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Abstrakt v CJ:

Indukovany porod je Casto diskutovanym tématem nejen mezi odborniky v oblasti
porodnictvi, ale 1 mezi t€hotnymi zenami, kterych se dotyk4 a mnohdy v nich vyvolava i strach
a neduavéru. Diplomova prace poukazuje na zvySeny pocet porodnickych operaci, které
Vv poslednich letech strmé stoupaly, a stejné tak i pocet indukovanych porodt. Hlavnim cilem
bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi témito dvéma skute¢nostmi. Pro jeho splnéni byla
zvolena kvantitativni forma vyzkumu, jejimz nastrojem byla retrospektivni studie zdravotnické
dokumentace. Vyzkumny soubor tvofili Zeny, které v letech 2017 — 2018 rodily v Nemocnici
Rychnov nad KnéZnou, a u kterych byl porod farmakologicky indukovan. V praktické ¢asti jsou
poté podrobné popsany vysledky vyzkumného Setfeni, které vypovidaji o vztahu primarné

a sekundarné indukovanych porodu a zptisobu jejich ukonceni.



Abstrakt v AJ:

Labour induction is a topic frequently discussed not just among specialist but also
among pregnant women, who are affected by and often afraid of this phenomenon. This thesis
points out the numbers of operative delivery and labour inductions increasing in last few years.
The main aim of this thesis is to find out a possible connection between these two phenomenons.
A guantitative analysis and a retrospective study of mecical records have been chosen as a mean
to achieve this aim. The research group focuses on women having pharmacological induction
of labours between 2017 — 2018 in hospital Rychnov nad Knéznou. The practical part of this
thesis provides detailed results of the research which inform about a relation between primarily

and secondarily inducated labours and their terminations.
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UvVoD

Poterminova gravidita, tedy t€¢hotenstvi trvajici déle nez 42 tydn, je spojovana s vyskytem
mnoha perinatalnich komplikaci. Abychom jim ptedesli, mély bychom zavcas podnikat kroky
vedouci k ukonceni t€hotenstvi, a tim minimalizovat rizika, kterd pro matku i plod vznikaji.
Nejrozsitengjsi technikou je indukce porodu. A i kdyz je nejcastéjsim ditvodem indukce porodu
pravé poterminova gravidita, jsou tu 1 dal$i pfi¢iny jako piedCasny odtok vody plodové,
preeklampsie matky ¢i riistova restrikce plodu. (Roztocil a kol., 2017, str. 252).

VyuZzivany jsou nefarmakologické i farmakologické metody indukce, které dnes Castéji
nahrazuji ty mechanické, ptestoze jsou spojeny s vyssi mirou nezadoucich ucinki (Kosec, 2018,
str. 762-767). A ackoliv se postoj 1ékaid k jednotlivym zptisobum vedeni 1isi, vzdy musime
k indukovanému porodu pfistupovat jako k rizikovému.

Indukce porodu je jednim z hlavnich témat v oblasti porodnictvi a porodni asistence.
V poslednich 20 letech pocet vyvolavanych porodii vyznamné stoupl a stejné tak i pocet
operacn¢ vedenych porodi (Vlk a Drochytek, 2016). Tento trend vyvoje vSak neni ptiznivy,
proto bychom méli smétovat k omezeni rizikovych faktor vedoucich k takovému ukonceni.

Toto téma bylo zvoleno praveé z diivodu své aktudlnosti a mou snahou bylo piiblizit danou
problematiku. Teoreticka ¢ast je zaméfena na zpusoby indukce porodu, at’ jiz alternativni,
mechanické ¢i farmakologické a dale na moznosti ukoncéeni v ptipad¢ selhani téchto metod.
Cilem praktické ¢asti bylo posoudit, zda existuje souvislost mezi farmakologicky

indukovanymi porody a zptisobem jejich ukonceni.
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1 POTERMINOVA GRAVIDITA

O poterminové gravidité mluvime, pokud je téhotenstvi delsi nez 42 tydnt nebo 294
dnd. Jeho incidence se pohybuje mezi 2,2 — 14,9%, pri¢emz toto procento vyznamné klesa se
spravnym ur¢enim terminu porodu. T¢hotenstvi v obdobi mezi 41. a 42. tydnem pak
oznacujeme jako pozdni (Rozto¢il a kol., 2017, str. 252).

Termin porodu mizeme vypocitat podle prvniho dne posledni menstruace, jde vSak
spiSe o hodnotu orienta¢ni. Za nejptesnéjsi je povazovan vypocet dle ultrazvukové biometrie
plodu, ktera se provadi v prvnim trimestru. Pfi absenci tohoto vySetfeni se pak fidime
ultrazvukovou biometrii ve druhém trimestru (Méchurova, 2016, str. 85).

Pti¢in vzniku prodlouzeného téhotenstvi je mnoho. Mezi ty nej¢astéjsi patii prodlouzené
téhotenstvi u jednoho ¢i dvou predchozich t€hotenstvi, kdy se procento vyskytu pohybuje az
kolem 30 — 40%. Dale jsou to plod muzského pohlavi, vyssi parita nebo hmotnost té¢hotné,
S jejimzZ narGistem stoupa i procento vyskytu poterminové gravidity. Pfi¢inou mize byt také
Spatna datace terminu porodu nebo nékteré z vyvojovych vad plodu jako naptiklad anencefalie
(Roztocil a kol., 2017, str. 252; Hajek, 2004, str. 321). O tom, jak rozhodujici mize byt prave
spravné urceni terminu porodu, vypovida napftiklad i snizujici se frekvence poctu téhotenstvi
trvajicich déle nez 41 tydnd, kterd ve Spojenych statech americkych klesla z 18% na 12%
piedevsim diky v€asnému vyuzivani ultrazvukového méteni pro urCeni stafi téhotenstvi (Galal
etal., 2012).

Poterminova gravidita sebou nese také rizika, ktera u t€hotné nejcastéji plynou z porodu
velkého plodu, jenz byva zdlouhavy a Casto komplikovany vaznymi porodnimi poranénimi. Je
také spojovan s vys$§i mirou operacné vedenych porodi. Makrosomie plodu, definovana jako
hmotnost plodu > 4,5kg, vSak piedstavuje nebezpe¢i nejen matku, ale i plod, ktery je v prub&éhu
porodu vice ohrozen hypoxii a naslednou aspiraci mekonia. Dalsi z komplikaci, se kterou se
mizeme setkat, je dystokie ramének, Casto doprovazena porodnim traumatem plodu.
V minulosti byl také zadvaznym projevem poterminové gravidity Cliffordiv syndrom, ktery
jsme mohli sledovat az u 20% pienasenych novorozenci. U nich se objevovala nejcastéji
zvrasnéna kuze, nésledkem chybéjiciho mazku, dale dlouhé vlasy a nehty, zkalena voda
plodova nebo dechova nedostatecnost. S rozvojem managementu poterminové gravidity se
s timto syndrom v8ak setkame uz jen vyjimeéné (Roztocil a kol., 2017, str. 252; Galal et al.,
2012).
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Riziko perinatalnich komplikaci se zvySuje s rostoucim tydnem gestace a miize byt
vyznamné¢ snizeno indukci porodu pred ukoncenym 42. tydnem gravidity (Roztocil a kol., 2017,

str. 252-253).

1.1 Prenatalni péce

U zen s poterminovou graviditou jsou doporucovany od ukoncené¢ho 40. tydne
téhotenstvi nejméné dve kontroly v prenatalni poradné tydné. Soucasti téchto vysetieni by vzdy
meélo byt zhodnoceni rizika pro matku i plod, vySetieni moc¢i, kontrola TK, vahy a non-stress
test (NST). Dale provadime také bimanualni vaginalni vysetieni.

Téhotna by méla byt v dobé terminu porodu piedana do péce zdravotnického zafizeni,
které si Zena pro sviij porod vybrala, a to nejpozdéji do konce 41. tydne téhotenstvi, kdy bychom
jiz mély pfistoupit k nékteré z metod preindukce ¢i indukce porodu (Méchurova, 2016, str. 85).

Na piejimajicim pracovisti je odebrana anamnéza, provedeno vySetfeni t€hotné, NST
a vhodné je 1 doplnéni ultrazvukového vySetieni, pii kterém sledujeme polohu plodu, jeho vdhu
a mnozstvi vody plodové. Hodnotime také polohu a stav placenty, k jejiz dysfunkci mize pti
poterminové gravidité dochazet (Roztocil a kol., 2017, str. 253).

Téhotenstvi by mélo byt ukonceno do konce 42. tydne (Méchurova, 2016, str. 85).

1.2 Prevence poterminové gravidity

Abychom ptfedchdzeli poterminové gravidité a riziklim s ni spojenymi, volime nektery ze
zpuisobl prevence. Jako nejefektivnéjsi se ukazala indukce porodu, ktera je vSak Casto spojena
s mnoha medicinskymi z&sahy, z nichz také plynou ur€ita rizika. Podminkou je rovnéz i nutnost
hospitalizace téhotné Zeny. Existuji ale i dal$i metody, které mohou vést ke spontannimu

nastupu porodu (Galal et al., 2012).

Hamiltonity hmat

Preventivni a velmi ¢asto vyuzivanou metodou prevence indukce porodu je Hamiltonliv
hmat neboli také Hamiltoniiv manévr. Lze jej provadét od ukoncéeného 38. tydne téhotenstvi
a t¢hotna zena by s nim méla byt srozuména a souhlasit s nim. Pouziti Hamiltonova hmatu je
ale limitovano pfipravenosti délozniho hrdla, které musi byt jiz pootevieno. Samotné provedeni
pak spociva v digitdlnim odlouceni dolniho po6lu plodového vejce, ¢imz dochazi ke stimulaci
a sekreci endogennich prostaglandini (VIk, 2016, str. 87; Fait a kol., 2017, str. 349). Manévr je

Casto vniman jako velmi nepiijemny az bolestivy, i pfesto by jej vétSina Zen doporucila
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ostatnim. Pfinos Hamiltonova hmatu pfevazuje nad negativnimi vjemy, které mohou zeny pii
tomto zakroku pocit'ovat (Finucane, 2020).

Mnoho studii se shoduje na tom, Ze je tato metoda U¢inna a efektivni pro spontdnni
zacatek porodu, ziroven vSak nebyl prokazdn vliv na snizeni poctu farmakologickych

intervenci v jeho prubéhu (Finucane, 2020; V1k a Drochytek, 2016).

Pohlavni styk

Dalsi z moznosti jak napomoci zrani délozni hrdla je nechranény pohlavni styk. Ejakulét
muze totiz obsahuje pfiblizn¢ 0,5 mg prostaglandinu, jez pozitivné ovliviiuje délozni hrdlo
a pusobi na jeho zméekceni (Dolezal, 2007, str. 99). A¢koliv se nékteré studie zminuji o redukci
poc¢tu indukovanych porodi v souvislosti s vyuzitim téchto metod, jejich vyznamna efektivnost
nebyla prokazana. Abychom mohli vyvodit zavéry pro klinickou praxi, bylo by zapotiebi
mnoha dal$ich studii zamé&fujicich se na vliv orgasmu u Zen, frekvenci pohlavniho styku nebo
sexualni pozice. Jde vSak o hodnoty, jez nejdou adekvatné hodnotit (Carbone et al., 2019; Tan,
2009).

Masaz prsnich bradavek

Masaz prsnich bradavek je jedna z nejstarSich metod indukce porodu, jejiz vyuziti zavisi
zcela na iniciativé t€hotné Zeny. Jeji nejvetsi prednosti je, ze se da provadét kdykoliv a navic
nic nestoji, nemusi vak byt pro v§echny piijemna. Takahata, jeZ se ve své studii zabyval masazi
prsnich bradavek a jejim vlivem na spontannim zacatek porodu, sledoval v pribéhu nékolika
dni hladinu oxytocinu, ktery se v pribéhu stimulace vyplavoval, a zjistil, ze jeho hodnoty
postupné nartstaji. Toto zvySeni tak miize pozitivné ovlivnit nastup deloznich kontrakci.

Napiiklad v Japonsku vyuziva tuto techniku az 50% zen (Takahata et al., 2018).

Akupunktura a akupresura

Pomoci téchto metod mizeme pusobit na délozni ¢ipek vyvolanim kontrakéni ¢innosti
nebo v prubéhu porodu ulevit od bolesti. Pfi akupunktufe jsou vyuzivany tenké jehlicky, které
se umist'uji na pfesnd mista na téle. V akupresufe tyto body stimulujeme prsty ¢i palci (Smith

etal., 207).
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2 UKONCENI GRAVIDITY

Pokud jsou matka ¢i plod ohrozeni negativnimi duasledky pokracujiciho téhotenstvi, je
nutné podstoupit kroky k jeho ukonéeni pfedéasnym vyvolanim porodu. O tom jakou metodu
zvolime, zda preindukci nebo indukci, rozhodujeme na zakladé zralosti délozniho E&ipku
(Roztocil a kol., 2017, str. 432).

Nejcastéjsi indikaci k ukonceni gravidity je poterminové t€hotenstvi. Vyznamné totiz stoupa
riziko intrauterinniho imrti plodu s gestaénim vékem, a to az na 1,55% ve 42. tydnu (VIlk
a Drochytek, 2016). Dale sem fadime ptfed¢asny odtok vody plodové, intrauterinni ristovou
restrikci plodu (IUGR), makrosomii plodu nebo diabetes mellitus, jeZ nejvice ohrozuji plod. Ze
strany matky patii mezi nejcastéjsi indikace hypertenzni a renalni onemocnéni — preeklampsie,
HELLP syndrom nebo hypertenze. Svou roli zde zaujimaji také negativni porodnicka anamnéza
a psychosocialni faktory, které se uplatiluji predevsim u Zen, jez se vV minulém téhotenstvi
setkaly s perinatalni ztratou nebo u nichz k oté¢hotnéni doslo za pomoci metod asistované
reprodukce. Ukonéeni gravidity je indikovano i pii zjisténi mrtvého plodu (Roztocil, 2013, str.

