poukazuje na to, Ze asna amniotomie
jako metoda indukce zkracuje dobu porodu. I ptes to, ze pfedbézné udaje nepodporuji rutinni
pouzivani amniotomie, je jeji pouziti v kombinaci s oxytocinem v nékterych piipadech
vhodné&jsi nez jiné metody indukce porodu (Saadia, 2014, str. 110).

Cilem pro systematicky piehled metaanalyz a randomizovanych studii De Viva bylo

zhodnotit u¢innost ¢asné a pozdni amniotomie po dozrani délozniho hrdla. Ve svém piehledu
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autor zkoumal c¢tyii studie, do kterého byly zahrnuty Zeny, které podstoupily indukci
Foleyovym katetrem nebo prostaglandiny v jakékoliv davce v kombinaci s ¢asnou nebo pozdni
amniotomii. Krat§i doba od indukce ke spontdnnimu vaginalnimu porodu byla ziejma u skupiny
zen s provedenou ¢asnou amniotomii (De Vivo, 2020, str. 320-329).

Sun Woo Kim do své metaanlyzy zahrnula prohleddvani databazi Medline, EMbase
a Web-of-Science. Do analyzy byly zafazeny studie, které porovnavaly provedeni Casné
a pozdni amniotomie a zahrnovaly pacientky s jednim Zivotaschopnym plodem v terminu
porodu, které podstupovaly indukei porodu z jakékoliv indikace. Bylo identifikovano celkem
7 vhodnych studii, které dohromady zahrnovaly udaje o 1 775 rodickach. Pfi omezeni analyzy
na 866 nullipar byla ¢asnd amniotomie na rozdil od pozdni spojena s krat$i dobou porodu
az o 5 hodin. Zavérem této studie tedy je, ze amniotomie provedena béhem indukce porodu je
spojena s jeho rychlejSim pribéhem bez jakychkoliv zndmek komplikaci pro matku a plod
(Kim, 2019, str. 1-6).

Systematicky piehled randomizovanych studii porovnavajici jednotlivé intervence
pro indukci porodu ve tfetim trimestru byl zakladem pro dosazeni hlavniho cile dalsi studie
—porovnat klinickou efektivitu metod indukce porodu. Alfirevic a kolektiv do piehledu zahrnuli
611 studii, ve kterych porovnavali 31 aktivnich intervenci pouzivanych po celém svéte. Kromé
indukce porodu intraven6znim oxytocinem s amniotomii, patfily mezi zkoumané intervence
napiiklad vaginalni a peroralni misoprostol, extraamnioticky prostaglandin E2, mifepriston,
estrogeny nebo akupunktura. Z vysledkii studie vyplyva, ze mezi nejefektivnéjsi metody
indukce porodu patii intraven6zni terapie oxytocinem v kombinaci s amniotomii a vaginalni
misoprostol, protoze pravé tyto dv€é metody dosahly pozadovaného cile, a to vaginalniho
porodu do 24 hodin od provedeni (Alfirevic, 2016, str. 1462—-1470).

Nasledujici studie, kterd porovnavala U¢innost a bezpecnost mechanickych metod
pro indukci porodu ve tfetim trimestru ve srovnanim s prostaglandiny E2 misoprostolem
a nizkou davkou oxytocinu, byla studie De Vaana. Na rozdil od ptedchozi studie, De Vaan
ve své analyze nejpozitivnéji zhodnotil pouziti balonkového katetru. Foleytiv nebo Cookiv
katetr oproti ostatnim metoddm snizuji riziko délozni hyperstimulace matky a zmény fetalni
srdecni frekvence plodu (FHR). Balonkové katetry maji také velmi kladny dopad na zavaznou
neonatdlni morbiditu nebo perinatdlni Gmrti a mohou také snizit riziko hospitalizace

novorozencl na jednotkach intenzivni péce (De Vaan, 2019, str. neuvedena).
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2.2 Vliv amniotomie na augmentaci porodu

Augmentace porodu, z latinského slova ,,augere* — zvySeni neboli zesileni porodni
¢innosti ma za cil zvysit frekvenci, trvani i intenzitu déloznich kontrakei. Augmentace je bézné
pouzivand porodnicka strategie snazici se snizit neptiznivé disledky pro matku a plod spojené
s prodlouZzenym porodem (Nabhan, 2020, str. 80). Mezi nejrozsifenéjsi metody patii infuze
syntetického oxytocinu nebo dirupce vaku blan — amniotomie (Son, 2020, str. 1).
WHO doporucuje pouziti amniotomie jako metodu augmentace porodu pouze v kombinaci
s intravendzni terapii oxytocinem. Pro jiné ucely pouziti, naptiklad prevence protrahovaného
porodu, neni amniotomie doporu¢ovdna ani ve spojenim s oxytocinem ani samotna
(WHO, 2014, str. 17-42). Pro pouziti jednotlivych intervenci vSak existuji jisté rozdily,
at’ uz se jedna o velikosti dadvek 1¢ku oxytocinu nebo nacasovani jiz zminéného invazivniho
porodnického vykonu (Son, 2020, str. 1). JelikoZ porodnici na zac¢atku své kariéry ¢asto slychaji
znamé tvrzeni ,, nedovolte, aby nad rodici Zenou dvakrat zapadlo slunce ', byva pravdépodobné
pribéh vice nez poloviny porodii néjakou zdostupnych intervenci posilen
(Nabhan, 2020, str. 80).

Cilem pro nasledujici studii bylo zjistit U¢innost a bezpecnost pouziti samotné
amniotomie pro rutinni augmentaci porodu. Kritérii pro zahrnuti byly randomizované
kontrolované studie porovnavajici provedeni samostatné amniotomie. Kontrolni skupinu
pro tuto analyzu tvofily Zeny, u kterych k umélé ruptute plodovych obalt nedoslo. Do prehledu
bylo zahrnuto 15 studii s 5 583 Zenami. Mezi jednou a druhou skupinou nebyl zjistén zadny
vyznamny rozdil v délce prvni doby porodni nebo hodnoté APGAR v 5. minuté zivota ditéte.
Autofi na zakladé pfehledu nemohou doporucit provadéni rutinni amniotomie jako soucést
standardniho vedeni porodu (Smyth, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013,
str. 1-2).

