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Uvod a cil prace

1 Uvod a cil prace

1.1 Uvod

Téma mé bakalarské prace jsem zvolila Porod koncem panevnim diive a dnes. Pracu-
ji na porodnim sale v Uherském Hradisti a zajimalo mé¢, jak se vyvijely postupy ve-
deni porodu pfi poloze plodu koncem panevnim. Impulsem mi bylo srovnéni porodt
KP za 25 let v nasi porodnici, konkrétn¢ v roce 1985 a 2010. Z porodnich knih jsem
zjistila, Ze vroce 1985 bylo z celkového poctu 3,4% porodi koncem péanevnim.
Z toho se 90% vedlo vaginalni cestou a 10% cisatskym fezem.

V roce 2010 ¢inila poloha plodu koncem panevnim 5,9% z celkového poctu po-
rodl. Z toho vagindlnim porodem koncilo 26,5% KP a cisatskym fezem bylo ukon-
¢eno 73,5% porodi KP. O 63,5% se zvysil pocet porodl pii poloze plodu koncem
panevnim, které byly ukonceny cisarskym fezem. Toto Cislo je jen orienta¢ni, nebylo
cilem mé prace zkoumat, zda byl cisatfsky fez planovany, ¢i akutni a také duvody,

proc¢ byl porod takto ukoncen.

1.2 Cil prace

Cilem této bakalatské prace je z historickych a souc¢asnych materialti ¢aste¢né zma-
povat postupy ve vedeni porodu pii poloze plodu koncem panevnim, vSimnout si
rozdilti, zajimavosti, postfehll a zru¢nosti porodnik v minulosti a dnes. Dale si kladu
otazku, pro¢ nyni upfednostiiujeme vedeni porodu KP cisatskym fezem pied vagi-
nalnim porodem? Jaké byly publikovany informace o postupech vedeni porodu KP,
jak se vyvijel a menil piistup k vedeni porodu KP? Shrnula jsem tyto otazky do for-

mulaci:
a) Zmapovat historii spontanniho porodu koncem panevnim.
b) PtedloZit poznatky o dileZitych meznicich pii vedeni porodu KP.
c) Predlozit srovnani pfistupt k vedeni porodu KP od 18. - 21. stoleti.

d) Nastinit moznosti dal§iho vyvoje v postupech pii porodu KP.



Uvod a cil prace

Pfi patrani po historii jsem nachazela poznatky jak v soucasné literatufe zobrazujici
historii (Dolezal), tak v u¢ebnicich z minulého a pfedminulého stoleti.

Informace jsem dale Cerpala z ucebnic, reserSe jsem vypracovala ve spolupraci
s Védeckou knihovnou v Olomouci, Hradci Kralové, dalsi poznatky jsou z plnotextt
a clanktt z odbornych Casopisi, taktéz jsem pouzila elektronické zdroje. Podrobné
jsem se nezabyvala poporodnimi komplikacemi novorozenct a rodi¢ek v souvislosti
s porodem vedenym vaginalné ¢i naopak cisafskym fezem, to nebylo tématem mé
préace. Praci jsem rozdélila do prvni, teoretické Casti, kterd obsahuje historickou ¢a-
sovou posloupnost vyvoje postupti porodit KP. Informace jsem Cerpala z historickych
ucebnic pro lékate, mediky a porodni asistentky. Ve druhé ¢asti jsem predlozila sou-
¢asné nazory na vedeni porodu koncem panevnim v pribéhu poslednich 20 let, Cer-
pala jsem z ucebnic, ¢lankl z odbornych ¢asopisti pro 1ékare. Ve tieti ¢asti jsem se
pokusila o srovnéni, zaznamendni ur¢itych mezniki v pfistupu k vedeni porodu kon-
cem panevnim. Ctvrta &ast obsahuje naznaky daliiho vyvoje spontanniho porodu
koncem panevnim. Patou cast tvoii diskuse, kde vyjadiuji své nazory, myslenky

a zkuSenosti s porodem v poloze koncem panevnim.



Historicky piehled

2 Historicky prehled

2.1 Historie porodu koncem panevnim

Ve svém historickém zamysleni uvadi Dolezal, Ze uz od pradavna se u porodu rozli-
Sovaly rizné polohy plodu. Bylo zndmo, ze nékteré se rodi snadno, nékteré tézce
a n¢které nelze samovolné porodit viibec. Uz ve starovéku v hippokratovské medici-
n¢ byla jako nejsnadnéji poroditelna poloha hlavickou. Porod ,,koncem panve® je
poloha, u které se dodnes vedou rozpory ve smyslu jak hodnotit a jaky postup zvolit.
Postupem casu byly objevovany zakonitosti mechanismu porodu KP a pfitomné labi-
lity. Rozdilné bylo vedeni porodu ilékaiské postupy v zemich rozvinutych
a nerozvinutych. (DOLEZAL, 2009, s. 272)

Pokud byly rozméry panve a plodu fyziologické, normalni d€lozni ¢innost, byl
porod koncem panevnim, vedeny spontanné vaginalni cestou, postupem ,,lege artis®.
Porod koncem panevnim je vystaven riiznym odchylkam a rizikiim, Castéji je plod
ohrozen hypoxii a traumatismem. Casté byly postupy, kdy spontanni porod koncem
panevnim ptechazel plynule k operativnimu, pfi némz se uplatiiovala manuélni ex-
trakce plodu. Nastrojii, jako jsou kleitd a haky, se uZivalo pozdgji. (DOLEZAL,
2009, s. 272)

2.1.1  Objev mechanismu porodu koncem panevnim

Dlouho trvalo, nez byla objevena pro samovolné porody relativné bezpe¢na metoda
Covjanova, kdy plosnym protitlakem porodnik plod v poloze noZkami zadrzuje, aby
se vytvofil iplny KP . I u tplného konce panevniho a fitni polohy vznikaji komplika-
ce po porozeni pupku. Jestlize porod v této chvili uvazne, stiskly pupe¢nik vede bé-
hem nékolika minut k hypoxii a smrti plodu. Proto se na porody v této poloze divali
uz od antiky s velkymi obavami. UZ Hippokrates (460-370 pt. n. 1.) radil u zivych
1 mrtvych plodd, pfi polohach fitnich, provést obrat na polohu hlavi¢kou. Pfedpokla-
dali, Ze plod se svyma nozkama opira o d€lozni dno a tak se dostava ven.

Slamova se zamysli nad tim, Ze jiZ od nejstarSich dob bylo vykonavano vytaZzeni

plodu za nozky. Jelikoz ale nebyl zniam sprdvny mechanismus, od dob
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Historicky piehled

Hippokratovych vladla predstava, ze se dit¢ nemuize narodit zivé. Vazla-li extrakce,
byly nohy plodu odifezavany a porod byl ukon¢en vytahovanim téla po kusech haky.

Totéz popisoval Vaclav Rubeska (1854-1933). (SLAMOVA, 1942, s. 99),
(DOLEZAL, 2009, s. 273)

Jeding Celsus (r. 30 pf. Kr. az 14 po Kr.) doporucoval spravnou extrakci, jejiz
piesnou techniku po zavedeni obratu na nozku A. Parém r. 1549, popsal Mauriceau
(r. 1668), Portal (r. 1685), de la Motte (r. 1721). (SLAMOVA, 1942, s. 99)

Porody koncem panevnim se tehdy rodily i spontanné. Pievladal nazor, Ze po-
rod nohama napfted je proti ptirod¢. Byvaly to tézké porody, koncici vétSinou extrak-
ci, kdy jak popisuje autor, silny muz tlacil ptes bficho na hlavicku, aby se ,,vypudi-
la“.

Ve stiedoveku, kdy bylo vétSinou babské porodnictvi, obraty a extrakce vymi-

zely. (DOLEZAL, 2009, s. 273)

2.1.2 Pocatky obrati a manualnich extrakci pri porodu konce

panevnim

Znalost obratu na nozky a manudlni extrakce byly obnoveny az v poloving 16. stole-
ti, kdy spolu s objevem porodnickych klesti stdly u zrodu porodnictvi. Zaroven se
hledali cesty, jak neohrozit zivot matky pti komplikovanych porodech, protoze cisai-
ské fezy, provadéné vétSinou na umirajicich rodickéach, byly spojeny téméf se stopro-
centni mortalitou. Zakladatel porodnictvi Francois Mauriceau (1637-1709) ve spisu
Traite des Maladies des Femmes grosses et accouchees nevyclenuje jesté polohu
koncem panevnim, ale popisuje plod, jenz naléha jednou nebo obéma nozkami, kole-
ny, hyzdémi, oblicejem, ruckou,...Popisuje zatlaCeni nozky dovnitt pii poloze kolén-
kem. Podrobné popisuje hmat, ktery nese v porodnictvi jeho jméno.(obr. 15) Mauri-
ceau (1668), Portal (1685), de la Motte (1721) dopracovali techniku extrakce
k takové dokonalosti, Ze k ni nejnovéjsi doba nic podstatného nepficinila. (DOLE-
ZAL, 2009, s. 274)

Dalsi generace porodnikli propracovéavala exaktni metody v porodnictvi. Hlav-

nim problémem byla zlGzena panev anasledny kefalopelvicky nepomér. Véda

11



Historicky piehled

vstupuje do oboru jako aplikovana pelvimetrie. Objevuji terminy jako porodni ob-
jekt, porodni cesty, porodni sily. Hlavni ptedstavitel¢ védeckého porodnictvi byli
francouzsti Andre Levret (1703—1780), Jean Luis Baudelocque (1746—1810), némec-
ti J. G. Roederer (1726-1763) a Georg Willhelm Stein (1731-1803). (DOLEZAL,
2009, s. 275)

Ve Velké Britanii skot§ti porodnici William Smellie (1697-1763) a William
Hunter (1718-1783) provadéji dokonalé anatomické studie o té¢hotenstvi, zobrazuji
i polohu koncem panevnim. V Evropé se za¢ina s vazenim a méfenim plodul, zevni
a vnitini pelvimetrie je také v rozjezdu. Vrcholi studium mechanismu porodu zahla-
vim, poloh koncem panevnim a poloh deflekénich. Smellie 1 Levret popsali manudlni
pomoc pii porodu hlavicky, Smellie zobrazuje pouziti svych kratkych anglickych
klesti na nasledny porod hlavicky. (DOLEZAL, 2009, s. 274)

Dodnes nedocenénou osobnosti byl G. W. Stein, ktery zaloZil teoretické postu-
py porodnickych studii. U konce panevniho poukazuje na velky plod, malou panev,
plodovou vodu a pupeénikové komplikace. V praxi nezaostaval, popisuje porody
nozkami. Svou dokonalosti a ptresnosti mél velky vliv na ¢eského porodnika Jana
Melige (1763- 1837). (DOLEZAL, 2009, s. 275)

Do rukou ceskych porodnich bab se jiz v 70. letech 18. stoleti dostava pieklad
knihy Lehrbuch der Hebammenkunst, kterou sepsal videnisky Raphael Johann Steide-
le (1737-1823). Vyobrazeni jsou ptevzata z britskych pramenti. Porodnik Ignatz
Ruth ji v roce 1778 pielozil do ¢estiny ,,K nau€eni kniha o babském uméni®.

Na 33 stranach uvadi autor obrazky pole anglickych autori, rozliSuje porod za-
deckem, kolinek, nozic¢ek. Dale piSe, ze porod miize byt svéten ,,Piirodé¢ nebo Ume-
ni*. Varuje pied nasilnym tahem za plod, upozoriiuje na mozné uvaznuti hlavicky
a tim i na stlacovani pupecniku. Narodi-li se plod Zivy, popisuje otlaky na zadecku,
hibetu, bfiSku a muzském pohlavi. Podrobné se zabyva stahovanim nozek, aplikaci
masla u dlouhotrvajiciho porodu. Na hlavicku doporucuje hmat, ktery je velmi po-
dobny manévru podle Mauriceau. Je-li plod mrtvy, vola porodni baba ,,né¢jakého ba-
byce s nastrojema‘. Za nejlehc¢i poklada Steidele porod kolinkem a nasledné staho-

vani nozky. Porod nozi¢ek byva Casto po provedeném obratu. Zakazuje tah jen za
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Historicky piehled

jednu nozku. U polohy fitni se tehdy preventivné stahovala jedna nozka. Preferovali
tah za ob¢ nozky, protoze pii tahu jen za jednu nozku se biicho plodu rotuje pod spo-
nu a nastdva abnormni rotace. Teoretické poznatky vznikaly na klinikéch, ale rodi-
lo se vétSinou doma, za pomoci porodnich bab, pro které¢ byly vyse uvedené knihy

sepisovany. (DOLEZAL, 2009. s. 275)

