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Abstrakt v CJ:
Cil: Diplomova prace se zabyva shrnutim teoretickych poznatka o indukci porodu. Predklada

soubor indikaci, metod a U¢inki metod na pribéh porodu. Vyzkumna ¢ast rozebira ucinky
prostaglandini na prubéh porodu, neonatalni a mateiské vysledky. Byla provedena
retrospektivni analyza vSech indukovanych porodi v Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné za
rok 2019. Sledovaly se jak dtvody pro vyvolani porodu, tak ovlivnéni pribéhu porodu
Z hlediska ukonceni t¢hotenstvi cisafskym fezem, opera¢nim vaginalnim porodem, vyuziti
epiduralni analgezie u porodu, vyuziti infuze s oxytocinem, zvySena poporodni krevni ztrata,
vyskyt hypoxie plodu a zhorSena poporodni adaptace novorozence. Také byl sledovén rozdil
ve vyskytu ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem u Zen s pred¢asnym odtokem plodové vody
mezi zenami, u nichz byl porod vyvolan a zenami, u kterych doslo ke spontannimu nastupu
kontrakei.

Metodika: V Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné porodilo béhem roku 2019 celkem 266
zen pomoci indukce porodu prostaglandiny. Do zkoumaného souboru bylo zafazeno 262 Zen,
4 zeny byly vylouceny z diivodu intrauterinniho imrti plodu. Kontrolni soubor obsahoval 130
zen, u kterych doslo ke spontannimu nastupu porodu. U obou souborli byla zaznamenavéana
data (parita, v&k, zptisob porodu, medikace béhem porodu, poporodni krevni ztrata, Apgar
skore novorozence a pH z pupecnikové krve), ktera byla ziskana studiem porodnickeé
dokumentace. Ziskana data byla vloZena do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2007
a statisticky zpracovana pomoci deskriptini statistiky. Hypotézy byly zpracovany pomoci
testu hypotézy o relativni Cetnosti, testu o shodé dvou relativnich Cetnosti, Fischerova testu
a y 2 testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. VSechny statistické testy byly vykonané na
hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Celkem bylo ovéfovano osm hypotéz, u tii znich se potvrdila statisticka
vyznamnost. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze u indukovanych porodi pomoci prostaglandint
byl statisticky vyznamné vyssi vyskyt provedenych cisatskych fezil, ve vyssi mife se objevilo
vyuziti epidurdlni analgezie u porodu. T€hotenstvi zen s pfedCasnym odtokem plodové vody,
ktera byla ukonc¢ena pomoci indukce porodu prostaglandiny, ¢astéji koncila cisarskym fezem.
Jako nevyznamnymi se projevily sledované jevy v podobé vyuziti infuze s oxytocinem,
ukonceni porodu opera¢nim vagindlnim porodem, pfitomnost poporodni krevni ztraty a také
neonatalni vysledky - hypoxie plodu a zhorSena poporodni adaptace novorozence. Pri
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Zavér: K indukci porodu prostaglandiny je vhodné pfistupovat obezietné. Vzhledem k riziku
zvySeného poctu cisarskych fezl je tfeba indikace k provedeni vyvolani porodu peclivé zvazit
a to jak v piipadé indukce porodu ze zdravotni indikace, tak v pifipadé programovanych
porodu. Je nutné seznamit zeny se vSemi riziky, které s sebou indukce porodu muize pfinést.
Abstrakt v AJ:

Aims: The diploma thesis deals with a summary of theoretical knowledge about induction
of labor. It presents a set of indications, methods and effects of methods on the course
of childbirth. The research part discusses the effects of prostaglandins on the course
of childbirth, neonatal and maternal outcomes. A retrospective analysis of all induced births
at the Merciful Brothers Hospital in Brno in 2019 was performed. Both the reasons for
inducing labor and influencing the course of labor in terms of termination of pregnancy by
caesarean section, surgical vaginal delivery, use of epidural analgesia in childbirth, use
of oxytocin infusion, increased postpartum blood loss, fetal hypoxia and impaired postpartum
adaptation of the newborn were studied. The difference in the incidence of cesarean section
termination in women with premature amniotic fluid between women in whom labor was
induced and women in whom spontaneous onset of contractions occurred was also observed.
Methodology: In 2019, a total of 266 women gave birth at the Merciful Brothers Hospital
in Brno by inducing prostaglandin labor. 262 women were included in the study group,
4 women were excluded due to intrauterine fetal death. The control group included 130
women who had a spontaneous onset of labor. Data (parity, age, method of delivery,
medication during delivery, postpartum blood loss, Apgar score of the newborn and pH from
umbilical cord blood) were recorded for both groups and obtained by studying the obstetric
documentation. The obtained data were inserted into a table in Microsoft Office Excel 2007
and statistically processed using descriptive statistics. The hypotheses were processed using
the relative frequency hypothesis test, the two relative frequency agreement test, the Fischer
test and the y 2 test of independence in the contingency table. All statistical tests were
performed at a significance level of p <0.05.