Zohar Nachum a kolektiv se ve své studii o augmentaci prolongovaného porodu snazili
porovnat U¢inek amniotomie a oxytocinu, a to bud’ nezavisle na sob&é nebo v kombinaci obou.
Celkem 213 rodicek s jednocetnym téhotenstvim, které byly do studie zatazeny, byly nahodné
rozdéleny do ctyi skupin. Prvni skupiné Zen byla béhem protrahované prvni doby porodni
provedena amniotomie, druhé skupiné rodicek byl podan intraven6zni oxytocin a tieti skupina
byla podrobena kombinaci obou zékroktl. Ctvrta skupina, ktera progredovala spontanng,
slouzila jako kontrolni. Primérné zkraceni doby porodni o 120 minut bylo pozorovéno u teti
skupiny. Vétsi spokojenost s pribéhem porodu uvedly zeny tieti a ¢tvrté skupiny. Neonatalni

vysledky byly pro vSechny skupiny srovnatelné. Ze studie tedy vyplyva, ze kombinace obou
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intervenci je pro rodicky s prodlouzenou druhou dobou porodni vyhodnéjsi ve srovnani
s provedenim obou intervenci zvlast’ (Nachum, 2010, str. 136-143).

Upawi Siti Norsyahmah z univerzitni fakultni nemocnice v Kuala Lumpur zkoumala
ve své studii vliv amniotomie v kombinaci s ¢asnym ¢i pozdnim podanim infuze s oxytocinem
na porod. Pro studii byly vybirany zeny ve véku od 19 do 45 let s jednocetnym téhotenstvim
a odhadovanou vahou plodu 25004000 g. Podminkou bylo terminové téhotenstvi (alespoil
37. ukonceny tyden gravidity), intaktni plodové obaly, fyziologicky zdznam KTG a cervikalni
dilatace nejmén¢ 4 cm. VSechna kritéria nakonec splnilo 240 zen, které byly rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupiné Zen byl oxytocin podan ihned po amniotomii, druhé skupiné€ zen byl 1¢k
podan nejméné 2 hodiny po umélé dirupci vaku blan. Po porovnani vysledku bylo zjisténo,
ze primérna doba od amniotomie do vaginalniho porodu byla u pacintek s ¢asnym podanim
infuze s oxytocinem kratsi. Studie Upawi tedy prokdzala, Ze je amniotomie v kombinaci
s Casnym podanim intraven6zniho oxytocinu u nizkorizikovych prvorodicek uc¢inna a mize byt
tedy pouzita jako jedna z metod pro augmentaci porodu, protoze zkracuje celkové trvani prvni
doby porodni a neptfedstavuje zadné neptiznivé ucinky na matku ani plod (Upawi, 2022,
str. 1-6).

Vliv amniotomie jako augmentacni metody porodu na matku a plod ve své studii
zkoumal také Thirawat z Thajské 1ékaiské asociace. Do svého vyzkumu zahrnul rodicky
s terminovym t&hotenstvim, které porodily v nemocnici v Rajavithi v pribéhu roku 2014.
Z celkového poctu 598 Zen s fyziologickym téhotenstvim byly vytvofeny dvé skupiny
— s provedenou amniotomii (299 Zen) a bez intervence (299 zen). Tato studie ukézala, ze délka
porodu se mezi t¢émito dvéma skupinami neliSila stejné jako matef'ské a neonatalni komplikace.
Vyrazny rozdil byl v poctu cisatskych fezii. Z celkového poctu 299 zen muselo byt t¢hotenstvi
ve 44 ptipadech po provedeni amniotomie ukonceno operacnim porodem cisaiskym fezem.
Ze skupiny zen, u kterych amniotomie provedena nebyla, podstoupilo operacni porod pouze
11 Zen. Dal$im vyznamnym rozdilem byla porodni asfyxie, ktera byla vyznamné vyssi
ve skupiné novorozenctli, béhem jejichz porodu byla amniotomie provedena. Z prvni skupiny
(s provedenou amniotomii) mélo z celkového poctu 299 novorozencti 20 déti v 1 minut€. Zivota
APGAR skore nizsi nez 7. Ve druhé skupiné (bez provedené¢ amniotomie) mélo APGAR skore
niz§inez 7 v 1. minuté Zivota 5 novorozenych déti. Postupné se hodnota APGAR upravila a jiz
v 5. minuté zivota byly hodnoty u vSech déti srovnatelné (Thirawat, 2017, str. 1156-1161).

Paridialiotis a kolektiv ve své metaanalyze zkoumali zptisob porodu u rodicek s casnou
a pozdni infuzi oxytocinu po vykonané¢ amniotomii jako prostiedek pro augmentaci porodu.

Metaanalyza neodhalila vyznamné rozdily ve zptisobu porodu mezi t¢émito dvéma skupinami.
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Naopak vyznamné krat$i byl interval od amniotomie do spontdnniho vaginalniho porodu,
a to u té skupiny zen, které dostaly infuzi s oxytocinem ihned po provedeni amniotomie

(Pergialiotis, 2021, str. 1-12).

2.3  Vliv amniotomie na riziko vzniku operacniho porodu

Studie amerického Ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb se vroce 2021
zabyvala otazkou, zda muze amniotomie, provedena v riiznych Casech s intraven6znim
podanim oxytocinu, souviset s rizikem nasledného porodu cisaiskym fezem a dalSimi
nepiiznivymi vlivy na matku a plod. Studie jménem ARRIVE byla provadéna v letech 2014
az 2017 ve 41 nemocnicich zapojenych do sité¢ jednotek matetské a fetdlni mediciny (MFMU).
Do studie byly zahrnuty prvorodicky s nizkym rizikem, jejichz porod mél byt vyvolan
v 38. tydnu téhotenstvi (konkrétn¢ od 38+0 do 38+6). Kritéria pro zafazeni do analyzy splnila
z 6 160 zen neceld polovina, a to konkrétné 47,6 %. Skoro u vétSiny vybranych Zen (82,0 %)
byla béhem porodu provedena amniotomie, u zbylych 514 rodi¢ek doslo ke spontanni ruptuie
vaku blan. V mnohych piipadech doSlo k umélému protnuti blan 2 az 6 hodin po zahajeni
podavani oxytocinu. Ze studie vyplyva, ze u Zen, které indukci porodu s terapii oxytocinem
a naslednou amniotomii podstoupily, bylo riziko matetskych komplikaci niz§i nez u Zen,
jimz amniotomie provedena nebyla. Konkrétné rodicky, kterym byla uméld ruptura blan
provedena 6 az 8 hodin po zahajeni infuzni terapie, mély mensi pravdépodobnost porodu
cisafskym fezem. V této studii bylo zjiSténo, Ze je amniotomie provedena u nullipar s nizkym
rizikem podstupujici indukci porodu spojena bud’ s niz§i nebo podobnou pravdépodobnosti
porodu cisafskym fezem i jinymi komplikacemi pro matku. Zarovenn bylo i v této studii
potvrzeno, ze amniotomie miZze byt spojovana s krat§im trvanim porodu (Battarbee, 2021,
str. 3-8).