20; Roztocil a kol., 2017, str. 432).

Programovany porod

Zvlastni skupinu zde tvofi programovany porod, ktery je indukovan z nelékaiskych
diivodt, a to na prani rodi¢ky. K této metod¢ lez pfistoupit u zen s fyziologickym prabéhem
téhotenstvi od ukoncené¢ho 39. tydne a i zde je nutné dodrzet vSechny lékaiské podminky
indukovaného porodu (Roztocil a kol., 2017, str. 206; VIk, 2016, str. 88).

Vyhodou programovaného porodu je pfedev§im moznost jeho nacasovani. Idedlné tak probiha
v dopolednich hodinéach, kdy je na pracovisti nejvice persondlu, ktery zajisti optimalni péci
matce i novorozenci. Vyznamné¢ ovliviiuje i psychiku zeny. Ta se diky domluvenému terminu
vyvolani zbavi mnoha obav, jeZ plynou napiiklad z neocekavaného zastizeni pocinajicim

porodem (Roztocil a kol., 2017, str. 206-207; Hostinska, L’ubusky, 2016, str. 393).

Preindukce a indukce porodu je kontraindikovdna pokud jsou piitomny obecné
kontraindikace vedeni vaginalniho porodu ¢i pfi piimém ohrozeni zivota matky nebo plodu.
Radime sem kefalopelvicky nepomér, prekazky porodnich cest zptisobené tirazy &i vrozenymi
vyvojovymi vadami, gynekologické zanéty a akutni krvaceni nebo znamky dechové tisné plodu

(Roztocil a kol., 2017, str. 432 - 433).
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Cervix skore

Piipravenost délozniho hrdla Ize hodnotit pomoci rtiznych schémat. V Ceské republice

je nejcastéji vyuzivano Cervix skore (CS) dle Bishopa v jeho modifikované podobé. V tomto

systému jsou posuzovana nasledujici kritéria: nejprve hodnotime naléhajici cast plodu (stav

kleneb poSevnich), dale pak hodnotime dilataci hrdla délozniho, délku ¢ipku, jeho konzistenci

a ulozeni. Kazdy z parametri je hodnocen 0 — 2 body, a tedy maximalni pocéet bodu je 10.

Pokud pfi palpa¢nim vySetfeni dle Bishopa dosahneme hodnoty 5 a méné bodi, mluvime

0 nepfiznivém vagindlnim nélezu a pfistupujeme k preindukci. Indukci zahajujeme pii CS 6

a vice, kdy pfi vySetieni miZeme zjistit Cipek, ktery je jiz mekei, zkraceny a dilatovany.

Vyhodnoceni Bishopova skore, které je dilezité pro stanoveni spravné metody preindukce ¢i

indukce, by mé¢lo byt zaznamenano v dokumentaci jako indikac¢ni kritérium (Hostinska, 2016,

str. 426 - 427; Dolezal, 2007, str. 99).

Obrazek 1 Modifikované Cervix skore dle Bishopa
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Zdroj:https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2016-6-7/cervix-skore-dle-bishopa-a-

jeho-modifikace-59798
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3 PREINDUKCE PORODU

Frekvence indukovanych poroda se vyrazné lisi jak mezi zemémi, tak 1 mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. V soucasnosti se pohybuje mezi 5 — 20% (Roztocil, 2017, str. 434).

UZ v minulosti lidé znali pficiny, jez vedly ke vzniku délozni ¢innosti. Jednim z prvnich,
kdo se o tom zmifiuje, byl Hippokrates, ktery popisuje napiiklad pfiznivy vliv stimulace
bradavek na zrani délozniho hrdla (Fait a kol., 2017, str. 348).
Pokud neni organismus matky piipraven k porodu, pfistupujeme k preindukei, ktera za pomoci
mechanickych ¢i farmakologickych metod ptisobi na délozni hrdlo a vede k jeho zralosti, jez
se projevuje zmé&k&enim, zkracenim a pootevienim (Fait a kol., 2017, str. 348). Jsou doporuceny
tf1 pokusy pro dosazeni Uspé&Snosti preindukce, poté bychom méli danou situaci ptehodnotit
a téhotenstvi poptipad¢ ukoncit (Roztocil, 2013, str. 20).

Preindukci i indukci porodu lze provadét pouze za hospitalizace a pii podepsaném

informovaném souhlasu (VIk, 2016, str. 88).

3.1 Mechanické metody preindukce

Mechanické metod preindukce byvaji mén¢ bolestivé nez ty farmakologické. Dalsi jejich
vyhodou je, Zze po zakroku neni nutné zlstat lezet v posteli jako pfi indukci prostaglandiny
(Kosec, 2018, str. 762-767). Jejich nevyhodou je predev§im vyssi riziko infekce, které vznika
jak pro matku, tak i pro plod. Casto jsou také spojeny s potiebou vyuziti oxytocinu v pribéhu

porodu (Fait a kol., 2017, str. 349; Kosec, 2018, str. 762-767).

Syntetické hydrofilni dilatdtory

U preindukce muizeme vyuzit mechanické dilatace délozniho cipku za pomoci
syntetickych hydrofilnich dilatatorti (Dilapan S). S touto metodou se vSak Castéji setkame pii
ukonceni téhotenstvi ve II. trimestru (Fait a kol., 2017, str. 349). Zakladni vlastnosti téchto
dilapanovych ty¢inek je predev§im jejich schopnost zvétSit svij objem, ktery diky své
schopnosti pohlcovat télni tekutiny dokézi béhem 6 hodin zvysit az tfikrat. Vyhodou je také
moznost pouziti vice dilatatorti najednou, nejcastéji 2 — 4 kusy. Pro uspé$nost této metody je
dulezité jejich spravné zavedeni. TyCinky by mély byt zavedeny na délku celého délozniho
hrdla az za vnitini branku a mohou byt pomoci posevni tamponddy na svém misté upevnény.
U takto zafixovanych tyCinek je mens$i pravdépodobnost spontanniho vypadnuti. Tycinky

ponechavame na svém misté piiblizné 12 - 24 hodin a poté je opatrné¢ extrahujeme. Jedinou
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kontraindikaci je zanét na déloznim hrdle. Nezadouci ucinky nebyly dosud zaznamenany

(Dolezal, 2007, str. 100 - 101; Vlk a Drochytek, 2016).

Transcervikalni balonkové katetry

Vyuziti transcervikdlnich balonkovych katetrt je bezpe¢nou a efektivni metodou. Ta
spoc¢iva v zavedeni, v Ceské republice ¢asto vyuzivaného Foleyova katetru, za vnitini branku
délozniho hrdla. Zde je balének o objemu 30 — 60ml naplnén fyziologickym roztokem, ¢imz
mechanicky drdzdi dolni d€loZzni segment a stimuluje tak sekreci endogennich prostaglandind,
jez mohou napomoci pii vyvolani délozni ¢innosti (Dolezal, 2007, str. 101; Vlk a Drochytek,
2016). Katetr se poté, za mirné¢ho tahu, pfilepi k vnitini ¢asti stehna. Pokud nedojde k jeho
spontannimu vypadnuti, jez nas informuje o dilataci hrdla, je takto ponechan maximalné po
dobu 12 hodin (Levine a kol., 2016).

Nez pfistoupime k samotnému vykonu, méli bychom provést kontrolni ultrazvukové
vysetfeni a ovéfit ulozeni placenty (Levine a kol., 2016).

Tato metoda vSak velmi Casto slouzi pouze k ptipravenosti hrdla délozniho, nevede tedy
piimo k vyvolani dé€loznich kontrakci, a tak je nutné ji ve vétsiné piipadi doplnit podanim

oxytocinu (Wu et al., 2018, str. 82).

3.2 Farmakologické metody preindukce

Vys$i miru uc¢innosti maji v preindukci prostaglandiny, které délime na dvé skupiny, a to
na prostaglandiny E: (PGE1) a Casté&ji vyuzivané prostaglandiny E> (PGE2). Svého vyznamu
nabyvaji na konci té¢hotenstvi, kdy piisobi nejen na zrani ¢ipku, ale také na svalovinu délohy,

kterou stimuluji a vyvolavaji tak kontrakéni ¢innost (Fait a kol., 2017, str. 350-352).

Prostaglandiny E1

Prostaglandiny E: jejichz u¢innou latkou je misoprostol byly v poslednich letech pfi
preindukci porodu vyuzivany jen minimalné, a to prostfednictvim vaginalniho inzertu
Misodelu, ktery uvoliioval danou latku postupnd. V soudasnosti jsou v Ceské republice
registrovany pouze dva piipravky, obsahujici misoprostol, ve formé peroralnich tablet, témi
jsou Angusta 25ug a Mispregnol 400pg. Avsak Angusta 25ug neni dostupna na nasem trhu
a Mispregnol 400ug neni indikovan k indukci porodu. Své vyuziti ma pfi ukonceni t€hotenstvi
v pribéhu prvniho trimestru (Fait a kol., 2017, str. 351-352; SUKL, 2016).
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V zahrani¢i se vSak misoprostol uplatituje pii indukci porodu bézné a jeho pouziti se
fidi doporu¢enymi postupy. Jednim z nich je napiiklad doporuceni Mezinarodni federace
gynekologie a porodnictvi — FIGO 2017, ve kterém je popsano vyuziti misoprostolu v davce
25ug, a to bud’ formou vaginalni aplikace kazdych 6 hodin, nebo peroralné kazdé 2 hodiny
(FIGO, 2017). Této skute¢nosti bylo vyuzito i pi feSeni situace, ktera vznikla v Ceské republice
nasledkem nedavného vypadku dinoprostonu 3mg a bylo povoleno zpracovani Mispregnolu
400ug na vaginalni ¢ipky ¢i drazé s obsahem pravé 25ug misoprostolu, jak uvadéji zahrani¢ni

doporuceni (Perinatologie, 2019).

Prostaglandiny E:

Prostaglandiny E2 obsahuji G¢innou latkou dinoproston a jsou u nas k dostani ve vice
Iékovych formach, a to nejcastéji ve formé vaginalnich tablet - Prostin E2  nebo
endocervikalniho gelu - Prepidil. Misto pouziti je zavislé na vaginalnim nalezu. Lze je aplikovat
bud do =zadni klenby poSevni, intracervikalné nebo, v piipadé prostinovych tablet,
I extraamnialng. VEtsi ¢ast dinoprostonu je po zavedeni pomalu vstiebavana do krevniho ob&éhu
matky, zbyvaji ¢ast je pak pienesena ascendentné skrze ¢ipek na délohu. K odpovidajici reakci
organismu by mélo dojit ptiblizné po 15 — 30 minutdch, svého maxima vSak ucinna latka

dosahuje az po 17 hodinach (Fait a kol., 2017, str. 349-351).

Prostin E2

Prostin E2 je ve form¢ vagindlnich tablet vyuzivan jak pii preindukei, tak i indukci
porodu. Podili se na zrani délozniho hrdla, ale i na stimulaci délohy a jeji kontrakéni ¢innosti.
V preindukci zavadime tablety, dle vaginalniho nalezu, bud’ do zadni klenby poSevni, nebo
piimo do hrdla délozniho. Je podavan v inicialni davce 1,5 - 3 mg dinoprostonu (1 tableta). Pii
neadekvatni odezvé miZzeme po 6 hodindch davku opakovat, maximalné¢ vSak do 6mg
dinoprostonu (2 tablety) denné. O tom, zda je mozné piistoupit k Samotné indukci porodu lze
rozhodnout za 24 hodin, dle zmény vaginalniho nalezu (Fait a kol., 2017, str. 349-350; SUKL,
2014).

Prepidil

Dalsim pfipravkem vyuzivanym k indukeci porodu je endocervikalni gel Prepidil. Pti
jeho uziti musime dbat na spravnou aplikaci. Gel by mél byt zaveden pfimo do hrdla délozniho,
dosahovat by mél v8ak maximalné k vnitini brance. Jedna davka obsahuje 0,5 mg u¢inné latky

dinoprostonum. Pokud nedojde k odpovidajici reakci, mizeme aplikaci opakovat v rozmezi 6
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hodin. Denni davka v8ak nesmi piekrocit 1,5 mg dinoprostonu (Fait a kol., 2017, str. 349-350;
SUKL, 2015).

Cervidil

K tomuto typu prostaglandinti fadime také vaginalni inzert Cervidil obsahujici 10mg
uc¢inné latky dinoproston. Je indikovan u rodicek s nezralym vagindlnim nalezem a lze jej
aplikovat po ukonc¢eném 37. tydnu téhotenstvi. Vaginalni inzert se zavadi do zadni klenby
posevni po dobu maximalné 24 hodin. K jeho vyjmuti pfistupujeme pii nastupu porodu, jez se
projevuje pravidelnymi kontrakcemi délohy, odtoku plodové vody a dale také pii komplikacich

na strané matky ¢i plodu (SUKL, 2018).

Nez ptistoupime k farmakologickym metodam indukce porodu, musi byt splnény
podminky vedeni vaginalniho porodu. UZiti prostaglandinli je také kontraindikovano pfi
precitlivélosti na ucinnou latku, nesmi byt kombinovany zaroven s jinymi preparaty
vyuzivanymi k indukci porodu nebo pfi pravé probihajicim zdnétu v panevni oblasti (SUKL).