2.1.3 Praziska Skola

Nejen domaci, ale 1 zdjemci z Némecka, Polska, Déanska, Islandu, Anglie, gvycarska,
Ruska, Skandinavie i Severni Ameriky, pfivadi do Cech prosluld ,.prazska §kola“.
Zde absolventi ziskavali teoretické znalosti 1 praktické porodnické dovednosti.
Kliniku vedl Antonin Jan Jungmann (1775-1854). V té dob¢ na ni bylo odvede-
no desetitisice porodil. Zakladni informace o porodu KP — ,.dit¢ zadeckem neb fiti do
rodu jde* podava v ¢esky psané knize Uméni babické z roku 1814. Klade diraz na
manudlni vySetfeni, ve kterém postaveni se nachazi hibet a koncetiny plodu, rozlisuje
porod koncem panevnim u prvorodi¢ek a vicerodi¢ek. Dobrou prognézu uz tehdy
oznacil pfi porodu KP u vicerodi¢ek s dobrymi déloznimi kontrakcemi. Popisuje
1 ,,nepotfadny porod*. Napftiklad u fitni polohy vlozit prsty na zplisob haku do slabin,
koncetiny stahovat pomoci tupych hakt. Popisuje palpa¢ni rozdil kolenniho
a loketniho kloubu pfi vySetfeni, abnormni rotaci, ruce plodu uloZené ptfirozené nebo
natazené podél hlavicky. Nedoporucuje pii vybavovani hlavi¢ky vkladat prsty do Ust,
pro nebezpeci poranéni. Babam doporucuje pii porodu KP stahovat nozku. V prazské
Skole pusobil v letech 1838-40 Franz Alexander Wilhelm Kiwisch (1814- 1852)
a zavedl ,,prazsky hmat* dosud pouzivany pii abnormni rotaci konce panevniho.
Tento hmat navrhl N. Puzos a vydal v roce 1759. Nastava zlaty vék porodnictvi. Na
vyborné morfologické prace anglickych autorli, znazoriujici stavbu a tvar jednotli-
vych casti téla, navazuji némecti Ch. Wilhelm Braune (1831-1892) a Paul Zweifel
(1893), fezy na zmrzlych télech Zen, které zemiely pii porodu. Tyto ilustrace jsou
v riznych upravach ptebirany dodnes. Tim ukoncuji jednu etapu vyvoje porodnictvi

a s chuti a elanem se poust&ji do dalsi. (DOLEZAL, 2009, s. 276)
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2.1.4 Ustupovani od operac¢nich zasaht do pribéhu porodu

koncem panevnim

Motivaci tehdejSich porodnik bylo dodatecné kritické vyhodnocovani zkuSenosti,
typické pro porodnictvi britské a irské. Franz Carl Naegele (1778-1851) vyzvedava
zasluhy francouzské skoly (Levret, Puzos, Deleurye), a také praci Steina, Roederera,
Saxtorpha. Pomalu se pfestava spolé¢hat na piirodu, také se ustupuje od zbytecnych
operacnich aktivit a postupy se zacinaji fidit podle objektivniho pozorovani porodni-
ho déje a vyhodnocovanim empirickych zkuSenych postupt. Vyprchava piivodni
nadSeni z manudlni dovednosti pfi obratech a extrakcich po té, co jsou vyhodnoceny
neuspéchy u matek a hlavné traumaticka postizeni plodu, kde byly zjistény poranéni
brachidlniho plexu, obrny dolniho ahorniho typu. Klasicky némecky porodnik
E. C.J. von Siebld (1801- 1861) sepsal v roce 1836 knihu, kde vyobrazil uplny ko-
nec panevni, polohu nozkama, stazeni obou nozek, uchopeni plodu v kiizové oblasti,
stahovani vztyCené rucky stiravym pohybem a stahovani nozky u fitni polohy. Popi-
suje i vnitini obraty. (DOLEZAL, 2009, s. 277)

V roce 1876 vysla ucebnice Zakladové porodnictvi pro lékare, kterou sepsal
Dr. Cen&k Kiizek (1841-1893) s prameny francouzskymi, némeckymi i anglickymi.
Zabyva se v ni vaginalnimi operacemi, vybaveni plodu koncem panevnim déli na
faze, zdiraznuje zabaleni plodu do teplého platna, popisuje prazsky hmat. Knihu, dle
Dolezala, Ize doporu¢it dne$nimu étenati. (DOLEZAL, 2009, s. 274)

K dal§im vyznamnym Ceskym autorm patii zkuseny Vaclav RubeSka (1854 —
1933). Ve své vynikajici monografii odliSuje naptiklad hmat Smelliecho od
Mauriceau - Levretova, popisuje Mullerovu metodu a hmat prazsky. Pozdéji k tomu
uz zadni autofi nic podstatného nepficlenili. Doporucuji nastudovat tyto star¢ autory,
fadi je mezi nejspolehlivéjsi poradce. Britské a ani americké ucebnice z roku 1950
a 1975 spontanni vedeni porodu konce panevniho neuvadéji, pouze popisuji extrakce
a pouziti klesti na porod hlavicky. (DOLEZAL, 2009, s. 275)

V Evropé se zacina postupovat podle propracovanych postupt podle Covjanova
zr. 1929, Brachta z r 1938, pozdéji Thiessena. Znamenalo to vétSinou upusténi od

starych extrakénich metod jako zbyte¢né aktivnich, ¢asto vedoucich ke komplikacim.
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Tradovalo se, Ze zkuseného porodnika je tfeba pti porodu koncem panevnim piivazat
fetézy, aby neprovadél extrakci. Dle vypracovanych konzervativnich metod sleduje
porodnik konec¢nou fazi, kdy je tieba zajistit neporusené drzeni plodu, vydatné d¢-
lozni kontrakce a po porodu pupe¢niku do 3 minut ukoncit porod. Abnormalni rotace
se fesila prazskym hmatem, ale obracenym. ZkuSenosti s t¢émito metodami postupné
ubyvalo, zacalo se vice pfiklanét k porodim cisafskym fezem. S konzervativnimi
postupy jiz soucasni porodnici nemaji zkusSenosti. Ale dostavaji se k porodiim pte-
kotnym, kdy je tieba porod v pokrocilém staddiu a nutno ho dokoncit vaginalné.
V nerozvinutych zemich se extrakéni operace provadéji, selze-li samovolny porod.

(DOLEZAL, 2009, s. 278)

2.2 Historie vedeni porodu koncem panevnim u nas

Dostala se mi do rukou ucebnice pro I¢kaie a rdda bych se s vami o tyto poznatky
pod¢lila. Jedna se o Zakladové porodnictvi pro 1ékate, se zvlaStnim zietelem k ¢asti
operativni. Sepsal ji v roce 1876 Dr. Cen&k Kiizek, byvaly asistent I. $koly pro léka-
fe v Praze, 1ékat méstské chorobnice a zenské nemocnice sv. Alzbéty v Praze. Jsou

v

zde nejstarsi podrobnéjsi informace z roku 1876.

2.2.1 Spontanni porod koncem panevnim v 19. stoleti

Ktizek delil podélnou polohu koncem panevni na Uplnou a neuplnou, taktéz postave-
ni plodu na pravé a levé. (piiloha ¢&. 1) Castéji udava polohu KP u vicerodi¢ek, dvoj-
catech a pfi velkém mnozstvi plodové vody. DilleZité pro stanoveni polohy je zevni
manualni vySetteni, kdy ,,nad vchodem panve hmatame téleso nestejné tvrdé, hmot-
né, kteréz kdyz posinujeme, taktéZ cely trup plodu se pohybuje. (KRIZEK, 1876,
s. 65) Taktéz presn¢ popsal, co nalézame pfi vnitinim vysetieni, pohmatovy rozdil
mezi ploskou nohy a dlani plodu. Porod hodnoti jako ptfiznivy pro matku, méné bo-
lestny nez pfi porodu hlavi¢kou, také hraz zlstava spiSe zachovana oproti poloze
hlavi¢kou. Pro plod je to poloha méné piizniva, protoZe autor predpoklada, ze pfi
porodu hlavicky bude tteba zdsahu porodnika. Podrobné popisuje porodni mecha-

nismus polohy koncem péanve. Zékladni pravidlo je, Ze konec panevni a raminka
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vstupuji svym pficnym prumeérem do priméru Sikmého v panevnim vchodu, dalSim
postupem se otaceji tak, ze panevnim vychodem prostupuji v priméru Sikmém az
pfimém. Hlavicka byva vybavena obli¢ejem nad hrazi. Popisuje napf. pfi prvnim
postaveni je vedoucim bodem porodu levéa hyzde€, vstupujici do piislusného Sikmého
praméru v panevnim vchodu. Postupuje pod sponu stydkou, opird se o dolni okraj
pony stydké tak dlouho, dokud prava kycel projde vyhloubenim kosti kiizové a zacne
vykukovat nad hrazi. Podobnym zplisobem nasleduje trup a paze zkiizené na prsou.
Ramena prostupuji Sikmym primérem vchodu pénevniho, pfedni raménko se opie
o kost stydkou, nad hrazi je vybaveno zadni (pravé) raménko. Poté se cely trup otaci
dle své podélné osy tak, Ze bficho smétuje Sikmo dolii. Hlavicka postupuje oblicejem
ke kosti kiizové, zahlavim se opira o sponu stydkou a brada, obli¢ej, ¢elo a temeno
se rodi pres hraz. Jako posledni opousti porodni kanal zahlavi. Kiizek popisuje
1 odchylky pravidelného mechanismu, které nastanou tehdy, neni-li porodni kanal
pravidelny, poptipadé pokud je plod oproti porodnim cestdim nadmérné velky. Nebo
naopak u plodu mensiho a nezralého nemusi dochézet k pravidelnému mechanismu,
projde porodnimi cestami jakkoli. (KRIZEK, 1876, s. 65-67)

Za neptiznivé odchylky povazuje Kiizek abnormni rotaci, kdy je hibet plodu pti
patefi a oblicej sméfuje doptedu. Stavalo se to pii zuZeném panevnim vchodu
v piimém praméru. Nasledkem toho se huiie a déle vybavuje hlavicka. Porod byva
ukoncen nékolika zpusoby. Nejdiive se porodi zahlavi, brada a obli¢ej aZ poté. Nebo
je plod maly a porodi se nejdiive brada za sponou stydkou a pak zéhlavi, nebo se
plod, po porodu trupu pietoc¢i obli¢ejem vzad a porodi se normalnim mechanismem.
Nebo se hlava rodi v Sikmém priiméru panevniho vychodu a brada, nos a ¢elo se rodi
témet soucasné. Druhou, KfiZzkem uvedenou komplikaci je hluboké pii€né postaveni
hlavy, kdy pfi¢ina je v zaZené panvi v pfimém priméru panevniho vchodu. Jako treti
popisuje komplikaci, kdy se pii slabych déloZnich kontrakcich brada plodu odchyli
od prsou, ¢imz vstupuje do panve svym veétSim primérem, rucky plodu se mohou
vztyCit podél hlavicky nebo. To vyZzaduje del§i operativni feSeni a ohrozuje zivot
plodu. Autor popisuje oteklé a modraveé nab&hlé Casti téla plodu, kterymi plod nalé-

ha, hlavné hyzdé€ a ¢asti pohlavni, na nozkach a kolinkach méné. Hlavicka méa po
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porodu KP svou pravidelnou polohu, byva tézce otlatena piti prichodu porodnim
kanalem. (KRIZEK, 1876, s. 66-69)

Pii porodu autor klade dlraz na co nejdelsi zachovani vaku blan. Rodicka
v ,,dobé otvirajici” ma lezet na ltizku na boku. Aby nedoslo k poruSeni mechanismu
porodu, nabada zbyte¢n¢ nezasahovat do porodu. Pii odtoku plodové vody je nutné
rodicku vysSettit, zda nedoslo k vyhfezu pupecniku. Kiizek nabada, nechat prub¢h
porodu na pfirodé. Rodici se plod balit do teplého platna. Zasahovat az tehdy, je-li
plod porozen po pupek. Nutno kontrolovat tepani pupecniku, dle toho pak dale po-
stupovat. Tepe-li pupecnik normaln¢, uvolitujeme jej a nespéchame. Nepravidelny
nebo slaby tep nam hlasi, Ze plod je ohroZen, nutno spéchat. Masazi délozniho fundu
podpofit kontrakci a manualné dovybavit plod. Kizek zohlednuje i dilezitost chra-

néni hraze, aby nebyl porusen porodni mechanismus. (KRIZEK, 1876, s. 82-83)

2.2.2 Vybaveni plodu za nohy

V této knize popisuje Kiizek velmi piesné i ,,Vybaveni plodu pfi poloze koncem
panve®. Udava dokonce, Ze pokud nastanou okolnosti, které ohrozuji zivot matky
nebo plodu, a nelze pro vysoké postaveni hlavy provést klesté, je snadnéjsi provést
obrat a vybavit plod za nohy. Vybaveni plodu za nohy popisuje za téchto podminek:
dostate¢né rozsiteni branky délozni (aplné zasla, nebo aspon poddajna a skoro zasla),
prostorna panev, piiznivy pomér mezi plodem a panvi, SirSi a ochablé mekké cesty
porodni. Poloha rodi¢ky na zadech, podloZena péanev, pii¢né pies 1iZko pro dobry
pristup lékate. Dale je dilezité, aby rodicka méla vyprazdnény mocovy meéchyi
1 kone¢nik, pomiicky jako k normalnimu porodu a porodnické klesté (na vybaveni
hlavicky), vice teplych plen pfipravit pro oZivovani novorozence, aspon 2 osoby (dr-
Zeni nohou rodicce, chranéni hraze, masirovani délohy). Vybaveni plodu koncem

péanevnim autor popisuje jako operaci o 4 jednénich:
a) vybaveni téla plodového az po pupek
b) provedeni trupu az k podpazi

c¢) uvolnéni a strhnuti pazi
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d) vybaveni hlavy

Jednani prvni: vybaveni za ob¢ nebo za jednu nozku plodu je snadné. Pokud jde jen
jedna nozka, druha je natazena vzhuru podél biisni stény, pokusime se i druhou noz-
ku stdhnout. Pokud je fit' hluboko vystoupld v panvi, bylo by stahovani nesnadné
a zbytecné. Dochazi k rozsifovani porodnich cest, coz je pfiznivé pii pozdé&jsim pro-
nikani hlavicky. Vybaveni probihd tak, Ze palec naléhd na lytko a ostatni prsty na
predni plochu bérce. Za pomoci kontrakce, ve sméru panevni osy Setrné¢ obéma
rukama vytahujeme bud’ v pohybech zlehka tocicich, nebo nahoru a dolu smétuji-
cich. Nozky zahalime do pleny, aby se porodnikovi ruce na kluzkych ¢astech plodu
nesmekaly. (obr. 2). Vybavené koncetiny uchopujeme stejnym zplsobem, vzdy co
nejblize rodidel, az nakonec jsou palce na hyzdich plodu, podél kosti kiizové
a ukazovacky v ohybech kycelnich. (obr. 3) Az do porodu fiti tihneme Setrné jen pfi
kontrakcich smérem doll, pfi porodu fiti uz mirné vodorovné. Casti plodu narozené
pfi téchto tdhnutich musi byt drzeny tak, aby podélna osa trupu zachovéavala smér
prodlouzené osy panevniho vychodu. Kontrakce délozni podporujeme masirovanim
délozniho fundu. Jednani druhé, kdy plod je vybaven az po pupek. Dilezité je uvol-
nit pupecnik aby nebyl stlacen nebo pfili§ napinan. Dojde-li k problému, Ze se pu-
pecnik nachazi mezi nozkama plodu a smétuje pres hyzde plodu a nelze-li ho povy-
tdhnout, popisuje autor, Ze je mozno jej uz v této fazi porodu podvazat tkanici
a pfestfihnout a co nejrychleji plod vybavit. Poté plod drzime za hyzdé a kyvavym
pohybem nahoru a dolu jej potahujeme, az se v panevnim vychodu objevi podpazni
dutina nebo konec lopatky plodu. Pfi tom pomocnik podporuje praci porodnika tla-
kem na dno délohy, aby nastaly delsi a siln&jsi kontrakce dé€loZni. Jednani tfeti spoci-
va ve vybaveni paZi a nebyva za obycejnych okolnosti spojeno s obtiZzemi. Plod je
vybaven po lopatky, jednou rukou drzime plod za nozky a podzdvihneme jej v tu
stranu, kde je jeho hibet a druhou rukou podél hrudniku vytahneme jednu nebo obé¢
paze. Pokud jsou rucky vzty€eny podél hlavicky, postupuje se timto zpisobem: pra-
vou rukou vybavujeme pravou pazi, levou rukou zase levou pazi ditéte. (obr. 13)
Nejdiive vybavujeme zadni rucku, protoZe se naléza hloubéji v prostornéjsi zadni