Mary—Ann Davey a James King ve své analyze studovali vztah mezi elektivni indukci
porodu a rizikem indikace k cisafskému fezu. Pomoci ovéfenych a rutinné sbiranych udajt
o vSech porodech v americké Viktorii v letech 2000 az 2005 byly identifikovany Zeny
s jednocetnym téhotenstvim a gestacnim stafim v rozmezi 37. — 40. tydne. U 10 % rodicek,
jejichz porod byl vyvolan jakymkoliv zplsobem (farmakologicky i nefarmakologicky),
tedy i provedenim amniotomie, se vyskytla vyznamné vyssi pravdépodobnost cisaiského fezu
nez u téch, jejichz porod zacal spontdnn¢. Po nasledné tpravé mnozstvi sledovanych poroda
dle véku matky, epidurdlni analgezie, porodni hmotnosti a gestacniho véku zlstala kazda

metoda indukce nebo augmentace porodu spojena s vyznamnym zvySenim rizika cisaiského
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fezu. Studie ukazuje, ze indukce porodu u Iékaisky nekomplikovanych prvorodi¢ek
s terminovym té¢hotenstvim pfinasi vice nez dvojnasobné riziko akutniho cisafského fezu
ve srovnani s Zenami, jejichz porodni &innost nastoupila spontann&. Zeny zahrnuty do této
studie nemély zddnou zjevnou lékaiskou indikaci pro indukeci porodu nebo jakoukoliv
komplikaci v te¢hotenstvi. Z toho vyplyvd, Ze zvySena mira rizika cisafského fezu nebyla
zpusobena
na zaklade¢ jiz existujicich rizikovych faktort. Zavérem studie je vysledek, ze kterého je ziejmé,
ze minimalizace neindikovanych indukci pfed 41. tydnem t€hotenstvi miize snizit miru porodi
cisafskym fezem (Davey, 2016, str. 1-9).

Ackoliv je znékterych klinickych studii zfejmé, Ze procedura indukce porodu vede
k malému sniZeni poctu porodi cisaiskym fezem, ale ani to neospravedliiuje jeji rutinni pouziti

z divodu moznych komplikaci pro matku i plod (Saadia, 2014, str. 110).

2.4 Vlivamniotomie na funkci délohy

Dle Giiliimsera a kolektivu by amniotomie a piipadné nésledna terapie intravend6zmim
oxytocinem meéla byt zvazena u v§ech Zen, u kterych existuje podezieni na prolongovanou prvni
dobu porodni nebo u kterych po dobu 2 hodin nedoslo k zddné zmén¢ dilatace délozniho hrdla.
Cilem této intervence je zesileni a ustdleni déloznich kontrakci s frekvenci 4 kontrakce
za 10 minut (Giilimser, 2022, str. neuvedena).

Jedna prospektivni studie méla za cil pomoci elektrické myografie (EUM) zjistit,
zda uméla ruptura plodovych oballi (AROM) behem aktivni faze porodu zvySuje kontraktilitu
délohy. Studie obsahovala 31 Zen s terminovym jednocetnym t¢hotenstvim b&hem aktivni
porodni faze. PouZitim neinvazivni techniky EUM byla délozni aktivita zaznamenavéana
30 minut pfed AROM a 30 minut bezprostfedné poté. Augmentace porodu byla definovana
jako vice nez 5 % nértst EUM indexu mezi bazélnimi a post-AROM stavy. Primérna dilatace,
pti které byla AROM provadéna byla 5,5 cm. Vysledek studie ukazuje, Ze ve srovnani s bazalni
hodnotou doslo k vyznamnému zvySeni primérné hodnoty EUM po AROM. Autofi uvadéji,
ze vliv na délozni kontrakce byl vyraznéjsi u pacientek s niz§im BMI a s niz$i poc¢atecni bazalni
hodnotou déloznich kontrakci (Hiersch, 2014, str. 515-518).

Rosen a kolektiv se ve své analyze zabyvali podobnou otazkou, jestli miZze mit
amniotomie vliv na zménu délozni myometralni aktivity pfed a po jejim provedeni.
Do vyzkumu bylo zarnuto 23 Zen se shodnymi podminkami pro zatfazeni s ptedchozi studii,

to znamena aktivni faze porodu a jednocetné terminové t¢hotenstvi. Pro analyzu byla pouzita
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shodna metoda elektrické délozni myografie (EUM), ktera byla kontinudlné métena 30 minut
pfed a 30 minut po provedeni amniotomie. EUM byla méfena pomoci neinvazivniho
9 kanalového rekordéru s EMG zesilovacem a tfirozmérnym polohovym senzorem. Na zakladé
nasledujicich parametrii byl pro tuto studii vyvinut bodovaci index (1-5), ktery znacil periodu
mezi kontrakcemi a silu kontrakce na jejim vrcholu. Primérna sila kontrakci po amniotomii
byla vyznamné zvySena. V radmci multivariantnim modelu, ktery zohlednuje v€k matky,
gravitaci, gestacni vék, BMI a cervikalni dilataci, studie vyzkoumala, Ze s rostoucim BMI se

odpovéd’ délohy na amniotomii snizuje (Rosen, 2013, str. neuvedena).

19



3 VLIV AMNIOTOMIE NA PLOD

Protrzenim plodovych obalGi dochdzi ke zniCeni primarni bariéry mezi plodem
a polymikrobidlnim prostfedim pochvy. Pokud je amniotomie provedena v prib&hu porodu
pfili§ brzo, mize tak dojit ke zvySeni rizika n¢kterych komplikaci, kterou mtze byt napiiklad
intraamnidlni infekce — chorioamnionitida. Nejc¢astéjsi porodnickou komplikaci je vyhiez
pupecniku, ke které¢ dochazi tehdy, pokud neni hlavicka plodu dostatecné sestoupld v malé
panvi (Mahdy, 2021, str. neuvedena).