Po aplikaci prostaglandini je vzdy nutné sledovat stav matky i plodu. Doporucuje se
monitorace pomoci kardiotokografického zdznamu jakmile dojde k nastupu pravidelné délozni
¢innosti nebo nejpozdéji za 60 - 90minut od aplikace. V jeho prabéhu sledujeme a hodnotime
srde¢ni frekvenci plodu a dé€lozni ¢innost. Aplikace prostaglandind totiz muze vést k mnoha
komplikacim, jako jsou hyperkinetickd délozni aktivita nebo dé€lozni hypertonus zvysujici
riziko ruptury délohy. A negativné muze ovlivnit i srde¢ni aktivitu plodu. Vlivem jejich
pusobeni na hladkou svalovinu se také casto setkdvame s poruchami gastrointestindlniho traktu,
kam fadime nauzeu, zvraceni nebo prijem. Mezi dal$i neZadouci U€inky patii bolesti hlavy,
hypotenze nebo duSnost. Nevyhodou prostaglandinti je také jejich vysoka cena a nutnost
skladovani pii nizké teploté (SUKL; Fait a kol., 2017, str. 351).

Dolezal uvadi, ze v prubéhu prvnich 24 hodin je az 80% preindukci uspésnych a lze
tedy piistoupit k samotné indukci porodu. U zbyvajicich 20% rodi¢ek je mozné tento postup
opakovat, ne vSak déle nez 3 dny. Preindukce se nezdaii asi u 2 —5 % Zen, kdy déloha nereaguje
na aplikovanou ucinnou latku. V takovém piipadé volime dalsi z metod preindukce (Dolezal,
2007, str. 100).
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4 INDUKCE PORODU

Indukce porodu je preventivni metodou, jejimz cilem je ukoncit t€hotenstvi, za pomoci
vyvolani délozni ¢innosti. Pfistupujeme k ni v pfipadé, Ze cervix skére ma hodnotu 6 a vice
bodl a nejsou pritomny zadné kontraindikace (VIk, 2016, str. 87-88; Hostinska, L ubusky,
2016, str. 391 - 392).

Vyuzivany jsou mechanické i farmakologické metody indukce, av§ak nazory na jejich
efektivitu v dosazeni porodu ¢i riziko porodu cisafskym fezem, se v mnohych studiich lisi
(Levine et al., 2016).

Vseobecné je indukce spojovana s vyssim rizikem cisaiského fezu, avSak tyto zavéry
plynou piedevsim ze skutecnosti, Ze vétSina porodd, jez je vyvolavana, se indikuje u potencialné
rizikovych t¢hotenstvi. Wood se podilel na rozsdhlé metaanalyze, zabyvajici se touto
tématikou, jejiz zavery vypovidaji o skute¢nosti, Ze indukce porodu naopak toto riziko snizuje
(Wood et al., 2014).

Ze studii, které porovnavala Jozwiak vyplyva, Ze uziti mechanickych metod indukce
a preindukce vyznamné redukuje vyskyt hyperstimulace délohy a nema negativni vliv na
srdeCni aktivitu plodu. Ukazuje se také, ze nefarmakologické postupy vedou méné casto
K instrumentalnimu ukonceni za pomoci klesti ¢i vakuumextrakce. NiZzsi riziko cisafského fezu
vSak pii porovnani s medikament6zné vedenymi porody nebylo prokazano (Jozwiak et al.,
2012).

Kratsi doba v dosazeni porodu do 24 hodin je v nékterych studiich spojovana s uzitim

vaginalné podavanych prostaglandinli PGE,, jiné vSak s timto tvrzenim nesouhlasi (Jozwiak et

al., 2012).

4.1 Mechanické metody indukce porodu

Dirupce vaku blan

Pti zralém d€loznim hrdle (CS 6 a vice), kdy je hrdlo prostupné alespoii pro prst, 1ze
piistoupit k dirupci vaku blan (amniotomii), ktera je v soucasnosti jedinou mechanickou
metodou indukce porodu. Hlavnim cilem je zkraceni a zesileni déloznich kontrakci, jez vedou
K urychleni prvni doby porodni. Na jejim zaklad¢ dochazi také ke zvySenému vyluovani
prostaglandint v oblasti vnitini branky. Pokud do dvou hodin od provedeni dirupce nedojde
k samovolnému nastupu pravidelné délozni ¢innosti, pristupujeme dale k farmakoterapii

(Dolezal, 2007, str. 99; Fait a kol., 2017, str. 350).

21



Vykon je provadén branzi americkych klesti a jen vyjimecné se u n¢j mizeme setkat
s komplikacemi, kterymi muaze byt mimo poranéni hlavicky plodu ¢i dolniho délozniho
segmentu i zavaznéjsi, prolaps pupec¢niku (Hajek, 2004, str. 361). Dirupce vaku blan by neméla
byt rutinné provadénym ukonem a také bychom méli predchazet jejimu predcasnému vyuzivani
z diivodu rizika ptenosu infekce na plod (Vlk a Drochytek, 2016).

Ackoliv je amniotomie Castou vyuzivanou metodou pii indukci porodu, nebyl prokazan

jeji dostatecny efekt na vyvolani pravidelnych déloznich kontrakci, a proto se doporucuje

podporit jej naslednou aplikaci oxytocinu (Vlk a Drochytek, 2016).

4.2 Farmakologické metody indukce porodu

Stejné jako u preindukce jsou vyuzivany piipravky s ucinnou latkou dinoproston, a to
ve form¢ vaginalnich tablet, vaginalniho inzertu nebo gelu (Fait a kol., 2017, str. 350). Dalsi
Z preparati, ktery miizeme pii pfiznivém vaginalnim nalezu zvolit, je oxytocin (VIk, 2016, str.
88).

Oxytocin

Oxytocin je hormon, produkovany v hypothalamu, ktery ma svou nenahraditelnou roli
v pritbé¢hu celého porodu. Jeho plsobenim dochédzi ke vzniku kontrakci a za nasledek ma
i spusténi laktace. Také napomaha pii navozeni vztahu mezi matkou a novorozencem, pro coz
je nékdy nazyvan ,,hormonem lasky* (Fait a kol., 2017, str. 352).

Vyhodou oxytocinu je predevsim jeho pfizniva cena. Jelikoz neprochazi placentou,
nepusobi tak pfimo na plod, ten miize byt i pfesto ohroZen riziky, kterd z jeho uZiti plynou.
Mezi ty patii nadmérna kontrakéni €innost, jeZ zamezuje dostatecné oxygenaci a mlize vyvolat
hypoxii plodu (Wu et al., 2018, str. 82).

Jeho déavkovani se 1i§i dle ucelu podani. Pti indukci porodu nebo sekundarné slabé
délozni ¢innosti aplikujeme oxytocin formou intraven6zné podavané infuze, kdy je oxytocin
v davce 2 — 51U ptidan do 500ml fyziologického roztoku, Ringerova roztoku nebo 5% glukozy
a rychlost podani takové infuze je 10 — 30 kapek za minutu. Pfi kontinudlnim podani dosahne
latka v organismu svého maxima po 20 — 40 minutach. Pokud aplikujeme oxytocin k aktivnimu
vedeni III. doby porodni nebo pii poporodnim krvaceni, mizeme jej podat intraven6zné,
bolusoveé a pomalu, v davce 2 — 51U, kdy se jeho ucinek dostavi jiz po jedné minuté. Dalsi
moznosti je intramuskularni aplikace v davce 5 — 101U, oxytocin pak zacina ptsobit za 2 — 4

minuty (Fait a kol., 2017, str. 353-354).
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Oxytocin ma mnoho vedlejsich u€inkti. Mezi ty patii tachykardie, bradykardie, bolesti
hlavy, nevolnost a zvraceni, anafylakticky Sok nebo metabolicky rozvrat. Jeho vlivem muze
dochazet také k nepfiméfené kontrakéni aktivité délohy ohrozujici plod rozvojem dechové tisné

Ze studii, které se zabyvaly farmakologickymi metodami indukce, vyplyva, Ze G€inné&jsi
je aplikace prostaglandinii nez pouziti oxytocinu, které navic zvySuje pocet provedenych
cisatrskych fezli. Sviij podil na tomto faktu mize mit i skute¢nost, Ze oxytocin ma vliv pouze na
kontrakéni ¢innost délohy, nema tedy potiebny zraci efekt na délozni ¢ipek (Vlk a Drochytek,
2016). Jako Uspésna metoda se potom osvéd¢ila kombinace transcervikalnich balonkovych

katetrti s naslednou aplikaci oxytocinu (Wu et al., 2018, str. 82).

Uspésnost indukce

Za uspésnou indukci povazujeme takovou, pfi které do 48 hodin dosdhneme vaginalniho
porodu (Vlk a Drochytek, 2016). V opa¢ném ptipadé mluvime o nezdafené indukci, kterd konci
n¢jakym druhem porodnické operace — porodnické klesté, vakuumextrakce nebo cisaisky fez.
Mezi jeji rizikové faktory fadime prvorodicky, diabetes mellitus, hypertenzi matky nebo délku
vyvolavaného porodu. Casto se také objevuje ve spojeni S gestaénim vékem, makrosomii plodu,
Bishop skore, pred¢asnym odtokem VP nebo protrahovanou I. a Il. dobou porodni (Neelofur et
al., 2012, str. 7).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Diilezitou soucasti role porodni asistentky je komunikace. Ta je nezbytna ve vSech
oblastech péce o zenu, at’ jiz v prekoncepcnim obdobi, v pribéhu téhotenstvi nebo poporodnim
obdobi.

Indukovany porod vzbuzuje u té¢hotnych zen €asto strach a obavy, které plynou predevsim
Z nedostatku informaci. Pfevladaji tak ptredstavy zdlouhavého a bolestivého vyvolavani, které
jen dopliuji obavu ze samotného porodu. Svou ulohu zde hraje ale i psychika Zeny. Mnohdy se
u rodicek setkdvame s emoc¢nim rozladénim a pocity strachu ze svého osobniho selhdni —Jsem
schopna porodit své vlastni dite? Tento neklid a psychicka nepohoda pak skute¢né mohou
branit uspésné indukci porodu (RCM, 2019).

Od ptichodu na ptijem porodnice by se méla t¢hotné zen¢ vénovat kvalifikovana porodni
asistentka, kterd ji bude provazet po celou dobu hospitalizace. Mezi vyznamné aspekty péce
fadime pfedevsim informovanost. Rodi¢ka by méla byt vzdy informovéana o porodu Vv celém
jeho prabehu, 0 planovanych vykonech a vysetienich, a dale také seznamena S moznostmi ulevy
pii bolesti. Mezi zasady komunikace patii pfedevS§im empaticky, vstficny a citlivy piistup
porodni asistentky (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, str. 32 — 33). Ta by vzdy méla dbét na
aktualni potfeby Zeny, o kterou pecuje. Kazdy porod je totiz jiny a vyZzaduje proto individualni
pristup.

Kompetence a ¢innosti porodni asistentky jsou poté vymezeny v § 5 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikti. Néplni porodni asistentky je komplexni péce o t€hotnou Zenu, Zenu
Vv pribehu porodu a také v Sestinedé€li. Jeji soucasti je pfedevsim edukace Zeny, oSetfovatelska
péce, asistence pii vykonech, hodnoceni stavu rodi¢ky a plodu v pribéhu porodu, vedeni

fyziologického porodu a také péce o fyziologického novorozence (MZCR, 2018).
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6 PORODNICKE OPERACE

Kazdy opera¢né vedeny porod ptedstavuje pro rodicku i novorozence vzdy urcitou miru

rizika. Je proto dilezité, aby pro zvoleny postup byly vzdy peclivé zvazené indikace.

6.1 Forceps

Porodnické klesté, neboli forceps (latinsky), pochazi ze slov formus — horky a capio —
uchopovat. Ackoli vznikly na konci 17. stoleti, veSly v povédomi a zacali se vyuzivat az
v prib¢hu 18. stoleti, kdy je prosadil profesor anatomie a chirurgie Johann Palfyn. Dlouhou
dobu se tadily mezi nejcastéjsi porodnické operace, v soucasnosti vSak mnoho porodniki voli
radéji metodu vakuumextrakce (Dolezal, 2007, str. 153; Hajek, 2014, str. 480). Na obrazku 2
muzeme vidét zménu v jejich vyuzivani, ke které doslo v uplynulych dvaceti letech. V roce
2018 bylo pomoci klestového porodu odvedeno 0,6% z celkového poctu porodi, zatimco

Vv pfipad¢ vakuumextrakce to bylo 2,5% (Velebil, 2019).

Obrazek 2 Vyuziti porodnickych klesti a vakuumextrakei v letech 1995-2018

Vyvoj podilu porodnickych klesti a vakuumextrakci na poctu
porodu v CR v obdobi 1995-2018

Sekce perinatologie a feto-maternaini mediciny CGPS CLS JEP Velebil 2019

Zdroj: http://www.mzcr.cz/dokumenty/v%C2%A0roce-2018-klesl-pocet-predcasnych-porodu-a-
cisarskych-rezuukazala-data-ze-vs_17429 3970 _1.html
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Rozdéleni

Porodnickych klesti je zndmo a vyuzivano mnoho, na vSech vSak miizeme rozpoznat
tyto ¢asti. Dv€ ramena neboli branze, pravé a levé. Horni ¢ast pak tvoii 1zice s okénky zuzujici
se do kr¢kl, kde se mohou pojit zdmkem, a zakonceny jsou rukovétmi. Klest¢ délime na
zaklad¢ jejich konstrukce na zkiizené nebo paralelni, jez jsou méné vyuzivané. Ze zkiizenych
jsou nejznaméjsi Simpsonovy, Breusovy a Kjellandovy, zdstupcem paralelnich jsou klesté
Shuteho.