¢asti panve, je snadnéji piistupna a po jejim vyprosténi je vice mista pro vybaveni
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raménka druhého. Pii tomto manévru drzime tu ruku, ktera dlani smétuje k plodu za
trup, fit nebo nozky plodu (coz je nejvyhodnéjsi) a zvedame nahoru a na stranu ro-
dicky, ve které se paze, o niz se jedna, nenalézéa. Druhou ruku zavedeme podél hibetu
plodu do péanevni dutiny az ke kloubu loketnim. Tiskem jen za kloub loketni k pro-
t&j$i strané panve, dale ptes tvar a postranni plochu trupu stahujeme rucku (nikoliv
zahaknutym ukazovaCkem za pfedlokti plodu, tim by dosSlo ke zlomeninam
a vykloubenindm rucky) Poté otocime plod kolem jeho podélné osy, aby se druha
rucka nachazela v zadni ¢ésti, a stejnym zplisobem ji vytdhneme. Jedname vzdy opa-
trné zvolna. (KRIZEK, 1876, s 542-456)

Jednani ¢tvrté: trup 1 paze plodu jsou vybaveny, hlavicku vybavujeme nékolika zpt-
soby:

a) Nejstars$i zplsob, Smellietiv hmat, spo¢iva v tom, Ze télicko plodu zabaleno
v teplé rousce si polozime na tu ruku, na kterou stranu je oto¢en oblicejik plodu,
prostfednik a ukazovak téze ruky vsuneme mezi hréz a krk plodu az k horni ce-
listi plodu, klademe je do jamek oblouku kosti jafmové. SnaZime se piibliZit
bradu k hrudniku. K tomu ndm poméha idruhd ruka, ktera ukazovakem
a prostiednikem zavedenym na zahlavi plodu jej tlac¢i do vyhloubeni kosti kii-
zové. Pfi kontrakci délozni mirnym tahem vybavime nejdiive oblic¢ej nad hrézi,
a jemnym otacenim dovybavime i ¢ast lebecni. Tento zplsob je vyhodny, kdyz
je hlavicka hluboko vystoupld, Siroké usti pochvy, silné kontrakce a nepfili§

velkém plodu. (obr. 4)

b) Hmat Smellieliv, Veitem zménény znamend, ze posledni ¢lanek prstu ruky, na
které drzime plod, zahakneme za dolni ¢elist plodu, mirn¢ tdhne dolti, dva prsty
druhé ruky se zahdknou na hibet& plodu pfes ramena a stahuje plod dold, az se
za sponou stydkou objevi zdhlavi. Poté celé télicko zvedneme nahoru
a porodime obli¢ej a celou hlavicku. Autor popisuje, Ze opét vSechny tkony dé-
lame Setrné, vzdy pii kontrakci, asistent masiruje déloZni fundus. Dokonce uva-
di, Ze pokud porodnik citi dychaci pohyby hrudniku, tepajici pupecnik
a hlavi¢ka je porozena aspoii po Uista, miizeme vyckat na dalsi kontrakci. Udajné

je tento zpiisob porodu KP nejSetrné;si.
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¢) Hmat prazsky se provadél v prazskych porodnicich a popsal jej Kiwisch. Po po-
rodu pazi uchopi porodnik jednou rukou ob¢ nozky plodu (pfi I. postaveni levou
rukou, pii II. postaveni zase pravou) jemn¢ stahuje plod kolmo dold, dva prsty
druhé ruky hakové polozime pies zadicka plodu do nadklickové oblasti, oblou-
kovité shora a zepiedu dolll a ,,nazad* mificim tdhnutim, stdhneme zéhlavi do
hlubiny panve. Pak rychle zvedneme trup plodu k bfichu rodicky a tim se nam

porodi hlavicka. (obr. 5)

d) K. Braun pfeménil hmat prazsky - porodnik stoji u rodicky z té boc¢ni strany,
kde je ulozen hibet plodu.( napt. L.postaveni —na levé strané. po porodu pazi
prava ruka se hranou dlan€ opird o ohanbi rodicky, palec je zaklesnut za jedno
rameno a ostatni prsty za druhé rameno plodu. Ukazovacek a prostfednik druhé
ruky (v nasem piipade levé) zavede pod télickem ditéte k dolni Celisti. Druhy
asistent zatim pomalu zveda trup plodu. Tu pfiblizuje k hrudniku, az se porodi
za hrazi brada plodu. Ruka opousti dolni celist a uchopuje plod za oba bérce
v oblasti kotnikl a rychlym obloukovym pohybem zveda trup k pupku rodicky.
Druha ruka tlakem na ramena vybavuje hlavu. Jeden pomocnik tla¢i na dno d¢-
lozni, druhy podporuje hraz, ale ne moc, aby to nebranilo v porodu hlavicky.

(KRIZEK, 1876, s. 547-550)

2.2.3 Nepravidelny mechanismus a komplikace

V 1. a 2. jednani je popsana nejprve komplikace - ziZena pochva a Stérbina stydka,
nejcasteji u prvorodicek. Plod naléha vétSinou hyzdémi. Pomoci ukazovdku a pro-
stiedniku, ktery zahakneme za kycelni kloub a za soucasného otaceni pomalu plod
tdhneme dolid. Branka je tuhd nebo kiecovité stazend kolem vybavené nozky a brani
postupu hyzdi - nafizneme okraj branky nebo omdmime rodicku chloroformem. Ve
3. jednani - ramena jsou vztyCena a uskiinuta mezi hlavou a sténou panve. Rosshir-
tova metoda doporucuje zavést ruku pies hibet plodu k jeho ramenu a dlaniovou plo-
chou stahnout pazi pres hrudnik doli. Toto jde, kdyZz je pficny pramér trupu
v pfimém priaméru hlubiny panve - rameno je obraceno do vyhloubeni kosti kiizové.

Pokud jsou obé paze vztyCené, v tyle ptekiizené a nachazeji se za piedni sténou
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panve, obéma rukama uchopime trup plodu co nejblize k rodidltim a opatrné jej Cas-
te¢né vsuneme zpét do panve, plod opatrné pootoCime, aby se jedno rameno nacha-
zelo k zadni ¢asti panve. Hlavicka je obracena obli¢ejem k ptedni sténé, rukou zave-
denou pies hrudnik k ramenu stahujeme pazi podél hrudniku doli. (KRIZEK, 1976,
s. 550-552)

Dalsi komplikace nastava, kdyz je jedna paze porozena. Tehdy radi autor nasa-
dit klesté a porodi se hlava i s ru¢kou. Pfi téchto potizich je lepsi rodicku polozit do
polohy naboku (které rameno budeme rodit). Pokud je paze uskfinutd v panvi
a vyzaduje-li stav ditéte nutnost rychle porodit, upfednostiuje se zlomit pazi, ale
pted timto vykonem musi porodnik ozndmit tuto skute¢nost rodi¢ce i vSem piitom-
nym. Komplikace ve 4. jednani je dana nepfiznivym postavenim hlavicky plodu
anepomérem panve. Pfi postaveni obliceje ke sponé¢ stydké dle rady
Chaily-Honorého se v prestavce porodnich kontrakci hlavicka oto¢i oblicejem k pro-
t&jSimu uhlu kosti kiizové. Naegele, jesté pfed nim to navrhla Lachapellova, doporu-
coval zavést ruku ptes hibet plodu do vyhloubeni kosti kiizové a nyni oto¢it hlavicku
tak, aby obli¢ej smétoval ke kosti kiizové za pomoci druhé ruky, kterd drzi plod
v obliceji. Kilian, ktery se chtél hmatliim na obli¢eji vyhnout, protoze Casto zpiisobili
plodu poranéni, nabadal zavést ruku na zahlavi plodu a v prestavce KD plod zasune
mirné zpét do panve a pii tom otoci opatrné€ bez nasili hlavicku. VSechny tyto zptiso-
by se daji pouzit, kdyz se hlavicka nachazi vysoko v panevnim vchodu, nebo hlavic-
ka vstoupla do panve a ta je dostatecné prostorna. Kdyz nelze hlavicku otocit, je nut-
né ji co nejdiive porodit, zvedneme trup plodu k bfichu matky, zavedeme ruku pies
hibet plodu az na ramena a tahem porodime nejdiive zdhlavi, temeno, ¢elo a oblice;j.
Pokud ani tento hmat nevede k cili- nutno na porod hlavic¢ky pouzit kleste.

Jiny, zcela opacny hmat doporucil Smellie, kdyZ je hlavicka hluboko vystoupla
ve na oblicej plodu, prst vloZime za dolni Celist, pfitiskneme bradu plodu k hrudniku
a hlavicku vytdhneme. Pfi pficném postaveni hlavy se pouZzije hmat, ktery doporucil
Chailli-Honoré, nebo hmat Smeilliho, pfipadné pouzit hmat Naegeleho. Ktizek nikdy

neschvaloval na takto postavenou hlavicku pouzit klesté. Pfi panevnim nepoméru
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nemafime ¢as rucnim vybavovanim plodu, ale pouZzijeme klesté. U pevného sevieni
branky kolem krku plodu Kilian radi v ptipad¢ malého plodu, vybavit paze i hlavicku
najednou. Kdyz je plod velky, nebo panev je ziizena a hlava i paze jsou sevieni bran-
kou, uspime rodicku chloroformem. Pokud nemame chloroform po ruce, nafizneme
na nékolika mistech branku a pouzijeme klesté. Kdyz je velky odpor panevniho dna
a uzkéd pochva nutno pro zachranu plodu pouzit klesté a provést epiziotomii hraze.
Jedna-li se o rychlé vybaveni plodu macerovaného, nesmime tadhnout za ramena, ale
zavést ruku do rodidel, dva prsty hackovité vlozit do tst a plod vybavit. (KRIZEK.
1786, s. 553-556)

2.2.4 Vybaveni plodu za rit

Pti vybaveni plodu za fit’ Kfizek nabada ke stahovani jedné nebo obou nozek, aby je
bylo moZzno pouzit jako ,,rukojet. To lze, jsou-li hyzd¢ vysoko nad vchodem, jsou
pohyblivé. Pti naléhani hyzdi a paticek stahujeme jednu, nize polozenou nozku. Tato
neuplnd poloha nohou je lepsi pii dalsim vybavovani plodu, kdy hyzdé spolu
s nozkou maji vEtsi objem a vice rozsiii mekké porodni cesty, coZ umozni snadnéjsi
porod hlavicky a zajisti pravidelny mechanismus porodu. Jsou-li nozky plodu nata-
zeny podél bricha plodu, stahuje se nozka takto - zavedeme ruku mezi sténu délozni
a zadni plochu stehen plodu, Ze prsty sahaji az k bérctim, zachytnou bérec za ptredni
sténu, palec do ohbi kolena a tdhneme noZku dolli. Aby se paticka nachéazela vedle
hyzdi plodu. Nacez vykondme to samé iu druhé nozky a vytdhne je ptfed rodidla.
(KRIZEK, 1876, s. 556-558), (obr. 14)

lozime rodic¢ku na bok, kde se vice nachdzi hibet plodu, stojime za rodickou a rukou
vnikneme do rodidel a vytdhneme vyse uvedenym zplisobem jednu nebo i ob& nozky.
Nacez se rodicka polozi na zada a porod dokoncime: pfii tahu za jednu nohu plod
pomalu a Setrné ota¢ime hibetem obloukovité vpied. KdyZ mame vybavenu piedni
nozku, hyzd¢€ se nachazeji v pdnevnim vychodu, 1ze porod usnadnit a urychlit takto:
vybavenou koncetinu Setrné pozdvihujeme co nejvic k bfichu matky a k bfis$ni strané

plodu v kolen¢ ohnutou - palec lezi na holeni, ukazovak na vnitini stran¢ stehna a ti
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prsty hibetni plochou potiraji zadni stranu stehna. Druha ruka vnika do pochvy podél
vybavené hyzdé€, pies kiizovou kost ke druhé hyzdi a kycCli silnym tahem smérem
vzhliru padnev posuneme a vyprostime druhou kycel. Poté polozime palce vedle sebe
podél kosti kiizové, ostatni prsty pres kycle k biichu plodu a za stdlého pozdvihovani
panve plodu vybavime i druhou nozku.