V roce 1968 zavedli O’Driscoll a Meagher amniotomii jako soucést aktivniho vedeni
porodu. Podle nékterych studii je vysledny stav plodu podobny v pfipadé amniotomie (AROM)
a spontanni ruptury plodovych obalti (SROM). Jako zdroj velké kontroverze je aktivni vedeni
porodu bézné nepochopeno a chybné aplikovano v mnoha klinickych podminkéch. Piedchozi
randomizované studie popisuji amniotomii jako i¢innou a bezpecnou metodu. Do nésledujiciho
vyzkumu bylo zatazeno 250 Zen s jednocetnym nekomplikovanym téhotenstvim se spontdnnim
zacatkem porodu. Rodicky byly rovnomérné a zcela ndhodné rozdéleny do studijni skupiny
(AROM) a kontrolni skupiny (SROM). Joshi a spol. na zaklad¢ vysledkli doporucuji vyuziti
planované amniotomie v piipadech, ve kterych doSlo k podezieni 1ékafe na ohrozeni plodu
napiiklad Casnou detekci mekonia v plodové vodé. Joshi uvadi, ze amniotomie indikovana
v téchto pfipadech nijak neovliviiuje plod béhem porodu, ale mé naopak velmi piiznivy
neonatalni vysledek. Studie ptredkldda jasné dikazy, ze je poporodni stav novorozencu
narozenych po detekci mekonia v plodové vodé a provedené AROM lepsi ve srovnani

s novorozenci narozenymi po SROM (Joshi, 2017, str. 2741-2744).

3.1 Vliv amniotomie na riziko vyhrezu pupeéniku

Vyhtez neboli prolaps pupecniku je neobvykla porodnickd komplikace, kterda muze
zapticinit vyznamnou novorozeneckou morbiditu a mortalitu (Sayed Ahmed, 2018, str. 459).
K prolapsu muze dojit po naruSeni plodovych obalil, kdy pupecnik zméni svou obvyklou pozici
a vyhtezne z délozni dutiny pied naléhajici ¢ast, ¢imz dojde k pferuseni piivodu krve a zivin
smérem k plodu. Tento zivot ohrozujici stav diagnostikujeme nejen na zaklad€ patologického
kardiotokografického zaznamu, ale také samotnym vaginalnim vySetienim (Pagan, 2020,
str. 510).

Mezi rizikové faktory patfi multiparita, vicecetna t€hotenstvi, polyhydramnion, nizka

porodni hmotnost nebo nékteré porodnické intervence, napiiklad amniotomie. Pokud
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k prolapsu pupecniku dojde, byvd obvyklou volbou akutni cisatsky ftez. Prvnim,
kdo se o komplikaci dozvi, je vétSinou porodni asistentka, kterd je timto stavem nucena vyuzit
urcitd opatieni ke zmirnéni komprese pupecni $iiliry. Tato opatfeni zahrnuji manudlni elevaci
naléhajici ¢asti plodu dvéma prsty nebo celou rukou ptes pochvu, umisténi pacientky do strmé
Trandelenburgovy polohy nebo do polohy koleno—hrudnik anebo napiiklad naplnénim
mocového méchyte fyziologickym roztokem (Sayed Ahmed, 2018, str. 461-462).

Vyskyt prolapsu pupecniku po provedeni metody amniotomie se celkové pohybuje
v rozmezi od 0 % do 0,7 % (Cohain, 2013, str. 1687-1690).

Cilem jedné ze studii bylo urcit incidenci prolapsu pupecniku, objasnit rizikové faktory
a nasledny stav plodu ve Fakultni nemocnici Lagos University v Nigérii. Behem sledovaného
obdobi bylo provedeno celkem 13 592 porodii, z nichz bylo 52 komplikovano prolapsem
pupecniku pii rtiznych dilatacich délozniho hrdla. Prolaps pupecniku se vyskytoval u Zen
s multiparitou (51,9 %), u tchotenstvi s abnormalni polohou plodu (konkrétné koncem
panevnim — 42,3 %) nebo u t€hotenstvi s pti¢nou polohou plodu (30,8 %). Az v 73,1 % ptipada
doslo k prolapsu pupe¢niku po spontanni ruptuie plodovych obald. K vyhfezu pupecniku
v zavislosti na provedené amniotomii doslo v 26,9 % ptipadech. 25 % vSech novorozenych déti
mélo APGAR skoére v 1. minuté€ Zivota vys$§inez 7. V 5. minuté Zivota doslo ke zvySeni procenta
déti s APGAR skore vyssi nez 7 az na 69,2 %. Perinatalni mortalita byla 19,2 %. Zavér této
studie nam fikd, Ze prolaps pupecniku je spojen s vyznamnou perinatalni mortalitou, zejména
u pacientil se spontanni rupturou plodovych obalti, ke které doSlo mimo nemocni¢ni zafizeni
(Adegbola, 2017, str. 53-57).

Dalsi studie se zabyvala otdzkou, zda amniotomie provedena béhem terminového
porodu s polyhydramnionem zvySuje riziko prolapsu pupecniku a nepfiznivych perinatalnich
vysledkll. Yossi do své retrospektivni kohortové studie zahrnul vSechny porody z let 2011
az 2021. Pro zatazeni do studie musela byt dodrzena kritéria jednoCetného t&€hotenstvi
a minimalné¢ 37. ukonceného gesta¢niho tydne. Vylucujici kritéria zahrnovala chyb¢jicich
udaje, intrauterinni tmrti plodu nebo abnormalni naléhani plodu. Ve studii bylo porovnavano
provedeni amniotomie u Zen s polyhydramnionem a bez néj. Polyhydramnion byl definovan
indexem plodové vody vétsi nez 250 mm. Celkovy pocet Zen, ktery byl do studie zatazen, tvofil
26 206 rodi¢ek. Jednu skupina obsahovala 799 Zen, u kterych se polyhydramnion vyskytnul,
zbytek Zen tvoftil kontrolni skupinu. K vyskytu prolapsu pupecniku doslo u 37 Zen (0,14 %).
Zeny s polyhydramnionem mély vy$§i vyskyt prolapsu pupeéniku (0,13 %). Perinatalni
vysledky, v€etné mortality, velké morbidity, APGAR skoére a vysledk plynl zjisténych

z odbéri pupecnikové krve se mezi skupinami neliSily. Yosii udava, ze polyhydramnion je
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spojen s vysSim rizikem prolapsu pupecniku po amniotomii provedené v béhem terminového
porodu. Nicméné riziko zlstadva nizké a neni spojeno se zvySenou mirou nepiiznivych

perinatalnich vysledkt (Bart, 2022, str. 419).