Jednotlivé typy se pak lisi dle:

= zakiiveni - fidi se tvarem hlavicky plodu a osou panve

= mista aplikace branzi — v nékteré z panevnich rovin

V soucasnosti se uplatiiuji klesté sttedni, pro vybaveni hlavi¢ky z panevni §ife ¢i 0Ziny,
nebo vychodové (z roviny panevniho vyhodu). Cim vyse nakladame branze, tim vyssi riziko
pro plod nastava. Diive vyuzivané vysoké klesté¢ (z roviny panevniho vchodu) casto
zpusobovaly porodnickd traumata u novorozencl, a tak se prestaly v praxi pouzivat.
Nejrozsitenéjsi jsou dnes (pfevladaji) Simpsonovy, vychodové klesté. Pti nutnosti vybavit
hlavicku z panevni Sife ¢i Uziny, vyuzivame klest¢ Breusovy. Pokud vSak neni hlavicka
dorotovana, je vhodné pouzit klesté Shuteho, které rotaci béhem trakce vykondvaji.

Porodnik si voli typ klesti nejen dle pozice naléhajici hlavicky, ale predevsim dle svych

vlastnich zkusenosti a zvyklosti pracovisté (Dolezal, 2007, str. 155-162; Hajek, 2013, str. 54-
55).

Pribéh vykonu

Porod klestémi je operaci, jeZ slouzi k vybaveni hlavicky, ktera je jiz vstoupla a fixovana
v malé panvi, v pribéhu druhé doby porodni (Hajek, 2013, str. 55). Nejcastéjsi indikaci
Kk tomuto vykonu byva ohrozeni plodu akutni hypoxii. Ze strany matky je to potom piedevsim
sekundarn¢ slaba kontrakéni ¢innost, K jejimuz odpovidajicimu zesileni nedochazi ani pfi
aplikaci uterotonik. Tato komplikace je také Casto pfic¢inou protrahovaného porodu vedouci
Kk vycerpanosti rodicky. Dalsi z indikaci jsou $patna funkce bfisniho lisu, naptiklad z divodu
rozestupu biisnich svali, ¢i akutni stavy vyzadujici neprodlené ukonceni porodu (preeklampsie,
krvaceni, ztrata védomi). K porodu per forcipem pfistupujeme také v ptipadé, kdy je u rodicky
kontraindikovano tlac¢eni ve II. dob& porodni. To mlze byt naptiklad u o¢nich, srde¢nich nebo

respiracnich onemocnéni (Dolezal, 2007, str. 164-165; Hajek, 2013, str. 55).
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Aby mohl byt vykon proveden, musi byt splnény ur¢ité podminky. Mély bychom vyloucit
kefalopelvicky nepomeér a ujistit se, Ze je panev dostate¢né prostorna. Porodnicka branka musi
byt zasla, jen v akutnich situacich lez toto pravidlo obejit nastfihem branky. Voda plodova
odtekld, aby nevzniklo riziko pfed¢asné¢ho odlouceni placenty. Porodnik by si mél také pfi
dikladném vySetfeni rodi¢ky ujasnit presné ulozeni plodu a ovéfit, zda je hlavicka v panvi
fixovana a vstoupla alespon velkym oddilem (Hajek, 2013, str. 54; Hajek, 2014, str. 483 —484).

Nez ptistoupime k operaci, je dilezité rodi¢ku fadné€ poucit a sezndmit s vykonem. Poté
zenu vycévkujeme, dezinfikujeme operacni pole a pii dostatecné lokalni anestezii provedeme
Sirokou laterarni nebo mediolateralni epiziotomii. Samotné provedeni vykonu musi probihat za
aseptickych podminek (Dolezal, 2007, str. 166-176).

Pied vykonem by si mél operatér cviéné slozit klesté, aby si ujasnil jejich pozici
a nenalozili je nespravné. Pti zdméné klestin by pak totiz nebylo mozné jejich uzamceni. Poté
muzeme piistoupit k zavedeni, sloZzeni a uzavieni klesti. Nasleduje pokusna trakce, kterou
provadime mimo kontrakci. Az poté kondme trakci vlastni. VZdy musime dbat na to, abychom
kopirovali smér panevni osy a za ptiméteného tlaku vybavili hlavicku plodu. Po jejim porozeni
klesté opatrné sejmeme (Dolezal, 2007, str. 166-176). O celém vykonu musi byt proveden zapis

do zdravotnické dokumentace, jejiz soucasti je i operacni protokol (Héjek, 2013, str. 55).

Komplikace
U klestovych operaci vyvstavaji mnoha rizika pro matku i plod. Ta jsou ¢asto zptisobena
Spatnou technikou provedeni, kdy byva vyuzito naptiklad nadmérné sily, nekontrolované¢ho
zavedeni branzi nebo dojde ke sklouznuti klesti, jejiz prevenci by méla byt zkusma trakce.
U rodicek jde nejcastéji o nebezpeci poranéni vzniklé nasledkem opera¢niho vykonu. Z tohoto
davodu je dulezita pecliva kontrola porodnich poranéni véetné vysetieni rektalniho. Mnohdy
se setkavame s trhlinami hrdla, pochvy nebo rupturami hraze. Zasazena vsak muze byt i stydka
spona nebo mocovy méchyt, jehoz pohmozdéni mize vést k rozvinuti stresové inkontinence.
Po porodu se muze projevit také rozestup stydké spony, ktery 1ze pomoci palpa¢niho vysetieni
diagnostikovat. U ploda dochazi nasledkem operace velmi ¢asto ke zhmozdéninam v oblasti,
kde byly branze klesti na hlavi¢ce uloZeny. Vzniknout mohou také hematomy rizného stupné
zavaznosti nebo obrna nervus facialis (Dolezal, 2007, str. 180-191).
Forceps jsou Casto vyuzivany u vétsich plodt. Musime tedy pocitat s moznou komplikaci,
ktera tyto porody doprovazi, a tou je dystokie ramének. Tato situace nastava ve chvili, kdy
dojde k porodu hlavicky, ale raménka plodu nevstupuji. Abychom ji piedchazely, je vhodné,

aby porodni asistentka po porodu hlavi¢ky ptidrzela jednou rukou fundus délozni a druhou dlani
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vyvinula tlak za sponou tak, aby raménka plodu mohla do panve 1épe vstoupit. Tato komplikace

muze vést ke vzniku fraktury kli¢ni kosti nebo k poranéni brachialniho plexu (Dolezal, 2007,

str. 178, 191).

6.2 Vakuumextrakce

Pokusy o zhotoveni nastroje, jez by pomahal pii vybaveni hlavicky plodu, a byl vhodnou
alternativou kle$tového porodu, mizeme vidét jiz v 18. stoleti. Prvni vakuumextraktor,
podobny tém dneSnim, vznikl vSak aZ ve druhé poloviné 20. stoleti a jeho vynalezcem byl

Svédsky profesor Tage Malmstrom (Dolezal, 2007, str. 195).

Pribéh vykonu

Indikace k tomuto vykonu jsou obdobné jako u porodu klestémi. Patii mezi n¢ celkova
unava ¢i vycCerpanost rodicky, nedostatecnost bfiSniho lisu nebo sekundarné slabé délozni
¢innost. Dalsi, mén¢ Castou indikaci je stav rodicky, ktery ji nedovoluje vykondvat zvysSenou
zatéz v prub&hu druhé doby porodni (napf. nékteré srde¢ni vady). Ze strany plodu je VEX
vyuzivan v piipadé jeho ohrozeni akutnim nedostatkem kysliku. Vyjimecné ho lze aplikovat
I pfi obtizném vybaveni hlavicky v pribéhu cisafského fezu (Hajek, 2014, str. 490).

Abychom mohli pfistoupit k vakuumextrakci, musi byt splnény podminky k jejimu
provedeni. Mezi né fadime prostornou panev, ve které je hlavicka jiz vstoupla velkym oddilem,
odteklou vodu plodovou a zaslou porodnickou branku. Gestaéni stati plodu by mélo byt alespon
36. tydntl, vyjimecné lze vSak extrakéni operaci provést i u plodd od 34. tydne t€hotenstvi
(Simetka, 2013, str. 56).

Pted vykonem je nutné rodicku seznamit s pritbéhem celé operace, poucit ji 0 moznych
rizicich a nesmime zapominat ani na informovany souhlas. NeZz zahajime operaci, vyprazdnime
mocovy meéchyt, provedeme dezinfekci a zkontrolujeme funkénost pfistroje. Je-li nutna
preventivni epiziotomie, provedeme ji v lokalni anestezii (Dolezal, 2007, str. 196-198).

Vakuumextraktor je tvoien pelotou, ktera se priklada na hlavicku plodu, a vakuovym
systémem, jez tvoii v dané ¢asti podtlak. Ten by nemél piesahovat hodnotu 0,6 - 0,8 atmosféry.
Vlivem tlaku vznika otok, tzv. porodnicky nador, jez fixuje priloZzenou pelotu a lze poté, béhem
kontrakce, provést pomalym tahem trakci, pfi které zachovavame osu porodniho kanalu. Pelotu
nasazujeme na hlavi¢ku plodu kolmo, piiblizné v misté vedouciho bodu, a musime dbat na to,
abychom nezasahli do oblasti §vu nebo fontanely (Dolezal, 2007, str. 196-198; Hajek, 2014,
str. 491). Pozornost vénujeme také tomu, aby mezi pelotu a hlavicku plodu nebyla zachycena
Cast posevni stény (Simetka, 2013, str. 56).

28



Doporuceno je vyuzit maximalné tfi pokusy provedeni vakuumextrakce. Pokud tato
metoda selze, piistupujeme bud’ ke klestovému porodu, nebo cisafskému fezu, se zvazenim
vSech okolnosti a rizik, ktera pro matku a plod vznikaji. Vzdy pfistupujeme ke kazdému piipadu
individualné. Po ukonceni porodu provedeme zapis do zdravotnické dokumentace a sepiSeme

operaéni protokol (Simetka, 2013, str. 56).

Komplikace
U rodicky jsou rizikem porodnicka poranéni, z nichZ se nejéastéji setkavame s rupturami
pelotou a hlavickou vyvijen. Jeho disledkem mutze dojit ke vzniku kefalhematomu S naslednym

rozvojem novorozeneckého ikteru. Byly popsany ale i zlomeniny kosti hlavi¢ky (Dolezal, 2007,

str. 199-200).

6.3 Cisarsky rez

Cisafsky fez (lat. sectio caesarea), jehoz nazev pochazi z latinského vyrazu caedere —
fezati, je dnes nejCastejsi porodnickou operaci a zaroven také nejstarsi, kterd je provadéna. Jeji
pocatky sahaji az do starovéku. Bohuzel vSak byla v minulosti provazena 100% umrtnosti.
Vétsinou z diivodu vykrvaceni nebo pozdéji na rozvoj sepse. Prvni uspés$né operace byly
provadény a postupné vylepSovany az na konci 19. stoleti (Dolezal, 2007, str. 207).

V dnesni dobé je cisafsky fez nejcastéjsi operaci ukoncujici t€hotenstvi v pribéhu
ttetiho trimestru. Od roku 2000 jsme mohly zaznamenat prudky nartist poctu provedenych
cisafskych tezi (obrazek 3), kdy se jejich podil témét zdvojnasobil. Tento vzriistajici trend se
stal celosvétovym problémem vyspélych zemi. V nekterych zemich byla v poslednich letech
ptekrocena i hranice 30%, naptiklad v Némecku (30,5%) nebo v USA (32,0%). Vyjimkou vSak
nejsou ani vyss$i hodnoty tvofici vyznamnou c¢ast vSech odvedenych poroda a to naptiklad
v Brazilii nebo na Kypru (vice nez 50%). V Ceské republice jich bylo v roce 2018 z celkového
poctu porodl provedeno 24% (Rosenberg, Trevathan, 2018, str. 68; Velebil, 2019).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ma cisatsky fez v porodnictvi, v piipadé
ohroZeni matky ¢i plodu, svou nepostradatelnou roli, avS§ak mél by byt indikovan z nélezitych
divoddi. Idealni pocet provedenych cisatskych fezti byl stanoven na 10 — 15%. K tomuto ¢islu
piispél také fakt, ze pti hodnotach nad 10% jiz nebyl prokdzan vztah se snizenim mateiské ¢i

perinatalni mortality (WHO, 2015).
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Obrizek 3 Frekvence cisaiskych fezii v Ceské republice v letech 2000 - 2018
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cisarskych-rezuukazala-data-ze-vs_17429 3970 1.html

Rozdéleni
Primarni cisarsky rez

U ptredem planovanych cisafskych fezii mame moznost se na danou operaci fadné
pfipravit a vyrazné¢ se tak sniZzuje riziko komplikaci, které by u vykonu mohly nastat.
Anesteziologicky a opera¢ni tym ma Kk dispozici pfedoperacni vySetieni, jehoz soucasti jsou
mimo zhodnoceni zdravotniho stavu t¢hotné i laboratorni vysledky odbéra (srazlivost krve,
krevni obraz, vySetfeni moce) a EKG. U rodicky je také provedena predoperacni ptiprava, jejiz
soudasti je oholeni operaéniho pole a podani o&istného klyzmatu. Zena by si méla také sundat
vSechny Sperky, popf. i chrup, pokud nedrzi nastalo. Dalsi nespornou vyhodou pldnovaného
cisafského fezu je | moznost vybéru anestezie (Dolezal, 2007, str. 207 - 215).