Kdyz plod hyzdémi vnikl hluboko do panve, Ze nelze ani jednu nozku stadhnout,
musime porodit plod hyzdémi. Zavedeme dva prsty ruky hackovité za piedni kycel
plodu a pfi KD tdhneme dolt a dopfedu ve sméru panevni osy hloubé&ji do porodnich
cest. Pak zavedeme i1 druhou ruku za druhou kyc¢li a stfidave ji stahujeme hloubéji do
por. cest. (obr. 6) Hyzd¢ jsou v panevnim vychodu, pokracujeme ve vytahovani plo-
du smérem vzhtru a porodime nozky plodu. Poté pokra¢ujeme v porodu tahem vzhii-
ru aplod dovybavime. Autor uvadi, Ze porod hyzdémi byvd namdhavy
pomér mezi plodem a porodnimi cestami je neptiznivy a rodicka méné spolupracuje
(slabé KD). Ale i pfesto nesmime pouzivat na zivém plodu néjakych nastrojii (klicek,
haku, klesti), jelikoz bychom mohli snadno plod nebezpecné poranit. Hak l1ze pouzit
jen pii vybavovani mrtvého plodu (dle Smelliho). Pfi zavadéni do pochvy jej kryje-
me rukou, aby nedoslo k poSkozeni poSevni stény. Klesté, urcené na hlavu plodu,
taktéz autor nedovoluje pouzivat, mohlo by dojit k poranéni matky. Ve velmi téz-
kych pripadech mizeme pouzit kefalotriptor. Kdyz se dité pti poloze KP rodi jakkoli,
bud’ za jednu nozku, za ob€ nebo i1hyzdémi, musime pii pravidelném pribchu
a prirozenymi silami podporovaném pribéhu vzdy myslet na to, Ze kdyz je plod, po-
rozen po pupek, stlacuje hlavicka pupecnik ke sténé panve. DilezZité je kontrolovat
tep pupecniku, aby nebyla pferuSena vymeéna krve mezi matkou a plodem. Pokud
necitime tep pupec¢niku a ani dychaci pohyby bficha a hrudniku plodu, je to zndmka
k rychlému manualnimu ukonc¢eni porodu, coz za piiznivych okolnosti byva snadné.
Dalsi ptiznak, oznamujici nebezpeci hrozici plodu, je odchazejici smolka. Pti poloze
hyzdémi to ale nemusi znacit riziko, ponévadz je to pfirozeny nasledek ptitazeni no-

ek plodu k hrudniku. (KRIZEK, 1976, s. 559-562)
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3 Vedeni porodu koncem panevnim ve
20. stoleti

3.1 Vedeni porodu koncem panevnim v prvni poloviné
20. stoleti

Slamova uvadi, ze polohy plodu koncem panevnim nejsou signalem k tomu, aby
porodnik jakymkoliv tahem za rodici se nebo jizZ porozenou plodovou ¢ast, chtél
urychlit a ukoncit porod. To ma naopak za nasledek fadu nepravidelnosti. Nejvyhod-
né&jsi pro plod, i pro matku jak pti poloze KP tak i zdhlavim je, dame-li porodu moz-
nost prob¢hnout za normalnich poméri,, samovolné. Manudlni pomoc mé byt po-
skytnuta tehdy, kdyz porod vazne a nuti k ni zvlastni indikace bud’ ze strany matky,
nebo plodu. (OSTRCIL, 1942, s. 99)

Zasady, které doporucila pti vedeni porodu pti poloze KP, se shoduji s nazory
K#izkovymi, Skolou Rubeskovou i Ostréilovou. Od prvnich porodnich bolesti ne-
chame lezet rodicku na liZku, aby nedoslo k pfed¢asnému odtoku plodové vody.
Vyklenuje-li se vak blan do pochvy, chranime jej kolpeurynterem. Doslo-li k odtoku
plodové vody, konec panevni neni vystouply v panevnim vchodu a porodni bolesti
jsou slabé, zavede se do délohy metreurynter. Doslo-li k rozvinuti hrdla a branky,
bolesti jsou stale slabé, doporucuje se stahnout jednu nozku hmatem Pinardovym.
Pozd¢&ji miiZzeme za noZzku provést extrakci plodu. Jinak, probiha-li vSe spravné, klid-
n¢ vyckavame. Jakmile se hyzd€¢ objevi v panevnim vychodu, rodicku polozime
pricné na postel nebo na operacni stil, aby bylo porodnikovi umoznéno piispét
k zdarnému pribéhu porodu. Zbyte¢né do porodu nezasahuje jakymkoliv tahem za
hyzdé, ponévadZ by porusil normalni porodni mechanismus a drzeni plodu. Poprvé
se zmifnuje o tom, ze porodnik mimo kontrakce kontroluje ozvy plodu a radi rodicce,
jak ma spravné tlacit. Po porodu hyzdi porodnik kontroluje pupecnik. Nyni by mél
byt plod porozen béhem nasledujicich dvou kontrakci, aby nedoslo k hypoxii plodu.
Po porodu trupu porodnik co nejvice pozvedne plod, aby umoznil ptes hraz porod
zadniho raménka, nacez plod skloni a za sponou stydkou se porodi druhé raménko.

Postup hlavy fidime Rubeskovym hmatem. Jednou rukou uchopime dolni koncetiny
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1 s trupem a vyzvedneme je nahoru. Palec druhé ruky vlozime do ust plodu, a prsty
chranime hrdz. Pfidrzujeme hlavicku, aby nevyklouzla najednou a neroztrhla tim
hréz. Jsou-li porozena usta plodu a plod jiz mize dychat, neni zapotiebi pospichat,
postupujeme milimetr po milimetru, doporucuje autor.(obr. 7) Abychom piedesli
vzniku hlub$ich vaginoperineélnich trhlin je dtlezité, aby rodicka pii vybavovani
hlavicky méla natazené a svislé dolni koncetiny. Pfi této poloze je hrdz nejmén¢ na-
pjata. Toto je normalni vedeni porodu koncem panevnim. Pokud po porodu hyzdi
a trupu po pupek porod i ptes masaz délohy nepostupuje, vstiikneme podle Ostrcila
matce do Zily tolik kapek pitocinu, az se dostavi kontrakce, rodicka dostatecné zatla-
¢i a asistent vykona expressi dle Kristellera. Pokud porod ani nyni nepostupuje, coz
se dle autora stava malokdy, poskytujeme tzv. manudlni pomoc. Pozornost autord
zaujal novy zpusob vedeni porodu KP, doporu¢ovany holandskym porodnikem Bra-
chtem na mezinarodnim kongresu pro gynekologii v roce 1938 v Amsterdamu. Jeho
princip nechavd co moznd nejvice pusobit pfirozeny porodni mechanismus, ktery
snizuje moznost vzniku Castych luxaci a fraktur, poruSeni kostnich diafyz
a zhmozdéni brachidlniho plexu. Spociva v tom, Ze obéma rukama uchopime rodici
se konec panevni a smérem vzhlru a dopfedu otd¢ime plod kolem spony, timto zpii-
sobem snizil umrtnost déti na 0%. (obr. 8) Dle autorti rucky samy vyklouznou,
a vybaveni hlavy se dokonéi i¢elnym Rubeskovym hmatem. (OSTRCIL, 1942, s.
104-105)

Principy vedeni porodu pfi konci panevnim: nezasahovat zbyte¢né do prib&hu
porodu, neporusovat porodni mechanismus, v€asnym zvedanim porozené ¢asti plodu
usnadnit vyklouznuti ostatnim ¢astem téla plodu, podporovat porod hlavy tlakem na
dé€lohu, v ptipadé potfeby intravendzni injekci pitocinu urychlit porod, tcelné chranit

hraz Rubeskovym hmatem. (OSTRCIL, 1942, s. 105-106)

3.2 Pristupy k vedeni porodu koncem panevnim
v sedmdesatych létech

Podle Dlhose pokud je plod v d€loze v poloze koncem panevnim piinasi to vétSinou

néjaké komplikace pro matku i pro plod. VyZzaduje Castéjsi operativni vykony, tudiz
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zaradil tuto polohu mezi patologické. Pti¢iny polohy KP byly odpozorovany pii vy-
vojovych anomaliich dé€lohy, pfi polyhydramniu, u mnohocetného téhotenstvi, vcest-
né¢ho lizka, myomech v dolnim segmentu délohy a pfi pfed¢asnych porodech. Je-li
panev normalniho typu, drzeni plodu je neporusené, a porodni sily dostate¢né, miize
plod projit porodnimi cestami neruSen¢. Progndza porodu nebyva vzdy tak ptizniva
jak u porodu pfi poloze podélné hlavickou. Velmi Casto pozorujeme predcasny odtok
plodové vody, nékdy dokonce nevéasné v téhotenstvi a poté nasleduje predcasny
porod nezralého plodu. Pfi¢inu pred¢asného odtoku autofi vysvétluji tim, ze hyzdé
plodu netésni dolni segment tak dokonale jako hlava, oddéleni pieni a zadni plodové
vody neni Uplné. V dolnim pdlu se hromadi vétsi mnoZstvi plodové vody, stoupa
hydrostaticky tlak a ten je p¥i¢inou, Ze vak blan pfedéasné praska. Casto se stava, Ze
vyhfezne pupecnik, neznamena to akutni nebezpeci pro plod, vysvétluje autor, poné-
vadz pupecnik obvykle vyhfezne mezi stehny a nebyva zpravidla komprimovan. Dal-
$i komplikaci pozorujeme béhem prvni doby porodni. RozSifovani hrdla a branky
postupuje velmi pomalu, ponévadz hyzd¢ neuskutecnuji diataci tak jako hlavicka.
Proto je nutné podporovat farmakologicky ¢innost dé¢lozni a predevsim dilataci mék-
kych cest. Prodlouzeny porod v poloze koncem panevnim piinasi riziko ascendentni
infekce do dutiny délozni, projevujici se hore¢natym onemocnénim Sestinedélky,
usuzuji autofi, dale je plod ohroZen infekci a hypoxii. Tyto komplikace si Casto vy-
zadaji operacni ukonceni porodu, cozZ je riziko pro plod a nékdy také 1 pro matku.
Umrtnost plodii v souvislosti s operacemi je dle Dlhose az desetkrat vétsi ne u spon-
tanniho porodu v poloze zéhlavim. Z toho vyplyva, ze kazda t¢hotnd, u niz je zjiSténa
poloha KP musi byt pod velmi peclivou kontrolou. Je dulezité zevnim i vnitinim
méfenim vysetfit panev a vcas rozhodnout o zptsobu vedeni porodu. T€hotna Zena se
musi vyvarovat prudkych pohybii a naméahavé prace, aby nenastal pred¢asny odtok
plodové vody. ProtoZze porod v poloze KP piindsi urcitd nebezpeci pro matku 1 plod,
navrhovali néktefi porodnici ve 35. - 36. tydnu gravidity preventivné provedeni obrat
zevnimi hmaty, aby porod probihal hlavickou. Autofi ale obraty nedoporucovali,
jelikoz se neosveédcil. Plod se v poloze podélné hlavickou neudrzel, vracel se zpét do

puvodni polohy, nebo ziistane v poloze Sikmé, mize predcasné odtéci plodova voda,
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muze se zacit predCasné odlucovat 1izko, nebo vyprovokovat déloha k pied¢asnym
stahim a nasledné k pfed¢asnému porodu. Porod vedeme tak, Ze se snazime co
nejdéle udrzet vak blan, rodi¢ku ukldadame na bok na tu stranu, kde se nachazi hibet
plodu. Medikament6zné porod neurychlujeme, ponévadz chceme, aby dilatace mék-
kych porodnich cest probihala rovnomérné a také aby pii siln€jSich kontrakcich ne-
doslo k prfed¢asnému odtoku plodové vody. Pokud praskne vak blan, vétSinou kon-
trakce zeslabnou, abychom piedesli prodlouzenému porodu a komplikacim, které
jsou s nim spojené, posilujeme kontrakce délozni infuzi s Oxytocinem. Po nastoupeni
vydatnych  kontrakci, doplnime medikaci Dolzinem se spasmolytickym
a analgetickym ucinkem. Po skonceni prvni doby porodni, kdy se hyzdé plodu na-
chézi na panevnim dné, zacne rodicka pfi kazdou kontrakci pouzivat bfisni lis. V této
fazi porodu se porodnik chova pasivné, sleduje profezavani hyzdi, kontroluje ozvy
plodu, ochraniuje napinajici se hrdz. Kazdy tah za hyzd¢ miize porusit porodni me-
chanismus drzeni plodu. Autofi zde poprvé popisuji preventivni provedeni vydatné
epiziotomie. Po porodu hyzdi plodu, je tfeba aktivni pomoci porodnika. Pomoc spo-
¢iva v podpofe normalniho mechanismu porodu v poloze koncem panevnim, jemné
rukou podpird télo plodu, aby plod za porodu postupoval ve sprdvném smeéru,
a kontroluje pupecnik. Pokud by to porodnik neucinil, plod by svoji vahou klesl dold,
coZ by naruSilo normalni porodni mechanismus. Kdyz je pfedni raménko pied spo-
nou, sklanime plod doli, az se opfe ramenem o hypomochlion. Poté trup zvedame
a pfes hraz porodime zadni raménko. Pfi porodu ramének podavame intra venozné
Oxytocin, abychom piedesli piestavce déloznich kontrakci a porod mohl neruSené
postupovat. Pro zachovani porodniho mechanismu porodu hlavicky je tieba zvednout
plod postupné doptedu Popiipadé pouzit Mauriceau-Smellieova hmatu, jen s tim
rozdilem, Ze prsty nezavedeme do Ust, ale opieme o jafmové vybézky a za soucasné-
ho zvedani plodu porodime hlavicku. Tato jednoduchd metoda vedeni porodu respek-
tuje porodni mechanismus, nenarusuje drzeni plodu a je pro plod velmi prospésna.
Podle autora se v tuto dobu velmi Casto pouzivala metoda Covjanova, kterou po-
drobné popisuje. Jakmile se porodi hyzdé plodu, obé ruce ulozime kolem zevnich

rodidel, jemné jimi obejmeme plod, takze postupuje mezi obéma rukama. Pomoci
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palct a ostatnich prstl pfidrzujeme rodici se plod, aby postupoval ve spravném sme-
ru panevni osy, tzn. velkym obloukem smérem dopiedu. Po porodu rucek zvedame
plod vice k btichu Zeny, ¢imz podporujeme samovolny porod hlavicky. (obr. 9) Bra-
cht doporucil metodu, kterou dle autora nemtizeme oznacit za fyziologickou. Podle
ni mé porodnik po porodu hyzdi obejmout plod obéma rukama a za soucasného tahu
zvedat plod, k bfichu zeny za pomoci paceni. Druha osoba ma tlacit skrze sténu bfis-
ni na hlavicku. Je to aktivni zasah do porodniho mechanismu, ktery miize nékdy zpi-
sobit fadu komplikaci. Autor fadi tuto metodu k metoddm opera¢nim. (DLHOS,
KOTASEK, 1969, s. 270-271)