3.2  Vliv amniotomie na srdecni frekvenci plodu

Soucasti bézné porodnické péce je 1 pravidelnd kontrola srdecni frekvence plodu pomoci
kardiotokografického zaznamu (KTG). Utelem téchto zaznamii je diagnostika a posouzeni
stavu plodu a provedeni vhodnych intervenci dfive, nez dojde k jeho poskozeni. Diiraz je kladen
na identifikaci vzorct srde¢ni frekvence plodu (FHR) spojenych s nedostate¢nym zasobovanim
plodu kyslikem (Guideline on the Use of CTG During Pregnancy and Labor, 2014, str. 722).
bradykardie. Dle FIGO je fetalni bradykardie charakterizovana jako hodnota niz§i nez 110 tepti
za minutu trvajici déle nez 10 minut. Mezindrodni federace gynekologie a porodnictvi
ale upozoriiuje, ze u poterminovych gravidit mize byt hodnota v rozmezi 100-110 tept
za minutu povazovana za normalni (Ayres-de-Campos, 2015, str. 16)

Témér polovina mrtvé rozenych déti na celém svété je zpusobena hypoxii, kterd se
projevuje abnormalni srdecni frekvenci plodu. Data zuvadéné studie piredkladaji,
ze z celkovych 364 sledovanych poroda pacifické nemocnice Finote Selam, byla abnorméalni
srdecni frekvence detekovana v 55 piipadech. NejcastéjSi abnormalitou byla bradykardie,
ktera se objevila ve 44 ptipadech. Zbylych 11 poroda bylo ovlivnéno tachykardii. Abnormality
srde¢ni frekvence plodu zptisobuje nejcastéji pfitomnost mekonia v plodové vode nebo metody
pro augmentaci porodu, kterou miize byt naptiklad i amniotomie (Kassahun, 2020, str. 1-7).

Primérnim cilem francouzské retrospektivni studie bylo zhodnotit vliv amniotomie
na srdecni frekvenci plodu. Do studie byly zahrnuty Zeny s nizkorizikovym jednocetnym
téhotenstvim s plodem v poloze podélné hlavickou, gestacnim vékem vys$Sim nez 37 tydnl
a nepfitomnosti jakékoliv patologie matky nebo plodu. Hledanymi prvky byl vyskyt
bradykardie, tachykardie, deceleraci (Casnych, pozdnich, prolongovanych) a abnormalni
variability. Srde¢ni frekvence plodu byla analyzovana jednu hodinu pfed a jednu hodinu
po amniotomii. Z celkovych 2 333 Zen zahrnutych do této studie, bylo u vice nez poloviny
(55,54 %) prokazatelné, ze po umélé ruptute vaku blan doslo k abnormalitdm srde¢ni frekvence
plodu. Prolongované decelerace byly v hodinovém analyzovaném zdznamu castéjsi v prvni
¢tvrthodiné nez ve Ctvrthodiné druhé. Studie dolozila, Ze ruptura plodovych oballl zvysila

vyskyt abnormalit srdecni frekvence plodu (Peru, 2020, str. 715-721).
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Ganer Herman a kolektiv se ve své studii zaméfili na abnormalni srde¢ni frekvenci
plodu po provedeni um¢lé ruptury vaku blan béhem aktivni faze porodu. Béhem vyzkumu byly
vybrany porodni kiivky pacientek, u kterych byla v letech 2015 az 2016 béhem aktivni faze
porodu vykondna amniotomie a ty byly mezi sebou nasledné porovnavany podle toho, jestli se
po umélé ruptufe vaku blan rozvinula néktera z abnormalit frekvence srde¢ni ¢innosti plodu,
¢i ne. Z 664 porodl se abnormalita vyskytla ve 141 piipadech, ve zbylych 523 se abnormality
nevyskytly. Mimo jiné hralo velkou roli pro vznik abnormalit vyznamné niz§i Bishopovo skore
v priibéhu vykonu nebo nizsi porodni hmotnost plodu. Ze studie Ganera Hermana a kolektivu
vyplyvé, ze abnormaélni frekvence srdec¢ni Cinnosti po amniotomii je spojena s paritou,
pfiznivosti porodnického nalezu ve chvili provedeni amniotomie, porodni hmotnosti

a augmentaci porodu oxytocinem (Ganer Herman, 2018, str. 393-398).

3.3 Vliv amniotomie na riziko rozvoje chorioamnionitidy

Intraamniotickéd infekce, jinak zndma jako chorioamnionitida, je onemocnéni, vznikajici
zanétem jakékoliv kombinace plodové vody, plodu, plodovych obalti, placenty nebo decidua.
Tato infekce je ¢asto polymikrobidlni povahy, zahrnuje bézné bakterie aerobniho a anaerobniho
pivodu (viry, bakterie, prvoci) a mnohdy pochdzi z vaginalni flory. Do sterilni dutiny délozni
se patogen nejcasteji dostdva ascendentné Sifici se bakterialni infekei z dolniho genitdlniho
traktu. Intraamnidlni infekce se také muze objevit po invaznich zakrocich (napiiklad
amniotomie, aminocentéza nebo odbér choriovych klkl), anebo hematogenni cestou
(z krevniho obéhu matky ptes placentarni bariéru) (Committee Opinion No. 712, 2017, str. 2).

Mezi mnoho rizikovych faktort pro vznik chorioamnionitidy patii prodlouzeny porod,
ruptura plodovych obalt, plodova voda zbarvena mekoniem, vnitini monitorace plodu, vétsi
pocet vagindlnich vySetfeni, koufeni, uzivani velkého mnozstvi alkoholu a drog, oslabend
imunita, epidurdlni analgézie, bakteridlni vagindza, kolonizace streptokokem skupiny B,
sexualné pienosné pohlavni nemoci nebo kolonizace dolniho genitalniho traktu ureaplasmou
(Tita, 2010, str. 339-354).

Dostupné klinické a epidemiologické udaje ukazuji, Ze chorioamnionitida miZze
zapiiCinit pfedCasny porod a onemocnéni kardiorespiracniho, nervového, zrakového
nebo rendlniho systému plodu. Galinsky ve své praci piSe, Ze zlepSeny prenatdlni screening
chorioamnionitidy a identifikace G€innych 1é€ebnych strategii pro pfedcasné narozené déti

vystavené intrauterinnimu zénétu pravdépodobné poskytne lepSi prognozu pro kojence
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s rizikem onemocnéni vice organti v disledku expozice zanétu pred narozenim (Galinsky,
2013, str. 1-11).