Mezi nejcastéjsi indikace patii viceCetna tehotenstvi, kefalopelvicky nepomér,
nepravidelna ulozeni plodu, placenta praevia nebo piekazky v porodnich cestach (septa,
myomy, nadory). Dale také onemocnéni matky neumoziujici spontanni porod, kam muzeme

zatadit onemocnéni srde¢ni a neurologicka ¢i o¢ni indikace (Hajek, 2014, str. 493 — 495).
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Sekundarni cisarsky rez

K sekundarnimu cisaiskému fezu pfistupujeme nejcastéji v pripadé ohrozeni zivota
matky ¢i plodu. K takovym situacim dochézi naptiklad pii pfed€asném odlucovani lizka,
silném krvaceni v souvislosti s vcestnou placentou, akutni hypoxii plodu nebo vyhiezu
pupecniku. Déle je cisafsky fez také metodou volby pii netispé$né indukci nebo nepostupujicim
porodu (Dolezal, 2007, str. 207).

Jelikoz jde o vykon neplanovany, neni zde vétSinou ¢as na predoperaéni piipravu a jsou
provedena pouze nutnd opatieni v zavislosti na zdravotnim stavu matky a plodu (Hajek, 2014,

str. 496).

V soucasnosti je jedinou podminkou provedeni cisatského fezu to, aby nebyla velka ¢ast

plodu vstoupla a fixovana hluboko v panvi (Hajek, 2014, str. 493).

Pritbéh vykonu

Pted vykonem pacientku seznamime s vykonem a zajistime informovany souhlas.

Mame nékolik metod operacnich ptistupli. NejCastéji vyuzivany je vSak v soucasnosti
supracervikalni transperitonedlni cisafsky fez, ktery mize byt proveden dvéma zplsoby. Ve
vétSing€ ptipadu pfistupujeme k pticné suprapubické laparotomii znamé také jako Pfannestieliiv
ez, jehoz prednostmi je esteticky efekt a také mensi vyskyt komplikaci. Druhym typem je fez
ve stfedni ¢are neboli sttedni dolni laparotomie. Své uplatnéni najde predevSim u zen obéznich,
Vv piipadé predchozi provedené laparotomie, nebo pokud jde o troj- a vice ¢etna téhotenstvi.
Vyhodou tohoto typu je moZnost rozsifeni fezu pii ptipadnych komplikacich s nutnosti revize
dutiny biisni (Dolezal, 2007, str. 218, Hajek, 2014, str. 495 — 497).

Po provedeni koZniho fezu pokracujeme dale skrze podkozi a fascii. Nasleduje fez na
déloze, ktery miizeme provést nékolika zplisoby. Zvolena metoda zavisi nejen na zkuSenostech
Ize povazovat semilunarni fez podle Gepperta, probihajici v dolnim segmentu. Pti poloze plodu
pri¢né volime vhodnéjsi ptistup, a to fez korporalni, ktery vyuzijeme také pii veestném ltzku,
¢1 fez cerviko-korporalni. Oblibeny je také S fez podle Chmelika, ktery je vhodny u velkych
plodii. Po provedeni fezu jej rozsifime prsty do stran, protrhneme vak blan a za asistence
druhého operatéra vybavime plod. Novorozenec je vzdy po cisafském fezu oSetfen pediatrem.
Po vybaveni plodu aplikujeme uterotonika podporujici stahovani délohy, manualn¢€ vybavime

placentu a odstranime postupné zdroje krvaceni. Nasledn¢ miizeme po dikladné revizi
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operacniho pole sesit postupné vSechny vrstvy (Dolezal, 2007, str. 218-231; Hajek, 2014, str.
497 — 498).

Komplikace

Komplikace se u cisatskych fezli vyskytuji az Sestkrat ¢astéji nez u poroda spontannich
(Hajek, 2014, str. 499). Radime je do tii skupin — peroperatni, postoperatni a pozdni.
Peroperacni, tedy vzniklé v pribéhu operace, jsou nejcastéji pivodu chirurgického, z nichz
K nejzavaznéjsim patii krvaceni nebo embolie plodovou vodou. Mén¢ ¢asto dochazi k poranéni
mocového méchyie nebo stiev. Komplikace v§ak mohou byt i puvodu anesteziologického.
Setkat se miizeme s netispéSnou intubaci, aspiraci Zalude¢niho obsahu nebo bronchospasmem
(Dolezal, 2007, str. 253). Postoperac¢né pievazuje riziko krvaceni a riziko rozvoje infekce,
kterému se snazime predchazet preventivnim podavanim antibiotik v priabéhu operace.
Z pozdnich komplikaci jsou to nejéastéji problémy s jizvou, urologické komplikace nebo
poruchy reprodukce, které predstavuje riziko predev§im pro nasledujici téhotenstvi, kdy hrozi

ruptura délohy v misté predchozi jizvy a zvySuje se pravdépodobnost abnormalniho ulozeni

placenty nebo jeji patologické inzerce (Dolezal, 2007, str. 254-255).

6.3.1 Vaginadlni porod po piedchozim cisaiském iezu
Opakujici se cisafsky fez v anamnéze ma velky podil na zvySujici se frekvenci
provadénych cisatskych fezli. Abychom tomuto naristu predesli, mély bychom primarné vzdy
uvazovat o moznosti vést porod vaginaln€. Vyznamnou roli pii rozhodovani o zptisobu vedeni
porodu predstavuje také indikace predchoziho cisafského fezu, kterou mohla byt naptiklad
nezdatfend indukce, deformity panve, suspektni makrosomie plodu nebo nepostupujici porod
(Wu a kol., 2019). Pokud indikace z minulého téhotenstvi pietrvava, pfistupujeme znovu
K operativnimu feseni. Doporucovany jsou vSak maximalné tfi cisafské rezy (Hajek, 2014, str.
499).
Nez se rozhodneme pro zpusob vedeni porodu, je zapotiebi zhodnotit celkovy stav rodicky
a provést ultrazvukové vySetieni S vahovym odhadem plodu, zkontrolovat ulozeni placenty
a tloustku jizvy, ktera by méla byt vice nez 3mm (Hajek, 2014, str. 499). Pokud je nutné
ptistoupit k indukci porodu, volime v tomto piipadé rad¢ji mechanické metody, které jsou
prostaglandint ¢i oxytocinu objevuje az u 1 — 2% zen (KoSec, 2018, str. 762-767; Fait a kol.,

2017, str. 355). Proto bychom mély v pribéhu porodu sledovat, zda se neprojevi jeji pocinajici
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ptiznaky, kterymi jsou citlivost v oblasti dolniho délozniho segmentu nebo zvysené napéti
dé¢lozni stény (Hajek, 2014, str. 499).

Vedenim porodu po cisaiském fezu se v Ceské republice zabyval napiiklad Hruban. Z jeho
vysledkd vyplyva, ze celkova tuspésnost byla 80,8%, zbylych 19,2% bylo ukonceno akutnim
cisafskym fezem. Pfi porovnéni jednotlivych faktorti pak mizeme vidét, Ze indukované porody
snizuji miru uspéSnosti, ktera oproti spontannim porodim (89.5%) klesa na 73.9% (Hruban
a kol., 2012, str. 129).
ptedchozi vaginalni porod v anamnéze rodic¢ky a spontanni nastup déloznich kontrakei, by méla
byt po kontrole porodnich poranéni provedena i digitalni revize dolniho délozniho segmentu

pro zjisténi pripadné trhliny v misté pfedchozi jizvy (Dolezal, 2007, str. 238; Wu a kol., 2019).
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7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi farmakologicky indukovanymi

porody a zptisobem jejich ukonéeni.

Dil¢i cile a hypotézy:

Cil ¢. 1 — Zjistit, zda ma zpusob indukce porodu viiv na jeji operativni ukonceni

Hypotéza €. 1
H(0)1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi metodou indukce porodu a zptisobem
jejiho ukonceni.
H(A)1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi metodou indukce porodu a zpisobem
jejiho ukonceni.

Hypotéza ¢. 2
H(0)2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisaiskych fezti u Zen
S primarni a sekundarni indukci porodu.
H(A)2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisaiskych fezi u Zen s primarni

a sekundarni indukei porodu.

Cil ¢. 2 — Zjistit, jaka je frekvence vyskytu vybranych rizikovych faktorit u porodii zakoncenych

porodnickou operaci.

Hypotéza ¢. 3
H(0)3: Mezi farmakologicky indukovanymi porody, které byly ukonceny porodnickou
operaci, a paritou neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
H(A)s3: Mezi farmakologicky indukovanymi porody, které byly ukonéeny porodnickou

operaci, a paritou existuje statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza ¢. 4
H(0)4: U sekundarné indukovanych porodi ukonéenych porodnickou operaci neni ¢astéjsi
vyskyt porodni hmotnosti plodu nad 3500g.
H(A)a4: U sekundarné indukovanych porodi ukonéenych porodnickou operaci je Castéjsi

vyskyt porodni hmotnosti plodu nad 3500g.
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Hypotéza ¢. 5
H(0)s: U sekundarné indukovanych porodii ukoncenych porodnickou operaci neni vyssi
cetnost Zen starSich 30 let.
H(A)s: U sekundarné indukovanych porodti ukoncenych porodnickou operaci je vyssi

éetnost zen starsich 30 let.

7.2 Charakteristika souboru

Respondenty byly Zeny, které v letech 2017 — 2018 rodily v nemocnici Rychnov nad
Knéznou, a u kterych byl porod farmakologicky indukovéan. Ve studii byla vyuzita data pouze
téch zen, které pii piijmu k hospitalizaci, v Informovaném souhlasu pacienta s poskytovanim
zdravotni péCe (ptiloha €. 3) uvedly, Ze souhlasi s tim, aby osoby ziskdvajici odbornou
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace
V nezbytné nutném rozsahu. Rodicky, které neposkytly souhlas se zpracovanim informaci, byly
Z vyzkumu vylouceny.

Celkovy pocet odvedenych porodi VvV nemocnici Rychnov nad KnéZznou, byl ve
sledovaném obdobi 1243. Po prostudovani zdravotnické dokumentace a zavedeni vyfazovacich
kritérii tak vznikl soubor 475 Zen, z ¢ehoz prvni skupinu tvotily primarné indukované porody
(219) a druhou skupinu sekundarné indukované porody (256). Aby bylo mozné ziskana data
1épe statisticky zpracovat, byly vytvoreny dva soubory ¢itajici kazdy 200 porodt.

7.3 Metoda sbéru dat

Pro splnéni cili a ovéfeni hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu a néastrojem
sbéru dat retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
S povolenim ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci nemocnice Rychnov nad Knéznou (ptiloha
¢. 1) a se souhlasnym stanoviskem Etické komise FZV UP (pftiloha €. 2).

Potfebna data pro vyzkum byla ziskana v obdobi od prosince roku 2019 do bfezna roku
2020, zapsana do zaznamového archu a nasledné zpracovana do prehlednych tabulek a grafii

v programu Microsoft Excel. Ziskané tidaje byly poté hodnoceny pomoci popisné statistiky.
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7.4 Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumného Setfeni prob€hla po ud€leni souhlasu daného zdravotnického
zafizeni a v jeho prubéhu byl kladen diraz na dodrzeni etickych aspektt studie a anonymitu
respondentek. Pro tcely studie byla vyuzita pouze data nezbytna k jejimu zpracovani a po

ukonceni byla smazéna.

7.5 Metody zpracovani dat

Pro zpracovani vyzkumu bylo vyuZzito popisné statistiky. Data, jez byla v prub&hu
vyzkumného Setieni ziskdna, byla zpracovana do piehlednych tabulek a grafi v programu
Microsoft Office Excel. Bylo vyuzito veli¢in absolutni ¢etnosti (ni) a Getnosti relativni (fi), ktera
je vyjadiena v procentech. Celkovy pocet je vyjadien celkovou Cetnosti (2).

Na zéakladé¢ dil¢ich cilti byly formulovany statistické hypotézy, které byly testovany pomoci
Chi-kvadrat testu. Pro jeho vypocet slouzily ¢etnostni tabulky s pozorovanymi a ocekavanymi
cetnostmi. U kazdé z hypotéz jsme poté urcovali pravdépodobnost zamitnuti pomoci urceni
hladiny vyznamnosti testu o = 0,05, kterou muzeme také oznacit jako 5% hladinu
pravdépodobnosti. Pokud je vysledna hodnota mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitame
a piijimame hypotézu alternativni. K pfijeti nulové hypotézy piistupujeme v piipade, ze

hodnota je vétsi nez 0,05 (Chraska, 2007, str. 71 — 83).
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Cil ¢. 1 - Zjistit, zda ma zpiisob indukce porodu viiv na jeji operativni ukonceni

Farmakologicky indukované porody v letech 2017 — 2018 a zpiisob jejich ukonceni

Tabulka 1 Zpisob ukonceni farmakologicky indukovanych porodu

Spontanni porod | Operativnhé ukonceny porod Celkem
Absolutni gl:;ls\;nfl_ Absolutni Relativni Absolutni ;;l:;;nfl_
Cetnost n; %) '| Eetnost n; cetnost fi (%) cetnost n; %) :
Farmakologicky
indukované porody 343 85,75 57 14,25 400 100

Z tabulky 1 vyplyva, Ze z celkového poctu 400 (100%) farmakologicky indukovanych
porodii jich bylo operativné ukonceno 57 (14,25%). Zbylych 343 (85,75%) porodii bylo

odvedeno spontann¢. Indikace primarné indukovanych porodii jsou znazornény v grafu nize.