Komplikace: je-li drzeni plodu naruseno, nej€astéji tahem, mohou se nékdy
vztyCit ru¢ky (manudlni extrakce, zdsah porodnika tahem za hyzdé v prabéhu fyzio-
logického porodu). Nutno pouzit specialni metody k jejich vybaveni, bud’ klasické
s pretocenim plodu, nebo kombinované. Dalsi komplikace je abnormalni rotace hla-
vicky. V takovych piipadech bud’ pouZijeme obraceného hmatu Mauriceau-
Smellieova, nebo hlavu postupné pieto¢ime do spravné polohy. Podobné postupuje-
me i tehdy, pokud zjistime, ze hlava neni v panevnim vychodu jest¢ dorotovana, né-
rodnik pfehlédne zuzZenou péanev. Plod se porodi po lopatky a dale nepostupuje. Hla-
vicka uvazne v panvi. Veskeré hmaty jsou nebezpecné. Za téchto okolnosti se hlava
musi rychle a nadmérné konformovat, takze velmi ¢asto plody zahynou na rozsahlé
nitrolebni krvaceni. Je dilezité jeSté pfed porodem dikladné proméfit panev. Zjisti-
me-li jeji zGzeni je nutno v€as provést biisni cisaisky fez. Ten déldme iu starych
prvorodi¢ek, u nichz jsou mékké porodni cesty tuhé, dale tehdy, pokud dé€lozni Cin-
nost je slaba, porod nepostupuje a medikamentozni 1é¢ba je neuspésna. (DLHOS,

KOTASEK, 1969, s. 272)

3.3 Pristupy k vedeni porodu koncem panevnim
v osmdesatych létech

Kotasek a kolektiv v porodnictvi z roku 1972 popisuje postup, pritbéh i komplikace

stejn€, jesté pridava, ze v nékterych ustavech se pii vedeni porodu pii poloze plodu
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koncem panevnim uziva metody Thiessenovy. Princip této metody je nasledujici: pii
pronikani hyzdi plodu panevnim vychodem, se vykona prokainova infiltrace v oblasti
nervu pudendi a mirnym tlakem na zevni rodidla zadrzujeme vystup hyzdi z rodidel.
Timto nezabranujeme v rozvinuti panevniho dna. Kdyz je hraz maximalné rozepjata,
na zacatku délozni kontrakce podame rodi¢ce Oxytocin intravendzné€, pii vrcholu
kontrakce provedeme vydatnou lateralni epiziotomii a vyzveme rodicku k tlaceni.
Dale pfidrzujeme rodici se plod tak, Ze ukazovéky vsuneme do inquin, palce obe-
mknou stehna, zbylé prsty pfilozime na kiizovou krajinu plodu. Trup plodu pfidrzu-
jeme, mizeme napomoci porodu ramének nejdiive sklonénim a pak mirnym zvednu-
tim trupu. Kratce poté se porodi hlavicka, je-li tfeba, pouzijeme hmatu Mauriceau-

Smellieova. (KOTASEK, 1972, s. 308-316)

3.4 Pristupy k vedeni porodu koncem panevnim
v devadesatych létech

Pravdépodobnost polohy plodu koncem panevnim je tim vétsi, ¢im vice tydni schazi
do terminu porodu (relativné vice plodové vody, rozsifeny dolni d€lozni segment se
sniZenou aretacni schopnosti). Kromé¢ jiz uvedenych pfi¢in ptidava autor jesté ochab-
1y dolni délozni segment u vicerodicek, hydrocefalus, velky plod, s velkou hlavickou,
a zejména predcasn¢ odumfely plod. I kdyz se jednd po polohu podélnou, patii KP
k rizikovym porodiim, protoze u takto rodicich se plodu je vetsSi mortalita i morbidita.
Operacni ukonceni vaginalnich porodii u konce péanevniho zanechdvaly stopy
1 v pozd&j$im vyvoji plodu. Zevni obraty na hlavi¢ku pfi pouziti tokolytik stale autofi
nedoporucovali, kviili nezddoucim komplikacim. VéEtSinou jiz pfi vstupnim vysetfeni
rodicky a nékdy 1 pfed porodem se u starSich primipar pii velkém plodu, a za pred-
pokladu, Ze se bude muset zasdhnout operacni extrakei (neuplny KP noZzky), indiko-
valo ukonceni porodu abdomindlnim cisaiskym fezem. Autor kladl velky diraz na
peclivé zhodnoceni prostorovych pomért panve vzhledem k rozmériim hlavicky plo-
du. U vaginaln¢ vedeného porodu tplného konce panevniho vétSinou udava predcas-
ny odtok plodové vody, naslednou poruchu porodni ¢innosti, kterou lze upravit me-

dikamentdzné. Nedovoli rodicce tlacit pred uplnym zajitim branky.
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Porod je veden metodou dle Covjanova nebo podle Brachta, uznava oba dva
zpusoby. Porodi-li se plod po dolni thel lopatek, podava se rodicce intravendzné 10
ml 10% glukézy s 5j. Oxytocinu na porod hlavicky. Stale plati, ze druha osoba tlaci
na hlavicku pfes sténu bfisni ve sméru porodniho kandlu. Komplikace pfi vedeni
porodu koncem panevnim vyplyvaji vétSinou z nezkusSenosti a nedockavosti porod-
nikl. I kdyz ve svété jsou v tuto dobu pracovisté, kde staci k indikaci k sekci poloha
plodu koncem panevnim, u nas se tento radikalni nazor zatim neprosadil, ale v z4jmu

plodu se podstatné rozsitili indikace k sekci. (PONTUCH, 1987, s. 261-262)

3.5 Vedeni porodu koncem panevnim na konci 20.
stoleti

V uéebnici porodnictvi, z roku 1999 udava Cech vyskyt pfiblizné 3% této nepravi-
delné polohy na konci te¢hotenstvi. Podle Ptecechtéla plod, ktery pretrvava v poloze
KP miiZe mit naruSeni ¢i pozdni vyzravani otolytického aparatu. K pfi¢indm ptiddva
oligohydramnon, nedostatecnou pohyblivost plodu (insuficience placenty), kratky
pupecnik a ¢asto mize byt pricina skryta. Rozhodnuti o postupu vedeni porodu se
neopira jen o vnitini a zevni palpacni vysetieni, ale hlavné o ultrazvukovou biomer-
tii, kterd ur¢i vahovy odhad plodu. Pro zjisténi kefalopelvického nepoméru jsou da-
lezité rozméry panve. Vaginalni pribé&h porodu, zejména prvni doba byva u této po-
lohy delsi, autor to vysvétluje tim, Ze m&kkéa hyzd’'ova ¢ast plodu malo stimuluje sa-
krélni nervové receptory, které intenzitu déloznich kontrakei ovliviiuji. Mechanismus
porodu probihd ve tfech rovindch, mechanismus hyzdi, ramének, hlavicky,
s CastéjSimi komplikacemi. K porucham mechanismu porodu patfi, jak jiz bylo uve-
deno predcasny odtok plodové vody, nasledna porucha délozni Cinnosti, dlouha pte-
stavka po porodu hyzdi s naslednou kompresi pupecniku, nedostacujici zasobeni plo-
du kyslikem, vztyceni rucek pii porodu ramének, spazmus branky a abnormalni rota-
ce hlavicky. Vzhledem k témto komplikacim, fadi autor porod KP mezi rizikové po-
rody. Soucasn¢ uvadi, ze je dilezitd v€asna diagnostika a vySe uvedené komplexni
vySetfeni pro stanoveni zptisobu vedeni porodu. Asi 50% se v tuto dobu rodi vagi-

nalné. Cisafsky fez volime kromé obecnych pfi¢in ze strany matky, plodu,
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sdruzenych duvodi, jest¢ predCasné porody a porody hypotroffickych ploda
s vahovym odhadem mén¢ nez 2 500g a makrosomni plody s vdhovym odhadem
4000g avice. Cech udavé, Ze relativné maze byt indikace pii vdhovém odhadu
3500g. Dale zuzena panev, suspektni kardiotokograficky zdznam ozev plodu, nizsi
pratok v umbilikalnim fecisti, dlouho odtekla plodova voda a nenastupujici délozni
¢innost, netplny konec panevni, vysoko stojici konec panevni, ktery nema tendenci
vstupovat do vchodu panevniho, poloha koncem panevnim u prvniho dvojcete.
O vedeni porodu s polohou plodu koncem panevnim vzdy rozhodne vedouci lékar
porodniho salu. I pfi vaginalnim vedeni porodu plati pfisna kritéria, kterd vzhledem
k jeho rizikovosti doporucuji pti vzniknuvsi komplikaci, ukoncit porod cisafskym
fezem. Epidurdlni analgezie neni kontraindikovana. K zasadam patii, jak jiz bylo
uvedeno, snazit se o co nejdelsi zachovani vaku blan, po spontdnnim odtoku plodové
vody ihned vaginalné vysSetfit. Je zde nebezpeci vyhiezu pupecniku, kontinuélni kar-
diotokograficky monitorovat ozvy plodu 1 délozni ¢innost. Na podporu dé€loznich
kontrakci mozno aplikovat infuzi 500ml 5%glukoézy se 2jednotkami Oxytocinu. Je
tteba zvazit aplikaci Oxytocinu, aby citlivost na néj zistala zachovana i pro II. dobu
porodni. Pfed porodem je rodicka vycévkovana, porodnik po dezinfekci zevnich ro-
didel provede pudendalni blokddu a infiltraci hrdze 1% roztokem Mesocainu. Bolus
Oxytocinem a vydatnou laterdlni epiziotomii porodnik provede pii porodu hyzdi.
Vlastni porod se vede vétSinou dle autora metodou dle Covjanova s manuéalni pomoci
hlavicce. V Némecku a na nékterych naSich pracovistich pouZzivaji metodu dle Bra-
chta. K této metod¢ ma autor vyhrady, Ze by se mohla nepostupujici hlavicka nepfi-
meéfené pacit kolem dolniho okraje symfyzy s moznym néslednym nitrolebnim trau-
matismem. Doporucuje manualni pomoc hlavicce hmatem podle Mauriceaua-
Smellieho, pii abnormni rotaci voli ¢ech tento hmat, ale obracené. Pti deflexi hlavic-
ky piSe o velmi riskantnim prazském hmatu. Pii spazmu branky voli i. v. aplikaci

Dolsinu. (CECH, 1999, s. 184-189)
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4 Porod koncem panevnim ve 21.
stoleti

4.1 VSeobecné poznatky o porodu koncem panevnim

Roztocil v u¢ebnici z roku 2001 pfipomina, Ze na zizenou panev pii rozhodovani se
o vedeni porodu KP musime myslet na vrozené vady panve a komplikace po poly-
traumatech v oblasti malé panve, abuzus matky (zejména alkoholu a vznik fetalniho
alkoholového syndromu). Ze strany plodu jesté udava vrozené vyvojové vady plodu
vcetné chromozomalnich (Downlv syndrom). Diagnézu doporucuje stanovovat stej-
né& jako Cech. Rizika pro novorozence pii vaginalnim vedeni porodu jsou 4x Gastdjsi,
nez pii porodu hlavickou, autor uvadi, ze u plodu muze dojit k poranéni lebky, kréni
patete, krvaceni do dutiny lebe¢ni, poranéni michy, jazyka, klick, mandibuly, dlou-
hych kosti koncetin, pohmozdéni mékkych casti, kiize, vnitfnich organii, nervi,
zejména plexus brachialis a genitalii. Toto trauma, vzniklé béhem porodu, znaci pro
nevhodné voleny zptsob porodu a nezvladnuti techniky porodu koncem panevnim.
Castgji nez u porodu plodu zéhlavim vznika hypoxie plodu. Nésledkem této hypoxie
muze nastat posthypoxické krvaceni do mozkovych tkédni. K nasledkiim patii détska
mozkova obrna a 1 minimalni poskozeni mozku ma projevy v instabilité¢ déti. Dalsi
porodniho kanélu, ruptury hraze, pochvy, hrdla a dolniho déloZzniho segmentu. I pii
porodu cisafskym fezem je matka ohroZena pooperacnimi komplikacemi, souviseji-
cimi s timto zakrokem. (ROZTOCIL, 2001, s. 246-248) Dale Rozto¢il uvadi i obrat
konce panevniho v t€hotenstvi na polohu hlavickou. Popisuje neSkodné metody pro
plod 1 matku, které 1ze doporucit jako podporu obratu, ale vysledky nejsou prokaza-
telné: Genupektoralni poloha s hyZzdémi vySe neZ hrudnik, ktery je uloZen na ploché
podlozce, provadét denné¢, opakované po dobu 10 minut. Déle n€kolikrat denné po-
loha Trendelenburgova s abdukovanymi dolnimi koncetinami pii relaxacnim dycha-
ni. Profylakticky obrat zevnimi hmaty se provadi pod kontrolou ultrazvuku a pfi kon-

tinualni aplikaci tokolytik ve 36. tydnu gravidity. (ROZTOCIL, 2001, s. 247-248)
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Zasady vedeni porodu pti poloze plodu koncem panevnim: nenastane-li spon-
tanni délozni ¢innost do 39 tydne a nejsou indikace k primarnimu cisatskému fezu, je
vhodné porod indukovat. Co se tykd vaku blan, polohovani rodicky i pfed¢asnému
tahu za rodici se Casti plodu se shoduje s ptredeslymi autory. Porod nesmi byt ani
protrahovany a ani piekotny, Dilezité je taktéz poucit rodicku o spravném pouziti
biisniho lisu a dychani ve II. dobé porodni. Taktéz Roztocil souhlasi s profylaktickou
mediolateralni episiotomii, neptfekroceni péti minut do porodu hlavicky, umoznéni
oxygenaci plodu uvolnénim pupeéniku v prubéhu porodu a vzdy k porodu volat neo-
naologa. Jest¢ pred terminem porodu musi porodnik urcit, zdali nejsou indikace
k ukonceni porodu cisatskym fezem, a tudiz lze, aby byl porod veden vagindlné. Jsou
to: kefalopelvicky nepomér (velky plod, zuzend panev), vysoko stojici konec pa-
nevni - u prvorodicek, rigidit porodnich cest, vrozené nebo ziskané morfologické
vady dé€lohy, placenta praevia, vék prvorodicky nad 35 let - stara primipara, celkové
onemocnéni matky — zdvazné kardiopatie, diabetes melitus, vyraznd preeklampsie,
nepiizniva porodnickd anamnéza, nemoznost pouzit bfisniho lisu v priibéhu porodu
v disledku napt. kyly, nespolupracujici rodicka, vahovy odhad plodu pomoci UTZ
pod 1500g a vice nez 3600g, hypotrofie plodu (IUGR), VVV plodu, hrozici hypoxie
plodu, tézk4 Rh izoimunizace, naléhani nozkami nebo kolinky, vyhfez pupecniku.
Shoduje se s Cechem, Ze pii vaginalnim vedeni porodu koncem panevni plati piisna
pravidla. Vzniknou-li béhem prvni doby porodni komplikace, napt. akutni hypoxie
plodu, farmakologicky nezvladnutelnd délozni ¢innost, nepostupujici porod, pfistu-
puje se k ukonceni porodu cisaiskym fezem. Mechanismus porodu KP je slozity
a spravny prabéh zavisi na dvou Cinitelich: udrzeni pravidelného drzeni plodu
a dostatecnosti porodnich sil (kontrakce délozni a biiSni lis). Jako metody porodu
uznava Rozto€il oba dva- dle Brachta i Covjanova a k Zaddnému nema zvlastni pfi-
pominky. (ROZTOCIL, 2001, s. 251), (obr. 10, 11, 12)