Vétsina odhalenych infekci 1é¢enych gynekology a porodniky je zaznamenédna u Zen
s terminovym porodem. Odhady naznacuji, ze pfiblizn€¢ 2-5 % terminovych porodd je
komplikovéano klinicky zjevnou intraamniotickou infekci (Committee Opinion No. 712, 2017,
str. 2).

Cooney a Bastek ve své studii zkoumaji, zda je Casna amniotomie spojena se zvySenym
vyskytem chorioamnionitidy. Pro studii bylo zapsano 1 567 Zen, které byly pfijaty k indukei
porodu s vagindlnim nélezem méné nez 4 cm v letech 2008 az 2011. Kohortu tvotily t€¢hotné
prvorodici Zeny s intaktnimi membrdnami a gestatnim tydnem vy$$im nez 37 tydnd.
Vylucujicimi kritérii byla dilatace délozniho hrdla vétsi nez 4 cm a spontanni odtok plodové
vody. 398 Zen (25,4 %) z celkového. poctu prodélalo casnou amniotomii. Celkova prevalence
chorioamnionitidy tvofila 12,4 %. Ve srovnani s zenami bez zamérné dirupce vaku blan nebyl
celkovy vyskyt chorioamnionitidy ovlivnén. Ze studie vyplyva, Ze ¢asnd amniotomie neni
spojena se zvySenym vyskytem klinické chorioamnionitidy (Cooney, 2014, str. 1-8).

Dalsi zdroj uvadi, ze chorioamnionitida komplikuje 40-70 % piedCasnych porodii
predcasnou rupturou plodovych obalii nebo spontannim porodem a 1-13 % porodil v terminu.
12 % porodi cisafskym fezem zahrnuje intraamniotickou infekci, pficemz nejcastéjsi indikaci

k jeho provedeni je nepostupujici porod po ruptuie plodovych obali (Tita, 2010, str. 339-354).

3.4 Vliv amniotomie na riziko prenosu GBS na plod

Infekce streptokokem skupiny B, je v tc¢hotenstvi povazovana za zavazny problém
vetejného zdravi. Bakterie, zndma pod zkratkou GBS neboli group B Streptococcus, zpiisobuje
infekci, kterd je vyznamnou pfiinou perinatalni morbidity a mortality. Pocet t€hotnych
pacientek, u kterych dojde k zachyceni infekéniho agens, se pohybuje v rozmezi od 6 %
do 35 %, novorozenecka imrtnost pak od 5 % do 20 % (Méchurova, Ceska gynekologie, 2013,
str. 11-14).

Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologist
(RANZCOG) uvadi, ze primérné 40-50 % déeti narozenych matkam, které byly pozitivné
testovany na GBS, jsou taktéz timto streptokokem kolonizovany (RANZCOG, 2016, str. 4).

Vysetfeni je provedeno lékafem dvéma sterilnimi tampony, piicemz jeden tampon se
pouziva k vytéru z postrannich stén dolni tfetiny pochvy a druhy k vytéru z rekta. V ptipadé

zachyceni infekce, tedy pozitivniho vysledku, je 1ékaf povinen zapsat vysledek do té¢hotenské
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prikazky, zajistit dal§i vySetfeni pro zjiSténi citlivosti, popifipadé alergie na antibiotika
penicilinové fady a informovat pacientku o nutné antibiotické profylaxi béhem porodu. Béhem
téhotenstvi je terapie antibiotiky neefektivni vzhledem k rychlé GBS rekolonizaci. JelikoZz je
novorozenec ohrozen nejvice béhem porodu, dochéazi k prevenci novorozenecké morbidity
a mortality antibiotickou profylaxi az v jeho priibéhu (Mé&churova, Ceska gynekologie, 2013,
str. 11-14).

Zahrani¢ni studie Hasperhovena a kolektivu se zabyvd zkouméanim vyskytu
streptokokové infekce a porovnavanim protokolt zaloZenych na riziku v prevenci tohoto
onemocnéni. Metaanalyza potvrdila, ze Casny screening onemocnéni v gravidité je spojen
s niz§i mirou nastupu infekce (Hasperhoven, 2020, str. 680—-691).

Cilem pro studii z nemocnice Ras Al Khaimah ze Spojenych arabskych emirat bylo
zjistit prevalenci kolonizace GBS mezi t€hotnymi Zenami spolu se vzorem citlivosti
na antibiotika a vysledkem téhotenstvi pro matku i plod. Tato prospektivni observacéni studie
béhem roku 2019 rutinné nabizela rektovaginalni stér vS§em Zendm navs$tévujici prenatdlni
poradnu ve 35. — 37. tydnu t&hotenstvi. Zeny s pozitivnimi vysledky byly nasledné sledovany
pro piipadné matetské a neonatalni komplikace a nutnost pouziti antibiotické profylaxe béhem
porodu. Celkem bylo do studie zahrnuto 2295 Zen, z nichz 148 (6,9 %) mélo pozitivni vysledek
na kolonizaci streptokokem skupiny B. Nejvice citlivd byla tato bakterie na antibiotikum
linezolid a vankomycin ptiblizné z 97 %, déle z 90 % na benzylpenicilin a z 95 % na ampicilin.
Rezistence na sulfamethoxazol, klindamycin, erythromycin a levofloxacin byla zhruba 77 %,
57 %, 57 % a 10 % v tomto poradi. Studie potvrdila pozitivni vysledek antibiotické profylaxe
na plod béhem porodu — u Zadného novorozence narozené¢ho zZendm, které byly soucasti studie,
nebyla kolonizace streptokokem skupiny B prokézana (AlZuheiri, 2021, str. 235-240).

Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost (CLS JEP) doporuduje screening
streptokokové infekce viem Zenam a to mezi 35. a 37. tydnem téhotenstvi (Méchurova, Ceska
gynekologie, 2013, str. 11-14).

The American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) taktéz doporucuje
testovani vSech téhotnych Zen mezi 36. a 37. tydnem téhotenstvi na pfitomnost streptokoka B
v pochvé (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019, str. 1).