Graf 1 Nejéastéjsi indikace primdrni indukce
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V grafu 1 jsou znazornény nejcastéjsi indikace primarné indukovanych porodii. Nejvice
zastoupenou skupinou bylo prodlouzené té€hotenstvi, které bylo indikaci ve 162 piipadech
(73,98%). Mezi dalsi Casto vyskytované indikace pattily GDM (9,13%), hypertenze matky
(7,3%), suspektni CTG zadznam (5,02%) a elevace jaternich testl (4,57%). Jiz méné pocetné
indikace tvorily IUGR, prolapsus cervicis uteri nebo gemini. Sekundarn¢ indukované porody
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byly indukovany z diivodu slabé délozni ¢innosti, at’ jiz primarni nebo sekundarni, které byly

zastoupeny V ptiblizné stejném pomeru.

Tabulka 2 ZplGsob ukonceni farmakologicky indukovanych porodu jednotlivych soubort

T Spor)ténni poroq : Operatiyné ukonc“:eny. pc;rod
porodu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost n; | Cetnost fi (%) | Cetnost n; Cetnost f; (%)
Primarné indukované 167 48,57 33 60
Sekundarné indukované 176 51,43 24 40
3, 343 100 57 100

Graf 2 Zpusob ukonceni farmakologicky indukovanych porodi jednotlivych soubort

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Spontanni porod operativné ukonceny porod

B Primarné indukované B Sekundarné indukované

Zpusob ukoncéeni porodu v jednotlivych souborech mizeme vidét v tabulce 2 a grafu 2.
Z vysledkt plyne, ze primarné indukované porody byly operativné ukonceny ve 33 ptipadech
(60%) a sekundarné indukované ve 24 piipadech (40%). Castéji tedy operativné kongily

primarn¢ indukované porody.
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Tabulka 3 Operativné ukoncené porody

- . Cisarsky rez VEX
Operativni ukonceni - — - —
porodu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost n; | Cetnost f; (%) | Cetnost n; | Cetnost f; (%)
Primarné indukované 28 63,64 5 38,46
Sekundarné indukované 16 36,36 8 61,54
)y 44 100 13 100

Graf 3 Operativné ukoncené porody

M Cisaisky fez M VEX

Ze vSech porodnickych operaci byl nej€ast&jSim operativnim ukoncenim porodu —
graf 3 - cisafsky fez, a to ve 44 piipadech (77%), pomoci VEXu pak bylo ukonéeno 13 porodi
(23%). Porodnické klesté se v nemocnici Rychnov nad Knéznou nevyuzivaji. Cisatsky fez se
vyskytoval nejvice u primarné indukovanych porodi — 28 piipada (63,64%), jak mizeme vidét
na v tabulce 3. Méné Casto pak byly cisafskym fezem ukonceny sekundarné indukované porody
— 16 (36,36%). Naopak tomu bylo v pfipadé pouziti VEXu, ktery byl u sekundarné
indukovanych porodu vyuzit v 8 ptipadech (61,51%) a u primarné indukovanych porodi

v pouhych 5 (38,46%).
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Graf 4 Indikace k ukonceni porodu cisaiskym rezem
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V grafu 4 jsou znazornény indikace k ukonceni porodu cisaiskym fezem. Nejcastéjsi
indikaci byl nepostupujici porod, a to ve 23 ptipadech (52,27%). Druhou nejpocetné;jsi skupinu
tvorila hrozici hypoxie plodu, ktera byla indikaci u 13 porodu (29,55%). Dale jiz byly skupiny
zastoupeny v pomérné malém poctu, inertio uteri - nete¢nost délohy ve 3 ptipadech (6,82%),
dystokia cervicocorporalis — pfi nekoordinované délozni ¢innosti ve 2 piipadech (4,55%)
a Vv jedné situaci se objevily také vysoky piimy stav, obli¢ejova poloha plodu i psychicka
alterace rodicky.

Porody, pii kterych byla vyuzita vakuumextrakce, byly ve vétsiné piipadd ukonceny
z diuvodu sekundarné slabé délozni ¢innosti v souvislosti s protrahovanou druhou dobou
porodni (84,62%) ve dvou ptipadech (15,38%) byla indikaci bradykardie plodu.

40



Vyuziti farmakoterapie u indukovanych porodu

Tabulka 4 Viyuziti farmakoterapie u indukovanych porodu

Prostaglandiny Oxytocin Oboji
Vyuziti farmakoterapie Absolutni !Relativni Absolutni Belativnl' Absolutni Belativni
getnost n; e n; L n; e
(%) (%) (%)
Primarni indukce 104 89,66 61 25,96 35 71,43
Sekundarni indukce 12 10,34 174 74,04 14 28,57
x 116 100 235 100 49 100

Z tabulky 4 lze vycist, ze nejcastéji je k indukci porodu vyuzivan oxytocin, ktery byl

soucasti farmakoterapie u vice nez poloviny vsech indukovanych porodi. Nejvyssi zastoupeni

ma u sekundarné indukovanych porodil, kdy byl vyuzit u 174 porodu (74,04%) a dale poté

v kombinaci prostaglandint u dalSich 14 (28,57%). Prostaglandiny byly samostatné aplikovany

u 12 zen (10,34%) a jejich uziti bylo spojeno s nezralym vaginalnim nalezem. Naopak

u primarn¢ indukovanych porodua byly prostaglandiny vyuzivany nejvice, a to ve 104 ptipadech

(89,66%). Oxytocin, ktery byl nejcastéji indikovan po ptedeslé dirupci vaku blan, byl vyuzit

u 61 porodii (25,96%). Soucasné pak s prostaglandiny byly pouZity u 35 Zen (71,43%).

Pro lepsi prehlednost vyuziti farmakoterapie slouzi graf 5 nize.

Graf 5 VyuZiti farmakoterapie u indukovanych porodi
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Tabulka 5 VyuZiti farmakoterapie v souvislosti s operativnim ukoncenim porodu

Prostaglandiny Oxytocin Oboji >
Spontanni porod| 108 (93,1%) 205 (87,23%) | 30 (61,23%) | 343 (85,75%)
Cisarsky rez 6 (5,17%) 21 (8,94%) 17 (34,69%) 44 (11%)
VEX 2 (1,73%) 9 (3,83%) 2 (4,08%) 13 (3,25%)
) 116 (29%) 235 (58,75%) | 49 (12,25%) 400 (100%)

Tabulka 5 znazoriiuje vyuziti farmakoterapie v souvislosti s operativnim ukonéenim
porodu. Oxytocin, ktery byl u indukovanych porodi vyuzivan nejcastéji, je také spojovan
S nejvyssim vyskytem cisafskych fezil. Ze vSech oxytocinem vyvolavanych porodt — 235 - jich
21 (8,94%) skoncilo cisafskym fezem, 9 (3,83%) vakuumextrakci a zbylych 205 (87,23%)
odrodilo spontanné. Prostaglandiny, které¢ byly samostatné aplikovany u vice nez cCtvrtiny
indukovanych poroda (29%), vedly ve vétsiné piipadi ke spontannimu porodu — 108 (93,1%).
Zbyvajicich 8 porodl bylo ukonceno operativné, a to v 6 ptipadech (5,17%) cisafskym fezem
a ve 2 piipadech (1,73%) vakuumextrakeci.

Vyuziti farmakoterapie je také znazornéno v grafu 6 nize.

Graf 6 VyuZiti farmakoterapie v souvislosti s operativnim ukoncenim porodu
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Cil ¢. 2 — Zjistit, jaka je frekvence vyskytu vybranych rizikovych faktorii u porodii zakoncenych
porodnickou operaci.

Vybrané rizikové faktory u opera¢né ukoncenych porodi

Parita rodi¢ek

Graf 7 RozloZeni parity Zen s operativnim ukoncenim porodu

M Primipary ® Multipary

V grafu 7 je zobrazena parita Zen, u kterych byl farmakologicky indukovany porod
ukoncen operativné. Z celkového poctu 57 (100%) operativné ukonéenych poroda jich bylo 41
(72%) provedeno u primipar a 16 (27%) u multipar. V souboru multipar jsme také sledovali
predchozi porodnickou anamnézu, ze které vyplyva, ze pouze ve dvou ptipadech byl predchozi
porod veden spontanné, v jednom piipadé byl ukoncen porodnickymi klestémi a ve zbylych 14

ukoncen cisafskym fezem nejcastéji pro nepostupujici porod.

Tabulka 6 RozloZeni parity Zen dle zplsobu indukce porodu

Primipary Multipary >
Operativni ukonceni Absolutni Belativni Absolutni Belativni Absolutni Belativni
porodu Y Cetnost f; | . cetnost f; | . cetnost f;
cetnost n; cetnost n; cetnost n;
(%) (%) (%)
Primarni indukce 25 75,75 8 24,25 33 100%
Sekundarni indukcg 16 66,67 8 33,33 24 100%
% 41 16 57
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Podrobnéjsi rozloZeni parity Zen v kombinaci se zptisobem indukce porodu mizeme
vidét v tabulce 6. Z ni Ize vy¢ist, Ze v souboru primarn¢ indukovanych porodi tvofily primipary
Vv zastoupeni 25 zen (75,75%) prevaznou vétSinu. U multipar byl pak, stejné jako u sekundarné
indukovanych porodi, porod operativné ukoncen v 8 ptipadech. Pocetnéjsi skupinu u Zen se

sekundarni indukei tvotily v 16 ptipadech (66,67%) také primipary.

Porodni hmotnost plodu

Graf 8 RozloZeni porodni hmotnosti novorozenci
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Rozlozeni porodni hmotnosti novorozenct zen, jejichz indukovany porod skoncil
operativné, je znazornén v grafu 8. Nejpocetnéjsi skupinu, s 28 zastupci (49,13%), tvofili
novorozenci s porodni vahou v rozmezi 3500 — 3999¢g. Druhym nejvétsim souborem pak byla
kategorie 3000 — 3499g, do které patiilo 19 novorozencu (33,33%). Zbylé dvé kategorie
novorozencl s nejnizsi a nejvyssi porodni vahou, byly zastoupeny kazda v 5 ptipadech (8,77%).
Pti porovnani hmotnostniho rozlozeni u sledovanych skupin primérni a sekundarni indukce
muzeme vidét rozdily v zastoupeni jednotlivych kategorii — graf 9. Zatimco u primarné
indukovanych porodi tvofily nejpocetnéjsi skupinu novorozenci s porodni hmotnosti 3000 —
3499¢, a to ve 14 ptipadech (42,43%). U sekunddrné indukovanych porodi to byla kategorie
S vy$8i porodni hmotnosti — 3500 — 3999¢g (62,5%).
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Graf 9 Hmotnostni rozloZeni novorozencu u sledovanych skupin
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Tabulka 7 BMI rodicek pred otéhotnénim
Pocet Zen
BMI Kategorie Absolutni VR elativni
Cetnost n cetnost f;
(%)

Méné nez 18,5 |Podvaha 0 0%
18,5- 24,9 Normalnivaha 18 36%
25,0- 29,9 Nadvaha 21 42%
30,0- 34,0 Obezital. stupné 8 16%
35,0- 39,9 Obezita ll.stupné 3 6%
40,0 a vice Obezita lll.stupné 0 0%

V tabulce 7 je znazornéno BMI rodicek, jejichz porod byl ukoncen operativng, pied
otéhotnénim. Nejrizikovejsi kategorie — podvéaha a obezita III. stupné — nebyly ve sledovaném
souboru zastoupeny. Nejvice Zen pak bylo v kategoriich normalni vahy a nadvahy, pficemz
normalni vahu mélo 18 Zen (36%) a nadvaha s hodnotami BMI 25,0 — 29,9 byla zjisténa u 21
rodicek (42%). V 8 ptipadech (16%) to byla obezita 1. stupné a obezitou II. stupné trpély 3

zeny (6%). Graficky mizeme vidét zpracovano v grafu 10.
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Graf 10 BMI rodicek pfed otéhotnénim
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Graf 11 RozloZeni véku Zen s operativnim ukoncenim porodu
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VeEk Zen, jejichZz indukovany porod byl operativné ukonéen, je zobrazen v grafu 11.
Nejcastéji zastoupenymi vékovymi kategoriemi byly rodicky ve véku 27 a 28 let, které byly
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Vv obou skupinach zastoupeny v poctu 8 Zen (14,04%). Dalsi skupinu, ¢itajici 6 respondentek
(10,53%), pak tvotily Zeny ve véku 34 let. Mezi ostatnimi v€kovymi kategoriemi jiz nebyly
vyraznéjsi rozdily. Rozdily mezi sledovanymi soubory primipar a multipar mizeme vidét

v grafu 12 nize.

Graf 12 RozloZeni véku Zen ve sledovanych souborech
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8.1 Statistické testovani hypotéz

Hypotéza €. 1
H(0)1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi metodou indukce porodu a zptisobem
jejiho ukonceni.
H(A)1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi metodou indukce porodu a zptisobem

jejiho ukonceni.

Tabulka 8 Pozorované cetnosti zplisobu ukonceni porodu

Operativné
Pozorované Cetnosti | Spontanni porod ukonceny Celkem
porod
Primarné indukované 167 33 200
Sekundarné indukované 176 24 200
Celkem 343 57 400
Tabulka 9 Ocekdvané Cetnosti zplisobu ukonceni porodu
Operativné
Ocekavané Cetnosti | Spontanni porod ukonceny Celkem
porod
Primarné indukované 171,5 28,5 200
Sekundarné indukované 171,5 28,5 200
Celkem 343 57 400
Tabulka 10 Vysledek hypotézy ¢. 1
Porovnavana hodnota -
P - hodnota (0. = 0,05) Zaver
0,197981 p > 0,05 H(0), nelze zamitnout

Pii testovani hypotézy €. 1 jsme zjistovali, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
metodou indukce porodu a zplsobem jejiho ukonceni. Z vysledkli vyplyva, Ze nulovou
hypotézu nelze zamitnout. Neexistuje tedy statisticky vyznamny rozdil mezi metodou indukce

porodu a zptusobem jejiho ukonceni. Tento vysledek plati pouze pro sledovany soubor.
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Hypotéza €. 2
H(0)2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafskych fezii u Zen
S primarni a sekundarni indukei porodu.
H(A)2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafskych fezd u Zen s primarni

a sekundarni indukci porodu.