Kudela souhlasi s Roztocilem, co se tykd zasad pro vedeni porodu pfi poloze
koncem panevnim, 1i$i se jen vtom, ze pii vstupu hlavicky do panve a nésledné
kompresi pupeéniku, musi byt plod porozen do t¥f minut. Stejn& jako Cech udava, ze

se 50% porodl vede cisafskym fezem. Kromé obecnych indikaci ze strany matky
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a plodu, voli tento postup jeste¢ u: pied¢asnych porodi do 34 tydne gravidity nebo
hypotrofickych plodu do hmotnosti 2500g. U makrosomnich plodi se shoduje
s Cechem i Roztogilem. Indikaci k sekci pfidava jesté Kudela i pfedchézejici cisaisky
fez a sdruzené indikace, napt. 1é¢ena sterilita + star§i primipara. Snaha o snizovani
fetalni mortality a morbidity, kterd je u porodu pii poloze KP o néco vyssi nez pii
poloze zahlavim, se stale vice uvoliiuje indikace k porodu per S. C.

Vaginalni vedeni porodu dle Covjanova déli na L. a II. Covjanov II. doporucuje
tehdy, kdyZ plod naléha nozkami nebo kolénky. Porodnik sterilni rouskou brani po-
rodu nozek, necha hyzd¢ vstoupit na dno panevni, tim se konec panevni zméni na
uplny a postupuje se dle klasického Covjanova. Kudela v ucebnici popisuje ¢astecné
i uplné extrakce plodu pti poloze KP, ale upiednostnuje radéji cisaisky fez. (KUDE-

LA, 2008, s. 173-180)

4.2 Nazory na spontanni porod koncem panevnim
a cisarsky rez

Stembera udava, Ze rozsifeni indikaci k ukonéeni porodu cisaisky fezem ve vyspé-
Iych zemich v 70 letech, vedlo k naristu poctu cisafskych tezi, jejichz cilem bylo
sniZit perinatalni imrtnost ploda. Ipo ptekroceni frekvence 10 — 12% SC nebyly
vysledky tak jednoznacné, ponévadz urcity podil tvoftili 1 vlivy nemedicinské (napf.
ekonomicke, uplatitujici se v privatnich zdravotnich zatizenich, dale vlivy ,,lidského
faktoru® jak ze strany Zen nebo lékai). Tyto vlivy byly brzdou tsp&$ného snizovani
frekvence SC, k némuz dochazelo zacatkem 90 let, dle vypracovanych pokyn.

Ty se zamétovaly na vyuku mladych Iékaid ve vedeni porodu koncem pa-
nevnim a kle$témi, dale na motivaci Zen 1 zdravotniho personalu. Jako divod byly
uvadény rizika komplikaci pro Zenu po porodu cisarskym fezem arovnéZ zvySené
naklady na péci o tyto Zeny. Akutni cisaisky fez ovlivnit nelze, ale lze ovlivnit pla-
novani SC v dobé te¢hotenstvi. Odborna motivace by méla probihat formou diskuse
s retrospektivnim rozborem zdravotnické dokumentace o indikaci k ukonceni porodu
cisafskym fezem. Motivaci Zen, vyzadujici primérni SC, je poucit je o rizicich opera-

tivniho zékroku. Je-li pozadavek Zen o SC neopodstatnény, odmitnout ho. Takovy

34



Porod koncem panevnim ve 21. stoleti

postup se opird o zavéry mezinarodniho projektu ,,Cile mediciny - hledani novych
priorit, ktery se konal v 2 poloviné 90 let za ucasti 14 zemi véetné CR a zastupcil
WHO. (STEMBERA, 2003, s. 256)

Gimovsky vychazi ze studii Term Breech Trial, jejichz cilem bylo prozkoumat
rozdily a zhodnotit vysledky postupt. Nepiiznivé vysledky porodi KP byvaji vy-
sledkem vice faktori, které vedou k ulozeni plodu KP a také ke komplikacim novo-
rozenciim, coZ jsou vrozené vyvojové vady, pfedcasné porody a nizkéd porodni vaha
plodu. Jednoznaéné vitézstvi cisaiského fezu pred vagindlnim porodem konce pa-
nevniho nebylo jednoznaéné prokazano. (GIMOVSKY, 2007, s. 34-39)

Hajek se taktéz zamysli nad vysokym poctem cisatskych fezt. Udava, Ze pfi po-
loze plodu KP odmitaji Zzeny rodit spontanné, ziskavaji informace z internetovych
zdrojti o komplikacich, boji se. Dle autora je takovych zen 79-92%. Jednim z faktort
je i mala zkusenost a obava l1ékafe s vagindlnim vedenim porodu KP. Casto tak indi-
kuje cisafsky fez v noc¢nich hodinach, ve snaze vyfesit situaci. Taktéz tlak na porod-
nika pfi porodu tzv. V. I. P pacientek, nebo tlak otce u porodu, ktery je nervézni
z délky porodu, obava se o partnerku a dité. Hajek uvadi, ze se u nés zvysSuje tzv.
preventivni indikace k SC, do které patii i poloha plodu KP. Diky epidurdlni nebo
spinalni anestezii se snizilo riziko komplikaci spojenych s celkovou anestezii. Je dii-
lezité, aby se porodnik nenechal ovlivnit modernimi atzv. ,modnimi trendy*
a peclivé uvazil své rozhodnuti. (HAJEK, 2008, s. 19-22)

V dalsi studii se autofi zamysli nad vztahem poranéni genitalii muzského plodu
pfi vaginalnim vedeni porodu KP. Netvrdi, Ze kazdy edém ¢i hematom na genitaliich
ma vliv na pozdé¢jsi reprodukéni funkci muze. Ale je znamé, Ze zhmozdéni testes
muze vést k jejich atrofii s ndslednou poruchou funkce. Dle urologti, pii vySetfovani
sterilnich muzi se na tento problém vétSinou nemysli. Nelze tedy z jejich studie vy-
vodit v§eobecné zavéry pro maly pocet sledovani, ale je to jakési upozornéni na tuto
problematiku. Neplodna manZelstvi ptestavuji stale vétsi celospolecensky problém,
proto je tfeba vénovat pozornost poranéni varlat pfi porodu muzského plodu koncem
panevnim a jeho vliv na reproduk¢ni schopnost. Rozhodnuti, zda porod KP muzské-

ho plodu vést vzdy cisatskym fezem, by dala podrobnéjsi studie, ve které by byl ob-
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jektivné vyhodnocen vyvoj testes a reprodukcni schopnosti muze narozenych vagi-

nalni cestou KP. (OROS, 2006, s. 157-158)

4.3 Obrat plodu zevnimi hmaty

Poloha plodu koncem panevnim komplikuje 3-4% porodd. Americké spole¢nost po-
rodnikll a gynekologli (ACOG) po zveiejnéni vysledkl studie Term Breech Trial
Collaboraive Group dosla k zavéru, ze vaginalni porod pti poloze plodu koncem pa-
nevnim jiz neni vhodny, jelikoz je spojen s vyS$i novorozeneckou mortalitou
a morbiditou nez planovany cisafsky fez. Byla snaha omezit polohu plodu koncem
panevnim pomoci zevnich obratli na polohu hlavickou. VétSina skupin uvadi 60 -
70% tuspésnost. V nekolika studiich, u nichz pokusy zevnimi hmaty o obrat bez po-
dani centralni nervové blokady selhaly, byla podana spinalni ¢i epiduralni anestezie.
Vzhledem k tomu, Ze doslo k fetalnim komplikacim, soubory zen byly malé, naklady
vyssi, doporucovali uzit nervovou blokadu jen tehdy, kdy 1ze okamzit€ provést cisafi-
sky fez. Jesté pied pouzitim zevnich obrati musime zjistit piipadnou patofyziologii,
ktera vedla k tomu, Ze plod je v d¢loze ulozen v poloze KP.

Obrat zevnimi hmaty je nejlépe naplanovat s navazujicim porodem tak, aby byl
v 37 tydnu gravidity nebo pozdé&ji. Pti uziti nervové blokady je vétsi nadéje na
uspéch. Je dulezité, aby byl pfitomen anesteziolog a operacni zdzemi, pro moznost
okamzitého ukonceni porodu operacné. Tuto metodu komentuje Binder, Ze poloha
plodu KP uz neni povazovana za fyziologickou, a doby, kdy se porod vedl vaginalng¢,
jsou davno pry¢. Celosvétove prevlada u odborné vetrejnosti nazor, Ze je lepsi ukoncit
t€hotenstvi cisafskym fezem, jelikoZ riziko komplikaci je vysoké. (LONGO, 2007, s.
57-59)

4.4 Nazory na spontanni porod koncem panevnim na
zacatku 21. stoleti

Vaginalné vedeny vedeni porod plodu pfi poloze koncem panevnim piedstavuje zvy-

Sené riziko komplikaci, nelze vSak oznacit takové vedeni porodu za postup ,,non lege

wev
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porodnictvi jak pro plod i pro matku, nutno pfistupovat k porodu koncem panevnim
velmi obezietn€, zvlasté pak u prvorodi¢ek. (BINDER, 2004, s. 840)

Od roku 1965 vyuzivaji néktefi porodnici skorovaci systém Zatuchni-Andros. Je
to fada doporuceni, dle nichz je mozno postupovat a vyvarovat se komplikacim. Ten-
to systém pouziva bodové hodnoceni 0 — 1 — 2, kritéria: pocet téhotenstvi: primipara,
sekundipara, multipara, dale tyden gravidity: 39, 38, 37. Véahovy odhad plodu 3600g,
3100-3600g, 3100g. Dilataci branky 2cm, 3cm, 4cm, piedchozi porod KP: ne, jeden
dva, vztah KP k panvi: maly oddil, velky oddil, Sife. Pokud je skore vétsi nez Ctyfi, je
to predpoklad pro Gsp&sné vedeni porodu vaginalni cestou. (HAJEK, 2007, s. 34)

Doporucované postupy v prenatalni péci obsahuji informovat rodicku vagindl-
nim vedeni porodu KP, o rizicich a moznostech je minimalizovat. O moznosti poro-
du cisafskym fezem, planovanym i akutnim, taktéz o rizicich tohoto zakroku. V<¢as
informovat téhotnou o moznostech obratu polohy KP na polohu hlavickou zevnimi
hmaty, které¢ se provadi za piesné stanovenych podminek: 36-38 tyden gravidity,
dostate¢na pohyblivost plodu a dostatek plodové vody, fyziologicky prubéh téhoten-
stvi a zddné operacni vykony na déloze. Pokud se rodi¢ka rozhodne, tento vykon se
provadi za dobu jednodenni hospitalizace, déloha je relaxovana pomoci tokolytik,
Wigandiiv manévr, poté minimaln€ 30 minutovy kontrolni zaznam KTG. Druhy den
pied propusténim je jesté nutny kontrolni KTG zdznam. Na zaklad¢ 1ékafem poda-
nych informaci se zena rozhodne o zptisobu porodu pii poloze plodu koncem pa-
nevnim. Toto rozhodnuti by mél porodnik respektovat a mélo by byt stvrzeno podpi-
sem informovaného souhlasu rodicky. (BINDNER, 2004, s. 840)

Veskeré kroky, které vedou k tspéSnému ukonceni porodu, 1ze oznacit ,,lege ar-
tis*“. Patfi sem 1 vaginaln¢ vedeny porod koncem péanevnim po pfedchozim porodu
cisafskym fezem, ovSem neni to doporucované a Casté. (Binder, 2004, s. 840)

K doporu¢enim pro pokus o vaginalni vedeni porodu pfi poloze plodu KP patii:
vahovy odhad plodu 2500g — 3500g u prvorodicky, u vicerodicky 2500g — 3800g,
konec panevni Uplny nebo fitni, prostorna panev, fyziologicky KTG zaznam srdec¢ni

akce plodu, normalné postupujici porod, flektovana hlavicka bez cirkumflexe kolem
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krcku (Ize-li to zjistit), informovany souhlas rodic¢ky. V ptipad¢ potieby musi byt
moznost okamzitého provedeni cisafského fezu. (HAJEK 2007, s. 35)

II. dobu porodni vedou dva 1ékati. StarSi (primaf) s viceletou praxi ve vedeni
porodu KP vagindlni cestou vyucuje tuto metodu mladsi kolegy. V ptipadé vzniklych
komplikaci, ptebira vedeni porodu a vzdy je za porod zodpovédny. Dale musi byt u
porodu pfitomen neonatolog, ktery ma zkuSenosti s resuscitaci novorozence.
(STEMBERA, 2003, s. 259-260)

Neodkladnou soucasti porodnického tymu je porodni asistentka, novorozenecka
nebo détska sestra, a Binder doporucuje i1 pfitomnost anesteziologa. (BINDER, 2004,
s. 842)