Finale a kolektiv ve své analyze nardzi na velkou variabilitu mezi italskymi regionalnimi
laboratofemi jak v metodice, tak ve vysledcich testi na detekci GBS v t€hotenstvi s vysokym
podilem falesné¢ negativnich vysledki. Ministerstvo pro zdravotni politiku v Piemontu v Italii
vydalo v roce 2010 konkrétni doporuceni pro dodrzovani mezinarodnich smérnic. Cilem autort

bylo posoudit, zda zvetejnéni danych doporuceni pietrvava v priibéhu Casu. Autofi ve své studii
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analyzovali porodnickou dokumentaci mezi lety 2006 az 2018, aby zhodnotili ro¢ni pocet
porodii, pocet testll na Streptococcus agalactiae v t€hotenstvi a procento pozitivnich vysledk
kultivace. Z vysledki je ziejmé, Ze se podil Zen testovanych na GBS zvysil, a to z ptivodnich
83,8 % v roce 2006 na 90,7 % v roce 2018 a tim se zlepsily i vysledky peripartalni antibiotické
terapie s moznou redukci neonatdlni sepse a dalSich ptidruZzenych komplikaci (Finale, 2021,
str. 1-5).

RANZCOG s ostatnimi organizacemi shodné doporucuje screeningové vysetfeni
na kolonizaci GBS mezi 35. — 37. tydnem téhotenstvi nebo 3-5 tydna pfed planovanym
porodem. Intrapartdlni antibiotickou profylaxi doporucuje antibiotiky penicilinové nebo
ampicilinové fady (RANZCOG, 2016, str. 1-14).

Nékteré svétové porodnice jako prevenci pfenosu infekce z matky na plod vyuzivaji
vaginalni gel nebo krém Chlorhexidine pro pravidelné ¢isténi pochvy a nasledné zmirnéni vlivl
infekce na rozvoj sepse u novorozence. WHO pouziti antiseptickych gelii ani krémi
nedoporucuje. Naopak podporuje antibiotickou profylaxi béhem porodu, kterd vyrazné snizuje

rozvoj rané infekce u novorozenych déti (WHO, 2015, str. 16—17).

3.5 VIiv amniotomie na riziko vzniku fetalniho krvaceni

Fetalni krvaceni mize vést k rychlému ohrozeni plodu. Abnormalné umisténé cévy
v plodovych obalech zvysuji riziko jejich ruptury a nasledného krvaceni. Typickym ptikladem
je vasa praevia (Sviggum, 2016, str. 11-12). K ruptufe vcestnych cév muize dojit soucasné
pfi ruptufe plodovych obalii, coz mize zplsobit ztratu krve plodu a vaZznou novorozeneckou
morbiditu nebo dokonce mortalitu (Silver, 2016, str. 1288). Jedna ze systematickych literarnich
metaanalyz uvadi, Ze celkova prevalence placenty praevia ve svété v roce 2013 byla zhruba
5,2 na 1000 téhotenstvi s drobnymi svétovymi regionalnimi odchylkami. Prevalence byla
nejvyssi mezi asijskymi studiemi (12,2 na 1000 téhotenstvi) a niz§i mezi studiemi z Evropy (3,6
na 1000 tehotenstvi). Prevalence placenty praevia v Severni Americe a stfedni Africe byla
témér shodna, a to 2,9 a 2,7 na 1000 t€hotenstvi (Cresswell, 2013, str. 712-724).

Autofi Sviggum, Gill a Traynor prezentuji ve svych dokumentech piipad fetalniho
krvéceni v disledku ruptury abnormalné umisténé cévy v plodovych obalech. Behem indukce
porodu, kterd zahrnovala i provedeni amniotomie, dosSlo k vyznamnému zpomaleni srde¢ni
frekvence plodu, ktera nasledné vyzadovala akutni cisatsky fez z fetalni indikace. Pooperacni
vySetieni placenty odhalilo velament6zni upon pupecniku a rupturu fetalni cévy prochazejici

chorioamniovymi obaly. Novorozenec vyzadoval urgentni intenzivni pé€i, kterd zahrnovala
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transfuzi ¢ervenych krvinek pro hypotenzi a nizky hematokrit. Z uvedeného ptipadu vyplyva,
ze krvaceni z ruptury aberantnich cév je Casto spojovano s rupturou blan, at’ uz spontanni
nebo uméle provedenou (Sviggum, 2016, str. 11-12).

Dalsi studie pfezkoumdvala literaturu o incidenci a rizikovych faktorech vzniku
porodnickych komplikaci spojenych s vasa praevia. Kohortni studie do svého piehledu vybrala
13 studii uvadéjicich 269 410 pacientl s 325 ptipady vasa praevia. Primérné incidence byla
0,60 na 1000 téhotenstvi. Rizikové faktory pro vznik vasa praevia predstavuji naptiklad
asistovand reprodukce nebo poloha pupecniku v dolni tfetiné délohy pii ultrazvuku v prvnim
trimestru. Autofi rutinni screening u neselektované populace nedoporucuji vzhledem k nizké
incidenci. Naopak doporucuji screening Zen s jednim nebo vice rizikovymi faktory od poloviny
téhotenstvi pro v€asné odhaleni vasa praevia a tim 1 ptedejiti fetalniho krvaceni (Ruiter, 2016,
1278).

Retrospektivni kohortové a populacni studie shrnuty v metaanalyze Zhanga uvadéji
spojeni v€asné prenatalni diagnostiky vasa praevia s vysokou mirou perinatalniho pfeziti.
21 studii analyzovalo vysledek té¢hotenstvi celkem 683 Zen s prenatalni diagndzou vasa praevia.
Kromé 675 ptipadil perinatalniho pieziti studie zahrnovala i 5 ptfipad novorozeneckych tumrti
a 3 ptipady mrtvé rozenych déti. Udaje ze 7 studii zahrnujici p¥ipady s prenatalni diagnostikou
vasa praevia a bez ni ukazaly, ze souhrnné perinatalni pteziti u ptipadl bez prenatalni diagnozy
bylo 72,1 % oproti 98,6 % ptipadl, ve kterych prenatdlni diagnostika prob¢hla. Riziko
perinatalni smrti bylo tedy 25krat vys§i v pfipadé neprovedeni prenatalni diagnostiky.
Riziko hypoxické morbidity se u t€hotenstvi s prenatalni diagnostikou snizuje, a to az 50krat.
Zhang doporucuje provedeni dalSich vyzkuml na téma prenatalni diagnostiky vasa praevia
a prozkoumani strategii pro zaclenéni screeningu toho typu do bézné klinické praxe (Zhang,
2021, str. 710-719).