Tabulka 11 Pozorované Cetnosti vyskytu cisarského rfezu

Pozorované Cetnosti Cisarsky rez Ostatni porody | Celkem
Primarné indukované 28 172 200
Sekundarné indukované 16 184 200
Celkem 44 356 400

Tabulka 12 Ocekdvané cCetnosti vyskytu cisarského rezu

Ocekavané Cetnosti Cisarsky rez Ostatni porody | Celkem
Primarné indukované 22 178 200
Sekundarné indukované 22 178 200
Celkem 44 356 400

Tabulka 13 Vysledek hypotézy ¢. 2

Porovnavana hodnota .
P - hodnota (a = 0,05) Zaver
0,055160695 p > 0,05 H(0), nelze zamitnout

Pii testovani druhé hypotézy nds zajimalo, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu cisafskych fezli mezi primarn¢ indukovanymi a sekundarné indukovanymi porody.
Z vysledkt je patrné, Ze nulovou hypotézu nelze zamitnout. Pfijimame tedy nulovou hypotézu
a potvrzujeme, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cisafskych fezi u zen

S primarni a sekundéarni indukci porodu. Tento vysledek plati pouze pro sledovany soubor.
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Z celkového souboru 400 farmakologicky indukovanych poroda jich bylo operativné
ukonceno 57. Z toho 33 bylo indukovano primarn¢ a zbylych 24 sekundarné. K hodnoceni

nasledujicich hypotéz byly vytvofeny dva stejné soubory, Citajici kazdy 24 porodi.

Hypotéza ¢. 3
H(0)s: Mezi farmakologicky indukovanymi porody, které byly ukonéeny porodnickou
operaci, a paritou neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
H(A)s3: Mezi farmakologicky indukovanymi porody, které byly ukonéeny porodnickou

operaci, a paritou existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 14 Pozorované cetnosti parity u operativné ukoncenych porodu

Pozorované Cetnosti Primipary | Multipary | Celkem
Primarni indukce 16 8 24
Sekundarni indukce 16 8 24
Celkem 32 16 48

Tabulka 15 Ocekdvané Cetnosti parity u operativné ukoncenych porodt

Ocekavané Cetnosti Primipary | Multipary | Celkem
Primarni indukce 16 8 24
Sekundarni indukce 16 8 24
Celkem 32 16 48
Tabulka 16 Vysledek hypotézy C. 3

Porovnavana
P - hodnota hodnota Zaveéer
(oo = 0,05)
1 p > 0,05 H(0); nelze zamitnout

U hypotézy €. 3 jsme zjiStovali, zda je rozdil v parité rodi¢ek u farmakologicky
indukovanych porodi.. Ze zavéru plyne, Zze nulovou hypotézu nelze zamitnout, a tedy Ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi paritou a farmakologicky indukovanymi porody,

které byly ukon¢eny porodnickou operaci.
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Hypotéza ¢. 4
H(0)4: U sekundarné indukovanych porodti ukonéenych porodnickou operaci neni ¢astéjsi
vyskyt porodni hmotnosti plodu nad 3500g.
H(A)a4: U sekundarné indukovanych porodi ukonéenych porodnickou operaci je Castéjsi

vyskyt porodni hmotnosti plodu nad 3500g.

Tabulka 17 Pozorované cetnosti hmotnosti plodu u operativné ukoncenych porodu

L .| Hmotnost plodu | Hmotnost plodu >
Pozorované cetnosti < 3500g 3500q Celkem
Primarni indukce 15 9 24
Sekundarni indukce 7 17 24
Celkem 22 26 48

Tabulka 18 Ocekdvané Cetnosti hmotnosti plodu u operativné ukoncenych porodi

. s L x . | Hmotnost plodu | Hmotnost plodu >
Ocekavané cetnosti < 3500g 3500q Celkem
Primarni indukce 11 13 24
Sekundarni indukce 11 13 24
Celkem 22 26 48
Tabulka 19 Vysledek hypotézy C. 4
Porovnavana
P - hodnota hodnota Zaveér
(o = 0,05)
0,020478587 p <0,05 H(0), zamitame

Hypotéza ¢. 4 byla zamétfena na to, zda je u sekundarn¢ indukovanych porodu, které
skon¢ily porodnickou operaci, ¢astéj$i vyskyt porodni hmotnosti plodu nad 3500g nez u poroda
primarné indukovanych. Ze zavéru plyne, ze nulova hypotéza byla zamitnuta. Pfijimame tak
hypotézu alternativni a 1ze konstatovat, ze mezi pozorovanymi soubory je statisticky vyznamny
rozdil. U sekundarné indukovanych porodti ukonc¢enych porodnickou operaci ve sledovaném

souboru je Cast&jsi vyskyt porodni hmotnosti plodu nad 3500g.
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Hypotéza ¢. 5

H(0)s: U sekundarné indukovanych porodi ukoncenych porodnickou operaci neni vyssi

éetnost zen starSich 30 let.

H(A)s: U sekundarné indukovanych porodii ukoncenych porodnickou operaci je vyssi

¢etnost zen starSich 30 let.

Tabulka 20 Pozorované Cetnosti véku Zen s operativnim ukoncenim porodu

oy .| Vék rodick Vék rodick
Pozorované cetnosti <30 let y > 30 Jet y Celkem
Primarni indukce 12 12 24
Sekundarni indukce 9 15 24
Celkem 21 27 48

Tabulka 21 Ocekdvané Cetnosti véku Zen s operativnim ukoncenim porodu

« s . x .| Vék rodiCky Vék rodiCky
Ocekavané cetnosti <30 let > 30 let Celkem
Primarni indukce 10,5 13,5 24
Sekundarni indukce 10,5 13,5 24
Celkem 21 27 48
Tabulka 22 Zavér hypotézy ¢. 5
Porovnavana
P - hodnota hodnota Zaver
(o = 0,05)
0,382733089 p > 0,05 H(0)5 nelze zamitnout

V posledni hypotéze — hypotéza ¢. 5, nas zajimalo, zda se ve skupiné sekundarné
indukovanych porodi, ukonc¢enych porodnickou operact, €astéji vyskytovala vékova kategorie
zen starSich 30 let. Z vysledku hypotézy plyne, ze pfijimame nulovou hypotézu. Neexistuje
tedy statisticky vyznamny rozdil ve véku Zen u primarné a sekundarn¢é indukovanych porodi

ukoncéenych operaéné. Tento vysledek plati pouze pro sledovany soubor.
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9 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setieni této diplomové prace bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi
farmakologicky indukovanymi porody a zplsobem jejich ukonceni. Abychom mohli tuto
otazku zodpovedét, zvolili jsme metodu kvantitativniho vyzkumu, a sice retrospektivni studii
zdravotnické dokumentace. Dale byly formulovany dil¢i cile a k nim vytvofeny hypotézy,
jejichz platnost jsme dale ovérovaly.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda mé zptsob indukce porodu vliv na jeji operativni
ukonceni. Béhem sledovaného obdobi let 2017 — 2018 bylo v nemocnici Rychnov nad Knéznou
indukovano 475 (38%) porodt. Z toho primarné 219 (46%) a sekundarné 256 (54%) porodd.
Operativné pak bylo ukonéeno 14,25% z nich.

K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji hypotéza ¢. 1 a hypotéza ¢. 2. Prvni hypotéza byla
potvrzena. Neexistuje tedy statisticky vyznamny rozdil mezi metodou indukce porodu
a zpusobem jejiho ukonceni. Pfi porovnani primarné a sekundarné indukovanych porodii bylo
zjisténo, ze primarné indukované porody konci v 60% operacné, na rozdil od sekundarné
indukovanych porodi, v jejichz ptipad¢ je to pouze 40%. Na této skutecnosti ma sviij podil
zajisté 1 fakt, Ze u primarn¢ indukovanych porodu jiz existuje urcité riziko, které plyne pravé
z indikace takového porodu. NejcastéjSi indikaci v naSem vyzkumném souboru bylo
prodlouzené t&hotenstvi, které predstavovalo 73,98%. Jednim z rizik, které ptitom
Z poterminové gravidity plynou, je vyssi pocet cisaiskych fezi, ktery se pohybuje okolo 14%,
u zen v terminu je to pak pouze 7% (Galal et al., 2012). Ostatni indikace se jiz objevovali
V pomérné malém zastoupeni — fadime sem GDM, hypertenzi matky, suspektni CTG zdznam
nebo elevaci jaternich testil.

Indukovanymi porody a frekvenci operacnich poroda se ve svém vyzkumu, v Trebicské
nemocnici, taktéz zabyvala MUDr. Koptivova. Z vysledk jeji studie plyne, Zze mezi skupinami
porodil se spontannim nastupem a porody indukovanymi, neni ve frekvenci operativnich
ukonceni statisticky vyznamny rozdil a shledava indukci porodu jako bezpe¢nou metodu
(Koprivova, 2008, str. 19).

Z perinatologické statistiky, kterou ptedlozil vybor Sekce perinatologie a fetomaterndlni
mediciny, z roku 2018 vyplyva, Ze nejcastéjsi porodnickou operaci je cisarsky fez (24%), dale
je to vakuumextrakce (2,5%) a nejméné vyuzivanou metodou je porod za pomoci klesti (0,6%)

(Perinatologie, 2018). V nemocnici Rychnov nad Knéznou byl, v letech 2017 — 2018,
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nejcastéj$i porodnickou operaci také cisatsky tfez (8%), nasledné pak porod za pomoci
vakuumextrakce (1%). Klestové porody nebyly ve sledovaném obdobi zaznamenany. Pocet
provedenych cisatsky fezl tak koresponduje s doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace,
ktera urcila jako optimalni hodnotu 10 — 15% provedenych cisatskych tezi (WHO, 2015).
Indikace, které¢ v naSem vyzkumném Setfeni vedly nejcastéji k ukoncenim porodu cisaiskym
fezem, byly nepostupujici porod (52,27%) a hrozici hypoxie plodu (29,55%).

Druha hypotéza predpokladala, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
cisafskych fezli u zen s primarni a sekundarni indukci porodu. V ptipad¢ primérni indukce byl
cisafsky fez V naSem souboru proveden u 28 Zen (14%), u sekundarn¢ indukovanych porodii
bylo takto ukonéeno 16 z nich (8%). Ani tuto hypotézu tedy nelze zamitnout. Ptijimame tak
i druhou nulovou hypotézu. K podobnym vysledkiim dosla i studie, ktera prob&hla v nejvétsim
mésté Pakistanu, Karachi. Z té vyplyva, ze nezdafenou indukci vedouci k cisafskému fezu
skoncilo 18,1% poroda (Neelofur et al., 2012, str. 7).

Dale nas zajimala farmakoterapie, ktera byla u indukovanych porodi vyuzivana. V naSem
sledovaném souboru byl nej€astéji vyuzivan oxytocin (59%), poté prostaglandiny (29%)
a nejmensi zastoupeni méla kombinace obou druht (12%). Kazdy typ indukce je v§ak spojovan
S jinym rozlozenim farmakoterapie. U primarnich indukci je vice nez polovina porodi
indukovéna prostaglandiny, naopak u sekundarné indukovanych nad jejich aplikaci vyznamné
pfevysuje oxytocin, a to az v 87%.

Pokud porovname pouzity druh farmakoterapie se zpisobem ukonceni porodu, dojdeme
k zavéru, Ze nejvyssi procento cisaiskych fezli bylo zaznamenano u porodt vyvolavanych
pouze pomoci oxytocinu (48%), v kombinaci s prostaglandiny to pak bylo v 39% a samotné
uziti prostaglandini vedlo k cisafskému fezu pouze u 13% piipadi. Tento vysledek je shodny
s Cohrane review, pojimajici 61 studii, jez srovnavala uspéSnost indukovanych porodl za
aplikace preparatu s PGE2 a oxytocinu (Alfirevic, Kelly a Dowswell, 2009).

Ackoliv jsou prostaglandiny spojovany s vyssi mirou nezddoucich uc¢inkd, jejich vliv na
riziko porodu cisaiskym fezem nebyl prokazdn. Coz dokazuje i vyzkum zabyvajici se

managementem poterminové gravidity, ktery provadéla Jozwiak (Jozwiak et al, 2012).