Stembera uzavira, Ze z provedenych studii v zahrani¢i iv CR neni dikaz
o vyhodé planovaného porodu cisaiskym fezem u polohy plodu KP. Tudiz pti dodr-
zeni uvedenych podminek Ize porod KP ve vybranych ptipadech planovat
i vaginalné. (STEMBERA, 2003, s. 261)

Hajek naopak nedoporucuje vedeni porodu vagindlni cestou u velmi uzkostné
rodicky, kterd vyslovené zada provedeni cisaiského fezu pro polohu plodu koncem
panevnim. Pfani rodicky je v soucasné dob¢ jednou s indikaci k vedeni porodu KP.
Témét vSechny prvorodicky rodi konec panevni cisafskym fezem. Héjek uvadi, ze je
to kolem 80%. Jelikoz nelze doptedu odhadnout, jak porod dopadne, je poloha plodu
KP stragdkem vétsiny porodnikt. (HAJEK, 2007, s. 37)

Pfi samovolné porodu koncem panevnim ponechdme vak blan co nejdéle. Snad
jen u polohy fitni 1ze dirupci vaku blan pfispét k progresi porodu. Pfi odtoku plodové
vody a pfiznivém vagindlnim nalezu je indukce prostaglandiny nebo Oxytocinem
lege artis. Nejlépe vzdy pred terminem porodu. Je nutny monitoring plodu po celou
dobu indukce. Nutno peclivé zvazit ostatni indikace, obecné doporu¢ovany nejsou.
V pribéhu porodu lze posilit kontrakce infuzi s oxytocinem. Dirupce vaku blan jako
indukce k porodu KP je kontraindikovana. Epidurdlni analgezie je vhodna, ovSem az
ve spravném okamZiku porodu - branka 4-5cm, KP vstupujici nebo tésn€ naléhajici.
V kone¢né fazi porodu je vhodné EDA prerusit, aby rodicka mohla Iépe tlacit

s vyuzitim bfiSniho lisu. Pudendélni blok v zavéru II. doby porodni neni Zadouci,
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ponévadz prodluzuje vypuzovaci dobu porodni. Pti vlastnim porodu je dilezité ne-
chat sestoupit hyzd¢ plodu a umoznit rozvinuti perinea. Provést protitlak teplou mok-
rou rouskou. Ve vhodném okamziku provést vydatnou epiziotomii a lehce, dle
Covjanova, ptidrzovat plod ve sméru porodniho kanalu. Kontrolovat pupec¢nik, nete-
pe-li ithned piistoupit k extrakci. Pti vztyCeni rucek vybavit je manualné dle Mullera.
Pti porodu hlavicky aplikovat intravenozné 2j Oxytocinu, eventuelné na porod hla-
vicky vyuzit manualni hmaty. Nepfijemna komplikace nastava pfi zadrzeni hlavicky
nezaslou brankou. V tento okamzik intravendzné aplikujeme 50mg Dolsinu nebo 20
mg Nibainu. Nezabere-li to, anesteziolog uvede rodicku do hlubsi anestezie, a mozno
provést 1 nastiih branky. Porod KP kontinualné¢ monitorujeme. Otec miZe byt pfito-
men u porodu, ale nejsou dovoleny alternativni zptisoby ve vedeni porodu, napft. zid-
licka, vak, vana. (BINDNER, 2004, s. 840-42)

K absolutnim indikacim, kdy porod koncem panevnim ukon¢it cisaiskym fe-
zem, Binder udavé kefalopelvicky nepomér a prekazka v porodnich cestdch. Dalsi
indikace vychazeji z prevence moznych komplikaci: vahovy odhad plodu ultrazvu-
kem u prvorodicek nad 3500g, u vicerodicek nad 3800g. Bereme ohled na porodni
vahu pfedchozich, vaginalné porozenych, déti. Narusené drzeni plodu, kdy plod na-
1¢h4 nozkou, obéma nozkama, kolénky. Hlavné pfi pfed¢asném odtoku plodové vo-
dy. K dalsi indikaci ze strany plodu patfi intrauterinni ristova retardace. Ze strany
matky je to VVV délohy, myomatozni déloha a pfedchozi opera¢ni zdkroky na délo-
ze. Pokud neni Zadn4 indikace k SC, pfesto nemliZeme zcela vyloucit komplikace pfi
vaginalné vedeném porodu, které se projevi v pribéhu II. doby porodni. Indikace
k akutnimu ukonceni porodu per SC je stejnd u porodu zahlavim. Je to nepostupujici
porod vice jak 3 hodin pfi pravidelnych KD, délka I. doby porodni vice jak 8 hodin,
II. doby porodni déle jak 1 hodinu. (BINDER, 2004, s. 840)
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4.5 S(’)uéasr,l)’f platny postup vedeni porodu koncem
panevnim

Na 22. konferenci Sekce perinatalni mediciny CGPS CSL JEP dne 14. 4. 2005 byl
ucastniky schvalen ,,Doporuceny postup pii vedeni prenatalni péce a porodu donose-
ného plodu v poloze podélné koncem panevnim.*
Prenatalni péce:

a) Obrat plodu zevnimi hmaty do polohy podélné hlavickou ve 36 — 38 tydnu tého-

tenstvi, za podminek: fyziologicky pribéh gravidity, v porodnické anamnéze

zadné operace na déloze, pohyblivy plod a dostatecné mnozstvi plodové vody.

b) Informovanost rodicky. Rodicka ma pravo byt pied porodem objektivné infor-
movana o potencionalnich rizicich a vyhodach spojenych s cisafskym fezem
aporodem vedenym vaginalngé. Na zadkladé téchto informaci se rozhodne
o zpusobu vedeni porodu a podepise informovany souhlas. Toto rozhodnuti by
me¢l porodnik respektovat (s vyjimkou rozhodnuti, ktera jsou v ptikladu

s aktudlnimi poznatky spravné porodnické praxe).

Porod: Porod je mozno vést vaginalné i cisafskym fezem, pokud mozno nejpozdéji
v terminu porodu. Krom¢ absolutnich porodnickych indikaci k cisafskému fezu re-
spektujeme 1 Sirokou Skalu indikaci racionalné vychazejicich z prevence moZnych
intrapartalnich komplikaci.

Vaginalni vedeni porodu neni doporuceno: pii ultrazvukovém odhadu hmotnosti
plodu u prvorodi¢ky nad 3500g, u vicerodi¢ky nad 3800g, s ptihlédnutim k porodni
hmotnosti jiz narozenych déti, pii porusSeném drzeni plodu s vyjimkou naléhéni fiti,
pii myomato6zni d€loze nebo po predchozi operaci ne déloze.

Za postup lege artis 1ze oznacit vSechny techniky smétujici k uspéSnému dokon-
¢eni vaginalné vedeného porodu. V jeho druhé dobé porodni jsou na porodnim sale
pritomni dva porodnici (z toho jeden s nejméné osmiletou praxi v oboru), porodni
asistentka, détsky lékat a deétska sestra. Piipadna poporodni resuscitace novorozence

musi byt zajiSténa pifimo na porodnim sale. (UNZEITIG, BINDNER, 2005)
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5 Srovnani pristupu k porodu koncem
panevnim

Z porodu koncem panevnim, kdyz se na n¢j divame z historického hlediska, méli
strach uz 1idé v antice. Tehdy fesili tento problém jednoznacné, bud’ porod postupo-
val a zena porodila, nebo nepostupoval a byla ohrozena na zivoté matka i1 plod. Sna-
zili se rozlisit, zda do jeho priabéhu zasahovat, nebo ne. Ve stredovéku pattilo porod-
nictvi ,,babdm®, nechavali porodu vétsSinou volny pribéh. Porod byl obestfen tajem-
stvim, z velké Casti ponechan na piirod¢. Po stfedovékém obdobi se zacali o porod
zajimat 1¢kari, chtéli pomoci matkam i détem. Zpracovavali poznatky a zacali vstu-
povat do pribchu porodu. Po zpétném vyhodnoceni empirickych zasahti vSak vyslo
najevo, ze piili§ mnoho aktivity je ke Skod¢€. V tu dobu vznikaly manudlni extrakce,
obraty plodii zevnimi hmaty... Dnes vime, Ze lze obratit plod z polohy podélné kon-
cem panevnim na polohu hlavickou, ale 1/3 plodi se vraci do pivodni polohy.
(KOTASEK, 1972, s. 313) Vime také, ze to miize byt diky myomu nebo vrozené
vadé na d¢loze, vada muze byt vulozeni placenty, kratkém pupecniku, nebo
1 v poruseném vyvoji samotného plodu. (CECH, 1999, s. 185, ROZTOCIL, 2001, s.
246).

Postupem casu byly vypracovany pfesné postupy samovolnych porodi
1 manudlnich extrakei. Jsou znamé vyborné porodnické Skoly francouzské, anglické,
némecké, i rakousko-uherské. O rozvoj porodnictvi se v Cechach zaslouzila tzv.
prazska Skola, kterou vedl Antonin Jan Jungmann, bratr zndmého jazykovédce.
(DOLEZAL, 2009, s. 276) Cenék Kiizek vypracoval udebnici pro 1ékafe, s presnymi
popisy i vyobrazenim riiznych technik a postupii. Tato kniha sklidila kladné recenze
od odbornikl z celého svéta. Je velmi kvalitné vypracovana a Dolezal ji doporucuje
k nahlédnuti i dne$nim porodnikim. (DOLEZAL, 2009, s. 278)

Dal8i ucebnice zroku 1942 se stavi k porodu v poloze koncem péanevnim
s respektem. Odstr¢il a Sldmova nedoporucuji do porodu KP pfili§ zasahovat. Dile-
zité je co nejdéle zachovany vak blan a vydatné dé€lozni kontrakce. Jestlize porod

nepostupoval, pouZzivaly postupy a hmaty, napt. Mulleriiv, Mauriceauv, Wiegand-
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Martintiv, Brachta... Dbali na neporuseni hraze, chranili ji Rubeskovym hmatem,
aby byla zachovana panevni osa, ¢imz nedochazelo k vztyceni rucek plodu v pribéhu
porodu. (OSTRCIL, 1942, s. 102). Epiziotomie se zadala rozmahat v 70 letech. Jako
diavod bylo uvedeno vice prostoru pro manévrovani pii manudlnim zasahu do poro-
du.(DLHOS, KOTASEK, 1968, s. 270) Preventivné se provadéla v lokalni anestezii.
(CECH, 1999, s. 189) V nagem stoleti je zminka, Ze se nemé délat pudendalni blok
pfedcasn¢, ponévadz je omezena inervace dna panevniho a rodicky neciti, kdy ve
druhé dob¢ porodni maji spravné zatla¢it. (BINDER, 2004, s. 841). Uz Ostr¢il, a plati
to dodnes, zavadi medikamentdzni podporu v II. dobé porodni, aby porod hlavicky
probéhl co nejrychleji do 3-5 minut. (OSTRCIL, 1942, s. 103-104)

Dutlezity meznik, ktery vstoupil do porodnictvi, je ultrazvuk. V 90 letech vyho-
dy tohoto vysetieni ve své udebnici popisuje Cech. (CECH, 1999, s. 186) Tim se
vytesil problém, ktery pfi spontdnnim porodu pietrvaval celd stoleti, a to je ptedpo-
kladana velikost plodu. Ptidala-li se v minulosti k makrosomii plodu jesté zizena
panev matky, ktera tehdy vlivem S$patné stravy, nebyla az tak neobvykld, mélo to
vétsinou letalni konec pro oba. (DOLEZAL, 2009, s. 273) Velikost plodu 1500g —
3700g pfi normdlnich rozmérech panve a pii nevyskytovani se zddnych jinych kom-
plikaci, byla dle Roztogila poloha koncem panevni poroditelna. (ROZTOCIL, 2001,
s. 248) Kudela uvadi, ze porod KP lze vést spontanné od 34 tydne gravidity a od
predpokladané velikosti plodu 2500g. Véhovy odhad 4000g, ale relativn¢é 1 3500g
zejména u primipar je indikaci k cisafskému fezu. (KUDELA, 2008, s. 175) K horni
hranici vahového odhadu plodu, kdy lze porod KP rodit vaginalng, se jesté vyjadiuje
Binder tim, ze u vicepar snizuje vahovy odhad plodu na 3800g. (BINDER, 2004,
s. 841)

Postupem casu se diky rozmachu antibiotik, transfuze, anestezie stale vice dava
pfednost porodu cisafskym fezem, ktery ptedstavoval v urcitych ptipadech mensi
riziko, neZ samovolny porod koncem panevnim. Ve své praci cituji 1 pfesné indikace
k vedeni porodu koncem panevnim, ale je nutno zdaraznit 1individualni ptistup

k rodicce.
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6 Moznosti dalsiho vyvoje porodu
koncem panevnim

Porodnické operace, obraty plodu i spontdnni porody panevnim koncem pattily jesté
v minulém stoleti k zékladni teoretické i praktické vybaveé kazdého porodnika. Diky
bezpecné narkoze, antibiotické 1éCbe, transfuzi krve, preventivnim opatfenim proti
které tim padem ve vyspélych zemich upadaly v zapomnéni. Prestdvaly se d¢lat
kombinované obraty u pficnych poloh, manualni extrakce KP a vytraceji se i znalosti
se spontann¢ vedenym koncem panevnim. Pfi tom obratim i extrakcim se nelze vy-
hnout ani pfi porodu cisaiskym fezem zdivodu KP. Porodnici maji potize,
s vybavovanim plodd, které jsou zbyte¢né traumatizovany. Chybi jim manudlni
zruénost a zkusSenost, jak s miminkem Setrné zachédzet. Spontanni porody zahlavim
prenechavaji porodnim asistentkam, ztraceji pohmatovy a manipula¢ni kontakt
s plodem, nezbytné stereotypy. Dobte fezou, seSivaji, preparuji, ale pfi spontannim
porodu nevi jak na dité sdhnout, zbrkle tahaji za hlavic¢ku, rozpakuji se nad drzenim
plodu. Nemivaji-li za sebou star§iho kolegu, rady zkuSenych porodnich asistentek
jim pfipadaji neadekvatni. (DOLEZAL, 2009, s. 279) Je dilezité, aby porodnik ovla-
dal nejen teoretické ale také praktické dovednosti, ponévadz se dostdva i do situaci,
kdy napftiklad se rodi druhé dvojc¢e koncem panevnim, nebo uz u rozbéhlého spon-
tanniho porodu KP. Mnozi lékati odchazeji za praci do rozvojovych zemi, kde ,,ma-
nualni uméni“ tvoii zaklad uspé&snosti. (DOLEZAL, 2009, s. 280)