Dle International Journal of Obstetrics and Gynaecology (BJOG) jsou placenta praevia
a placenta accreta vysoce rizikovymi stavy spojené vysokou matefskou i neonatalni morbiditou
a mortalitou. Vyskyt obou stavii se zvySuje v ndvaznosti na zvySujici se vék matek a vyuzivani
technologii asistované reprodukce. Nejvyssi mira komplikaci pro matku i plod (novorozence)
je pozorovana, pokud jsou tyto stavy diagnostikovany az béhem porodu. BJOG udava, ze uréeni
umisténi placenty by naddle mélo byt jednim z prvnich cilii rutinniho transabdominélniho
porodnického ultrazvukového vysetteni provadénych od poloviny téhotenstvi. Dle BJOG je
odhadovany vyskyt placenty pravia v terminu zjistén u 1 z 200 t€hotenstvi. BIOG doporucuje
pokracovani v disledném screeningu placenty praevia a placenty accreta a nasledné dikladné

posouzeni o vedeni porodu s ohledem na riziko vzniku zédvaznych komplikaci (feto—maternalni
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krvaceni) vlivem pouziti nékterych intervenci, jako je napiiklad amniotomie (Jauniaux, 2018,

str. 1-48).

3.6 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatkii

Piehledovéa bakaladiskd prace piedklada publikované poznatky o vlivu amniotomie
na matku a plod. Uvedené informace mohou slouzit jako studijni materidl pro studentky porodni
asistence, porodni asistentky, lékafe anebo pro vSechny, ktefi se o této problematice chtéji
dozveédét vice nebo maji s danou problematikou osobni zkuSenosti. Prace shrnuje poznatky
o vlivu amniotomie na délozni ¢innost, na indukci nebo augmentaci porodu a na riziko
opera¢niho porodu. Dale poskytuje informace o rizicich amniotomie pro plod, kterou miize byt
prolaps pupecniku, rozvoj chorioamnionitidy, pfenos GBS nebo vznik fetdlniho krvéceni.
V préci je popsan také vliv amniotomie na srde¢ni frekvenci plodu.

Vétsina autorii nalezenych studii zminuje, Ze k lepSimu pochopeni dané problematiky
jsou zapotiebi nové a podrobnéjsi analyzy, pomoci kterych by mohly byt vysvétleny nekteré

souvislosti, které doposud nejsou znamé.
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ZAVER

Pocet provedenych amniotomii v soucasné dob¢ ve vétsSin€ zemi svéta vzrusta. Indikaci
pro provedeni amniotomie je vice, nejcastéjSimi jsou indukce nebo augmentace porodu.
Otazkou ale zlistava, zda je jeji provedeni pokazdé nutné a zda jeji v n€kterych piipadech
az rutinni pouzivani neodporuje zakladnim principim lékatské etiky. Prace predklada poznatky
a vysledky dlouhodobych i kratkodobych studii o vlivech a moznych rizicich amniotomie
na matku i plod.

Prvnim cilem prace bylo piedlozit aktualni dohledané studie a jejich vysledky o vlivu
amniotomie na matku. Z prezentovanych studii miizeme usoudit, Ze zejména ¢asnd amniotomie
v kombinaci s intravendzni terapii oxytocinem muize byt velmi U€innd jako indukéni
nebo augmentacni metoda a miize vyznamné zkratit celkovou dobu porodu az o nékolik hodin.
Z porovnavanych analyz se t¢éméf vSechny shodly na tom, Ze provedeni amniotomie je oproti
z uvadénych studii dokazuji, ze provedenim amniotomie se vyrazné¢ snizuje také mira
operacnich porodil (konkrétné cisatskych fezi) a tim 1 vznik naslednych komplikaci pro matku.
Ani to ale neopraviluje pouziti této intervence na rutinni bazi. V posledni podkapitole, ktera se
véazala k danému cili, byly dolozeny vysledky studii o pozitivnim vlivu amniotomie na vyrazné
zesileni déloznich kontrakci, a to zejména u rodic¢ek s niz§im BMI. Studie uvadi, ze reakce
myometria na amniotomii se u rodi¢ek se zvySujicim BMI postupné snizZuje.

Druhym cilem préace bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu amniotomie
na plod. Metoda amniotomie zvySuje riziko vyhfezu pupecniku, ktery je pficinou vyrazné
perinatalni morbidity a mortality. Krom¢& multiparity nebo vicecetnych té¢hotenstvi patii mezi
nejvyznamnéjsi rizikové faktory pro prolaps pupecniku polyhydramnion. Uvedené studie také
potvrzuji vliv umélé ruptury vaku blan na abnormdlni frekvenci srde¢ni akce plodu. Plod
vétSinou na tuto intervenci reaguje zménou srdecni frekvence z fyziologické na patologicky
pfinasi je prenos infekéniho agens, konkrétn¢ bakterie Streptoccocus agalactiae, z matky
na plod nebo prikazné rozvinuti intraamnialni infekce. V ptipad€ choriomnionitidy se studie
svymi vychodisky spiSe rozchazeji. Nejcastéji je ale uvadéno, ze i kdyz je amniotomie
nejcastéj$im rizikovym faktorem pro vznik intraamniotické infekce, neni obecné spojovéana
s jejim zvySenym vyskytem. Streptokoky skupiny B mohou novorozenciim zptisobit zna¢né
komplikace at’ uz v pribéhu porodu nebo po jejich narozeni. VSechny uvedené studie se shoduji

na dualezitosti prenatdlniho screeningu a antibiotické intrapartalni profylaxe, kterd vyrazné
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snizuje rozvoj rané infekce u novorozenych déti. Poslednim nejvétsim zkoumanym rizikem
amniotomie byl jeji vliv na riziko fetalniho krvéaceni. Nej¢astéj$im zdrojem krvaceni miize byt
vasa praevia. Svétové organizace i autofi jednotlivych studii kladou diraz na disledny
screening placentarnich abnormalit, jako je vasa praevia nebo placenta praevia, ¢imz by mohlo

byt docileno vysoké miry perinatalniho pteziti.
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SEZNAM ZKRATEK

ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists
AJOG — American Journal of Obstetrics and Gynecology
AROM - artificial rupture of membranes

BJOG — An International Journal of Obstetrics and Gynaecology
BMI - body mass index

CGPS JEP — Ceska Gynekologické a Porodnicka Spole¢nost
EUM - electrical uterine myography

FHR - fetal heart rate

FIGO — The International Federation of Gynecology and Obstetrics
GBS — Group B Streptococcus

KTG — kardiotokografie

MFMU - Maternal-Fetal Medicine Units

NICE — The National Institute for Health and Care Excellence
SROM - spontaneous rupture of membranes

WHO — World Health Organization
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