K druhému dil¢imu cili se vztahuji hypotézy €. 3, €. 4 a €. 5. Cilem bylo zjistit, jaka je
frekvence vyskytu vybranych rizikovych faktorti u porodt zakonéenych porodnickou operaci.
Prvnim z rizikovych faktorQ, na ktery jsme se v praci zaméfili, byla parita rodicek. VEtsi cast
mezi indukovanymi porody, které byly ukonéeny operativné€, zaujimaly primipary (72%),

mensi procento pak multipary (27%). Je vSak dulezité dodat, ze v souboru multipar byla
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sledovana i porodnickd anamnéza, ktera ukazala, ze u 80% z nich byl ptedchozi porod veden
taktéZ operativné, nejCastéji z duvodu nepostupujiciho porodu. Abychom nepodporovali
vzrustajici trend poctu cisatrskych fezi, ktery v nékterych zemich nadale pretrvava, je dalezité
se zaméfit se 1 na redukci pricin, jejiz soucésti je i management vaginalniho porodu po
predchozim cisafském fezu (Mizrachi et al.,2018). S vysledky naseho vyzkumu zabyvajici se
paritou rodicek se ztotoznuji i dalsi studie (Neelofur et al., 2012; Leduc et al., 2013). Pokud
vSak spolu porovnavame metodu primarni a sekundarni indukce, nenachazime mezi nimi
vyznamny rozdil. K tomu se vztahuje hypotéza ¢. 3, kterou dle vysledkl pfijimame — mezi
farmakologicky indukovanymi porody, které byly ukonceny porodnickou operaci, a paritou
neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Dal$im ze zkoumanych parametrii byla porodni hmotnost novorozenci, jez se narodili
zendm s operativnim ukoncenim porodu. Rizikovou skupinou novorozencii piedstavuji
u operativné ukoncenych porodl az novorozenci S porodni hmotnosti nad 4000g (Leduc et al.,
2013). V nasem vyzkumném souboru vSak byla tato kategorie zastoupena pouze v 8,8%.
Nejpocetngjsi skupinou byla hmotnostni tiida 3500 — 3999g, a to téméf v poloviné ptipada
(49,1%) a nasledné novorozenci s 3000 — 3499 (33,3%). Rozdily jsme mohli vidét u kazdého
z typu indukei, kdy u primarné indukovanych porodt prevladali novorozenci s nizsi porodni
hmotnosti 3000 — 3499¢g a u druhé ze sledovanych skupin to byli novorozenci s vyssi porodni
hmotnosti, tedy 3500 — 3999g. K tomuto rizikovému faktoru se vztahovala ¢tvrtd hypotéza,
ktera byla zamitnuta. Vysledkem bylo pfijeti alternativni hypotézy — u sekundarné
indukovanych porodii ukoncenych porodnickou operaci je ¢astéjsi vyskyt porodni hmotnosti
plodu nad 3500g.

Jako vyznamna se ukazala také hodnota Bishop skore na pocatku indukce, ktera je chapana
jako dulezity ukazatel pro uspés$nost indukce (Neelofur et al., 2012). V nasem vyzkumném
Setfeni vSak nebylo mozné tuto hodnotu sledovat. Ve zdravotnické dokumentaci nebyly vzdy
uvedeny vSechny parametry, které jsou k posouzeni pfipravenosti délozniho ¢ipku potieba.

Mezi dalsi rizikové faktory patii i BMI rodicek. Ackoliv neni piesné znamo, jak télesna
vaha t€hotné ovlivitiuje prubéh a nacasovani porodu, z vyzkumi je ndm znamo, ze t€hotné
S vy$§im BMI maji vétsi pravdépodobnost vyskytu prodlouzeného t€hotenstvi nez Zeny s nizSim
BMI (Galal et al., 2012). V nasem souboru zen, jejichz porod byl operativné ukoncen, se
V nejvétsim poméru objevovaly ty, které jiz pred porodem trpély nadvéhou (42%), druhou
pocetnou skupinou pak byly rodi¢ky s normalni vahou (36%).

Poslednim ze sledovanych parametrti byl veék. Nejvetsi skupinu predstavovaly zeny ve

veékové kategorii 27 a 28 let (14,04%), dale pak rodi¢ky ve véku 34 let (10,53%). K tomuto
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rizikovému faktoru se vztahovala posledni z hypotéz — hypotéza €. 5, kterd byla pfijata. A sice,
ze u sekundarn¢ indukovanych poroda ukon¢enych porodnickou operaci neni vyssi Cetnost zen

starSich 30 let.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala vlivem farmakologicky indukovanych porodi na pocet
porodnickych operaci. Prvni ¢ast predklada shrnuti teoretickych poznatkit dané problematiky.
V empirické ¢asti jsme nasledné formulovaly hlavni cil, kterym bylo zjistit, zda existuje
souvislost mezi farmakologicky indukovanymi porody a zpisobem jejich ukonceni. Na jeho
zéklad¢ byly vytvotfeni dil¢i cile a k nim hypotézy, jejichz pravdépodobnost byla dale
ovefovana.

Indukce porodu je v oboru porodnictvi vyznamnym tématem. O metodach zabyvajicich se
metodami vyvoléavajicich porod a jejich rizicich se vedou mnohé debaty. Za uspéSnou indukci
1ze vSeobecné povazovat takovou indukei, ktera vede ke spontannimu porodu plodu. Vzhledem
k vyssi frekvenci indukovanych porodu, ktera rostla zaroven s poctem cisaiskych fezi, bylo
nasi snahou prokézat, zda mezi témito skutecnostmi existuje souvislost. Vytycené cile prace
byly splnény a z vysledkd vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze primarné indukované porody ani
porody, které zacCaly spontdnné a nasledné byly farmakologicky podporovany, vyznamné
nezvysuji riziko operativniho ukonceni.

Indukce porodu tedy nemusi byt metodou, jeZ by u rodi¢ek vyvolavala strach nebo
pochybnosti. Naopak je pfi dodrzeni indikaci a podminek k porodu zptisobem, ktery piedchazi
rizikim a komplikacim v ptipadé, Ze by tchotenstvi nebylo ukonceno a pokracovalo dale.
Obecné prevladajici predstava téhotnych Zen o indukci porodu by tedy méla byt vyvracena
dostate¢nou informovanosti z fad profesionalt.

Doufam, ze vysledky tohoto vyzkumného Setieni piispé€ji k utiSeni rozporti mezi nazory

jednotlivych odbornik, které pfi pohledu na tuto tématiku jeste stale nejsou jednotné.
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Priloha €. 1 Vyjadieni Oblastni Nemocnice Nachod a. s. o provedeni vyzkumu

® |
; A Nemocnice
\] » Nachod

VAS DOPIS ZN:

ZE DNE: 2.1.2019

NASE ZN: Bc. Lucie Tobidskova
Gynekologicko-porodnické oddéleni

VYRIZUJE: Bc. Zimovd Petra e

TEL: 494502 203 Rychnov nad Knéinou

FAX:

E-MAIL: zimova.petra@nemocnicerk.cz

DATUM: 2.1.2019

V Rychnové nad Knéznou

Véc: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného getieni

Dobry den,

S ohledem na aktudlné platny pracovni pomér Zadatelky v Oblastni nemocnici Néchod a.s.
souhlasim s nahlizenim do zdravotnické dokumentace gynekologicko-porodnického oddéleni
v nemocnici Rychnov nad Knéinou vobdobi 1.1.2015 — 31.12.2018 vramci provadéni
vyzkumu na téma »Farmakologické metody indukce porodu a jejich vliv na pocet
porodnickych operaci” s tim, e tento vyzkum bude anonymni a bude pouZit pouze pro Vase
studijni Géely.

S pozdravem
Bc. Zimova Petra

Nd@méstkyné pro osetfovatelskou péci
Rychnov nad Knéznou
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Priloha ¢. 2 Vyjadreni Etické komise k vyzkumu

| Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-29015/1040-2019 Vazend pani
Lucie Tobiaskova

2019-11-02
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani Tobiaskova,

na zéklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumnd
Cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sd€lujeme, ze diplomové préci s nazvem ,,Farmakologické metody indukee porodu
a jejich vliv na poCet porodnickych operaci®, jehoz jste hlavni feditelkou, bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakutlta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha €. 3 Informovany souhlas pacienta s poskytovanim zdravotni péce

A

& Nemocnice
Nachod

4

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNI PECE

Pracovisté (utvar/tsek):

Lékaft, ktery provedl pouteni

Pacient:

(Jméno, piijmeni, datum narozeni, ¢islo pojisténce, zdravotni pojistovna)

Pieji si byt pIné informovan/a o svém zdravotnim stavu, pokud jde o diagnézu a prognézu.
ano [Jne
Potvrzuji, ze jsem byl/a oSctiujicim 1ékafem srozumitelné seznamen/a se svym zdravotnim stavem.
ano [(Ine
Potvrzuji, Ze jsem byl/a oSetiujicim lékarem srozumitelné poucen v rozsahu odpovidajicim soucasnym
okolnostem a mému stavu o pfi¢ing, puvodu nemoci a predpokladaném vyvoji, dale pak o tcelu,
povaze, predpokladaném ptinosu, moznych disledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb,
véetné jednotlivych zdravotnich vykond; o jinych-moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich
vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta, dalsi potiebné 1écbé, omezenich a doporucenich ve
zpusobu zivota s ohledem na zdravotni stav. Vyslovné souhlasim s lécbou nebo postupem navrzenym
mi I¢kafem

[Jano [One
S hospitalizaci souhlasim.
[Jano [ ne

Prohladuji, ze jsem nezamléel/a zadné udaje o svém zdravotnim stavu mné znamé, které by mohly
nepiiznive ovlivnit moji lécbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pienosné choroby.
[ ano (I ne
Prohlasuji, Ze jsem zpisobily/a k veskerym pravnim ukondm.
[Jano [Ine
V piipadé, ze budu ve stavu neumoznujicim doplnéni niZze uvedeného seznamu, zadam, aby
v opravnéni v tomto rozsahu mély dalsi osoby blizké.

ano ne
Dale uvadim osoby, kterym mohou byt v plném rozsahu sdéleny informace o mém zdravotnim stavu,
a které maji pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace, pofizovat z ni vypisy a kopie.
Osobu uvedenou na prvnim mist¢ opraviiuji vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb v ptipadé, kdy nebudu moci vyslovit souhlas s poskytovéanim zdravotnich sluzeb, a

nejde-li o zdravotni sluzby, které lze poskytnout bez souhlasu'
[Jano [ ne
jméno, pifjmeni vztah bydliste telefon/e-mail
D) ssinsnmm e o v S A S S R T e A S R e
O telefonicky [ sMms O pouze osobne [[] na e-mail
jméno, piijmeni vztah bydlisté telefon/e-mail
2 o T R R O S T e B e S TSR e ST e e
| telefonicky CIsMms O pouze osobné [ na e-mail

" POZOR - pouze v piipade § 34/7 zékona o zdravotnich sluzbéch

(JestliZe pacient nemtZe s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravowi sluzby,
které lze poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas osoby urfené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li takové osoby nebo neni-li
dosazitelnd, manZela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, vyZzaduje se souhlas rodi¢e. neni-li takové
osoby nebo neni-li dosazitelnd, vyzaduje se souhlas jiné osoby blizké zpiisobilé k pravnich tikoniim, pokud je zndma).

Tisk: LUSIA s.rc., tel.: 489 77 30 30-1, e-mail: fusija@voiny.cz 75-04-2017
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Jjméno, pfijmeni vztah bydliste telefon/e-mail

O ———
[=] telefonicky ] sMs O pouze osobné [] na e-mail

Identifikacni heslo a kéd pro telefonickou komunikaci

[] Nepieji si, aby o mém zdravotnim stavu byly informovany dalsi osoby blizké (kromé osob
uvedenych vyse) a to zejména:
jméno, piijmeni bydlisté telefon

Souhlasim, aby konzultace mého zdravotniho stavu probihaly pii vizitdch na pokoji, kdy dochézi ke
..sdélovéani" osobnich tdaji pfed ostatnimi pacienty. Pfi sdélovani zdvaznych informaci bude lékafem
postupovano s maximalni diskrétnosti.

[] ano [ ne

Souhlasim s pFitomnosti osob ziskavajicich odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani
(Zé4ci zdravotnickych kol, studenti mediciny apod.) pii poskytované péci a zaroven.
[ ano [ ne

Souhlasim s tim, aby osoby ziskévajici odbornou zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani
mohly nahliZet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. Vechny tyto osoby jsou
povinny o téchto skute¢nostech zachovavat ml¢enlivost.

ano ne

ONN zpracovava osobni idaje pacienta za u¢elem naplnéni zdkona ¢. 372/2011 Sb. - zékon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Doba ukladani, rozsah zpracovani, pravni diivod zpracovani a
subjekty, kterym jsou udaje poskytovany, je uvedena na www.nemocnicenachod.cz.

Prohlauji, Ze v ptipadg, kdy budu uzivat mnou vnesené elektrické spotiebice, tak tyto jsou ve stavu, ktery
umoziiuje jejich bezpecné pouzivani. Jsem srozumén/a, Ze jsem piipadn& zodpovédny/4 za piipadné
Skody vzniklé v souvislosti s provozem téchto spotfebica.

Pacient/zdkonny zastupce byl informovan, Ze noéni stolek je misto obvyklé k ukladani cennosti a
hotovosti jejichz vyse neprekracuje 500 K&.

Misto, datum a ¢as podpisu Podpis pacienta Podpis lekare,
ktery podal nélezité vysvétleni

Varianta pro p¥ipad, kdy pacient sposkytovinim zdravotni péfe souhlasi, ale nemiZe se
podepsat

Pacient s vySe uvedenym souhlasi, ale nemiZze ze zdravotnich diivodi podepsat pisemny souhlas.
Svédek:

(Jméno, pfijmeni, neni-li svédek zaméstnancem ONN, tak adresa a datum narozeni)

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil svou villi, Ze po poudeni souhlasi s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu v uvedeném rozsahu i dal§imi vy$e uvedenymi skute¢nostmi.

Pacient se nemtize podepsat z diivodu Ze:

Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:

Podpis svédka Podpis zakonného zz’istupce2 (u nezletilych)

2 Podpis zdkonného zastupce pro pifpad pacienta zbaveného zpiisobilosti k pravnim dkonéim" . Podpis zakonného zastupce u
nezletilych viz. Informovany souhlas zékonného zéstupce s poskytovanim zdravotni péce.
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