Nad timto problémem se zamyslel i1 prazsky porodnik MUDr. Antonin DoleZal
a navrhl n€kolik opatieni. Lékaii by méli rutinné provadét u kazdého porodu zahla-
vim drendzni polohu novorozence dle Stankuse. Tim natrénuji kontakt s plodem,
ktery lezi jizdmo na levém ptedlokti jako u samovolného porodu koncem panevnim.
Dale pfedem nastudovat vaginalni extrakéni operace, které pfichazeji v tvahu, nejlé-
pe ze starych knih. Tam jsou podrobnéjsi ndvody nez v soucasnych ucebnicich pro
mediky. Prakticky si nacvicit na fantomech postupy, pro prostorovou orientaci pou-

zivat panenku. Pted cisafskym fezem, provadénym z divodu polohy plodu koncem
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panevnim, musi mit operatér piehled, jak je plod v déloze ulozen, kde lezi hibet, hla-
va, konCetiny. Musi mit jasno, jak bude u operace postupovat, jakou metodou
a z které strany bude plod extrahovat, jak plod co nejSetrnéji uchopi. Existuje-li vice
operacnich technik, naucit se dikladn¢ jednu, nejlépe tu, se kterou jsou na daném
pracovisti zkuSenosti. Je dan predpoklad vzniku stejnych komplikaci, na které se
muze mlady porodnik, diky zkuSenostem starSich kolegl, pfipravit. Nepierusit tok
tradovanych informaci a postupiti tvoii zaklad porodnické dkoly. (DOLEZAL, 2009,
s. 280-284)
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-7 Diskuse

S porodem, kdy miminko je uloZeno v poloze koncem panevnim, jsem se nescetné-
krat setkala, jelikoz pracuji na porodnim séle v Uherském Hradisti. O vedeni takové-
ho porodu se vétsinou rozhodovalo uz ke konci téhotenstvi. Podle postupti lege artis
koncilo hodn¢ porodu pii poloze plodu koncem panevnim cisafskym fezem. Ve své
patnactileté praxi jsem se samoziejmé setkala i se spontdnnimi porody koncem pa-
nevnim. Zajimalo mé, jak aplikovana teorie v praxi funguje. Myslim si, ze je velmi
dualezité rodicce opakované vysvétlovat veskeré nase postupy a intervence. Zakladni
informace sice ziskala pfi pfijmu od Iékate, pfesto potiebuje neustale ujistovani, ze
porod plodu v této ,,neobvyklé* poloze probiha fyziologicky.

Narézela jsem také na negativni vliv internetu. Mnohé rodicky tam popisuji své
Spatné zkusenosti s porodem pii poloze miminka koncem panevnim. Malo kdo se ale
sveti s tim, ze porod zvladla skvéle, miminko je zdravé a vSe prob&hlo bez kompli-
kaci. To se povazuje jako samoziejmost, kterou neni tieba nikde zvetejiiovat. Proto
se na internetu objevuje vice negativnich nez pozitivnich nazort.

Velmi duilezita se mi jevi v této problematice role porodnika. M¢l by rodicce
objektivné vysvétlit vSechny okolnosti, rizika, pozitiva i1 negativa danych postupi.
Pokud se Zena rozhodne pokusit se porodit plod v poloze koncem panevnim vaginal-
n¢, mél by ji v tom trpélivé podporovat.

Ze zkuSenosti vim, Ze pokud porod koncem panevnim za¢ne sam, je nutné za-
mezit predéasnému odtoku plodové vody a podporovat kontrakce d€lozni, coz lze
1 alternativnimi metodami (polohovanim, jemnou masazi kiiZové oblasti, podbiisku,
suché teplo...). Teprve az tyto procedury selzou, nastupuji medicinské metody. Du-
lezité je sledovat stav plodu. Monitoring srde¢ni akce plodu, je pfi spontanné vede-
ném porodu koncem panevnim castéjsi nez pii porodu hlavi¢kou, a po spontannim
odtoku plodové vody, témet kontinudlni. Co se tyce epidurdlni anestezie v pritbé¢hu
spontanniho porodu koncem panevnim, je to véc velice individualni. M) postoj
k epiduralni anestezii je pii porodu KP spiSe odmitavy. Mam zkuSenosti, ze po apli-

kaci epidurélni analgezie, dochazi k oslabeni dé€loznich kontrakci, porod stagnuje
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a vétSinou nastupuje farmakologicky zasah do pribé¢hu porodu, coz je podpora d¢-
lozni ¢innosti. Myslim si, ze v soucasné dob¢ neni tieba mit obavy ze spontanné ve-
deného porodu KP, ponévadz pti pouzivani nejnovéjsi techniky, piesné vypracova-
nym postuplim, znalostem a zkusSenostem zdravotnického personalu je ndznak rizika
jakékoliv komplikace v¢as rozpoznan a porod se da ukoncit cisaiskym fezem béhem
nckolika minut.

Chtela bych se zminit o knize porodni asistentky Maggie Banks, ve které pise
o vaginaln¢ vedeném porodu koncem panevnim na Novém Zéland¢. Zaujal mé jeji
nazor, vychazejici z vlastnich zkuSenosti, jak vaginalni porod koncem panevnim je
veden ve stoje nebo v podiepu. Zaroven vysvétluje diivody pro¢ tomu tak je. Ve
znazornila nejen ilustracemi, ale pfipojila i foto. (obr. 16, 17). Autorka popisuje, ze
houpavé pohyby panve ve stoje, rozkro¢mo, s naklonem dopiedu zvétsi panevni
vchod a posunou kostr¢ smérem dozadu. Plod idé€loha jsou lépe zasobeny krvi
a kyslikem, nez pfi poloze vleze, plod je vice odklonén od patefe matky a lépe vstu-
puje do porodnich cest. Také kontrakce d€lozni byvaji v této poloze vydatnéjsi.
(BANKS, 1998, s. 59-63) Jsou to zajimavé informace, ale u nds bohuzel, nerealné.
Leékari, ktefi vedou porod, nejsou naklonéni alternativnim polohdm pfti porodu kon-
cem panevnim, nemaji s nimi zkuSenosti, proto nechtéji riskovat ptipadné komplika-
ce.

Kdybych méla srovnat postaveni 1¢kaiti pti vedeni spontanniho porodu v poloze
plodu koncem panevnim dfive a nyni, musim konstatovat, Ze v souasné dob¢ maji
1ékafi t€Z§i situaci ve vztahu k matce a plodu a k profesi samé. Pokud diive doslo ke
komplikacim, vSichni védéli, Ze nikdo neni vS§emocny. V porodnictvi nastanou situa-
ce, kdy zdravotnici dé€laji vSechno mozné (pracuji s maximalnim nasazenim), nedo-
padne to pro rodicku ani dit¢ dobfe. Zaroven jim lidé vé&fili, spolecné s virou
a pokorou tyto situace zvladali. Véd¢li, Ze nejsou nesmrtelni a také se podle toho
chovali. Naproti tomu, jsou v dnesni dob¢ 1ékati vpravovani do role spasitelti. Mnozi
lidé si neuvédomuji, ze 1€kati nejsou vSemocni, ze porod je, byl a bude vzdy riziko-

vy, 1 kdyZ se snazime spolecné s poznanim a védou o co nejlepsi vysledek.
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Kdyz se maminka rozhodne, pii zachovani postupii lege artis, rodit miminko
v poloze koncem panevnim spontanné¢, je dulezité, aby ji porodnik a cely zdravotnic-
ky tym podporoval.

Vétim, Ze spontanni porod koncem panevni nezanikne a ze mladi porodnici bu-
dou zru¢ni a ze se nebudou maminky bat rodit miminko koncem panevnim spon-

tanne.
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8 Zavér

Prostudovanim dostupné historické literatury, ucebnic a ¢lankt z odbornych ¢asopisti
se mi podafilo stru¢né zmapovat historii spontanniho porodu koncem panevnim. Od
davnych dob se lidé obavali porodu koncem panevnim. Postupné nachazeli jeho za-
konitosti, poucili se na nezdarech, sledovali a doplnovali si zkusenosti o mechanismu
porodu koncem panevnim. Také zjistovali, ze pfiliSna nedockavost a horlivost neni
v tomto problému to nejspravnéjsi, ze vSe chce svilj ¢as. Pouzivat védu a moderni
techniku ku prospéchu véci, ale zaroven si zachovdvat manualni dovednosti
a zrucnosti. Cil ¢islo jedna tim byl splnén.

U cile ¢. 2. jsem se snaZzila zdlraznit dilezité mezniky ve vedeni porodu KP,
coz jsou divody polohy plodu v poloze koncem panevnim, pochopeni mechanismu
porodu, zevni vySetieni rodicky, obraty plodu, manuélni zédsahy do pribéhu porodu,
jako jsou extrakce a epiziotomie. Objev ultrazvuku a jeho pouZzivani v porodnictvi
patii k velmi vyznamnému mezniku ve vyvoji pfistupu k porodu koncem panevnim.
Tim jsem splnila cil ¢islo dve.

V neposledni fad¢ jsem se pokusila o srovnani pristupti k vedeni porodu kon-

cem panevnim od 18. stoleti az do soucasnosti. Chtéla jsem porovnat nazory lékaiti
na porod koncem panevnim pii vyuZiti jejich znalosti, zkuSenosti a moznosti v té
dané dobg. Cil ¢islo tii byl timto rovnéz splnén.
Pfi plnéni cile Cislo Ctyfi, tedy nastinéni moznosti dalSiho vyvoje v postupech pii
vedeni porodu koncem péanevnim, jsem vychdzela z nazorti zkuSenych porodnikd.
Zru¢ni porodnici by si méli poméhat nejen vyspélou technikou, ale pii porodnickém
vySetfovani pouzivat i zevni hmaty (Pawlikiiv, Budintiv...), aby si dokazali ptfedsta-
vit miminko v prostoru. Tim by se jim usnadnilo rozhodovéani o vedeni porodu
v poloze miminka koncem panevnim. Cil ¢tyfi pokladam za splnény.

Své myslenky, postiehy z praxe a nazory jsem vyjadiila v diskusi.
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Ptilohy

A Piilohy

Obrazek 1: Poloha plodu koncem panve - 1. postaveni

Poloha plodu koncem panve: prvni
postaveni.

Obrizek 2: Vybaveni plodu za nohy, stahovani obou nohou

Vybaveni plody za nohy.
Stahovéni obou nohou.

- A = SEESE BRESILE TR ot P
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Obrazek 3: Vybaveni plodu za nohy - tahani za panev

Vybaveni plodu za nohy. Tahini
za pauney plodu.

Obriazek 4: Vybaveni hlavy, hmat Smellieav

Vybaveni hlavy, posléze vynikajici. Hmat Smelliedv.
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1

Obrazek 5: Vybaveni hlavy, hmat prazsky
~, /‘:‘

Vybaveni hlavy, posléze vynikajici, IImat prazsky.

sev e

Obrazek 6: Vybaveni plodu za ¥it’ jiZ pevné stojici v priitoku panve

———— 7 =

R RS

Vybavovini plodu za Fit jiz pevné sto-
jici ve priitoku pdnve.
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Obrazek 7: Rubes§iv hmat

Obr. 51. Rubeskiw hmat pro chranéni hraze pri porodu
v poloze koneem paneviim.

Obriazek 8: Porod koncem panevnim dle Brachta

—

Obr. 52. Vedeni porodu pii konei panevnim podle Brachla.
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Obrazek 9: Spontanni porod KP dle Covjanova

Obr. 7.29. Vedeni spontdnniho porodu pdanevnim koncem podle Covjanova s manudini pomoci hlavicce. Pri
porodu je oblast hyZdi zarouSkovdna.
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Obrazek 10: Porodni mechanismus KP - porod trupu

{ I

Obrizek 168: Porodni mechanizmus konce panevniho
- porod trupu

Predni hyzdé se stdci do sikmého az primého pruméru a takto
profezdvd. Trup plodu se ohybd kolem své prime osy.

Obriazek 11: Porodni mechanismus KP - porod hlavy

Obrazek 169: Porodni mechanizmus konce panevniho
- porod hlaviéky

Hiavicka je flektovina, vedoucim bodem je bradicka. V $ifi se
otact hlava zdhlavim dopredu. Ve vychodu se opird $iji o styd-
ky oblouk a profezavaji po sobé: bradicka, oblicej, ¢elo, temeno.
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Obrazek 12: Vedeni porodu metodou dle Brachta

Obrazek 170: Vedeni porodu metodou dle Brachta

Obrazek 13: Vybaveni predniho ramene

Obr. 56. Vybaveni ptedniho ramene.
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Obrazek 14: VytaZeni hyzdi

Obr. 54. Vytazeni zadni hyZde.
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Obrizek 15: Vybaveni hlavy hmatem Mauriceauovym

Obr. 57. Vybaveni hlavy hmatem Mauriceauopym.

Obrazek 16: Vedeni porodu na Novém Zélandu
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Obrazek 17: Vedeni porodu na Novém Zélandu I1

[ﬁiﬁg@;ﬁﬁ&iiﬁiﬁﬂ
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Graf 1: Podily porodi koncem panevnim a hlavickou v ¢ase

Porody v r. 1985

B Porody koncem
panevnim - 3,4%

M Porod hlavic¢kou
-96,6%

Porody v r. 2010

B Porody koncem
panevnim - 5,9
%

M Porody
hlavickou - 94,1
%
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Graf 2: Podily ukondeni porodu spontanné a cisaiskym fezem v ¢ase

Ukonceni porodu KP
vr. 1985

B Spontanné -
90 %

B Cisafskym
fezem -10%

Ukonceni porodu KP v
r. 2010

B Spontanné -
26,5 %

M Cisarskym
rezem-73,5%
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