Results: A total of eight hypotheses were tested, three of them confirmed statistical
significance. These results show that the incidence of caesarean sections was statistically
significantly higher in prostaglandin-induced births, and the use of epidural analgesia in
childbirth occurred to a greater extent. The pregnancy of women with premature amniotic
fluid discharge, which was terminated by induction of prostaglandin labor, more often ended
by caesarean section. The observed phenomena in like the use of oxytocin infusion,

termination of labor by surgical vaginal delivery, the presence of postpartum blood loss and



also neonatal results - fetal hypoxia and impaired postpartum adaptation of the newborn -
proved to be insignificant. When misoprosstol is compared to dinoprostone, misoprostol
appears to be more effective and safer in inducing labor.

Conclusion: It is advisable to approach the induction of prostaglandin labor with caution.
Due to the risk of an increased number of caesarean sections, the indications for induction
of labor should be carefully considered, both in the case of induction of labor from a medical
indication and in the case of programmed births. It is necessary to acquaint women with all
the risks that induction of childbirth may bring.

Kli¢ova slova v CJ: indukce porodu, prostaglandiny, komplikace, rizika
Klic¢ova slova v AJ: induction of labor, prostaglandins, complications, risks
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UvVOoD

Indukce porodu je dnes jiz béznym postupem vV ieSeni poterminové a rizikové
gravidity, stale vice se objevuje i v podobé programovaného porodu — vyvolani porodu na
prani matky (Middleton, 2018).

V Ceské republice podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky je pfistoupeno
k vyvolani porodu v 10 % vsech porodti (UZIS, 2020). Ve svété se viak tato metoda pouziva
mnohem c¢asté&ji. Naptiklad ve Spojenych stitech Americkych je zastoupena v téméi 25 %
z celkovych porodi a trend jejiho vyuziti se stale zvySuje (Mozurkewich, 2011).

Je mozné se setkat s rozdilnymi nazory porodnikd. Nékteti zastavaji nazor, ze by se
meéla indukce porodu provadét Castéji, jako prevence komplikaci poterminové ¢i rizikové
gravidity. Jiné studie zastavaji nazor, ze vhodn&jsi je zdrzenlivy pfistup. A to predevsim
zdivodu znamych negativnich dopadii na pribéh porodu. Zejména pii aplikaci
prostaglandini dochazi ke komplikacim v podobé castéjSiho ukonceni porodu cisafskym
fezem nebo operacnim vaginalnim porodem. Prokazano je také vys$si vyuzivani epiduralni
analgezie a nasledné infuze s oxytocinem, coz mize mit vliv na zvySenou poporodni krevni
ztratu u rodicich Zen a rovnéz na vyskyt hypoxie u novorozenct (Middleton, 2018).

Cilem teoretické Casti této diplomové prace je sumarizovat poznatky o indikacich,
metodach, zplsobech a metodikdch vyvolani porodu. Podrobnéji se pak tato ¢ast zabyva
ucinky prostaglandini a popisuje komplikace, které mohou pii jejich podani vzniknout.
Empiricka ¢ast se pak zaméfuje na konkrétni dopady prostaglandini na pribeh porodu.
Sledovany jsou piedevsim: Cetnost ukonéeni porodd cisafskym fezem, operaénim vaginalnim
porodem, vyuziti epiduralni analgezie u porodu, posileni déloznich kontrakci pomoci infuze
s oxytocinem, poporodni krvaceni, hypoxie plodu (hodnota pH nizsi nez 7,2 z pupecnikové
arterialni krve), zhorSena poporodni adaptace novorozence (hodnota Apgar skore nizsi nez 7

V 5. minut¢).
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 INDUKCE PORODU

., Indukce porodu je vyvolani déloznich kontrakci u téhotné zZenmy, u které dosud
neprobihd porod, s cilem dosdhnout vagindlniho porodu* (V1k, 2016, Ceska gynekologie
2016, 81, €. 2, s. 87). Roztocil indukci porodu definuje jako umélé vyvolani délozni Cinnosti
za Uucelem vaginalniho porodu. Rozlisuje také tzv. provokaci porodu, jez je vyvolani porodu
Vv pripad¢ ptred¢asného odtoku plodové vody (Roztocil, 2013). Nejednd se o metodu 1éebnou,
ale o metodu preventivni, diky které je mozno zamezit pokracovani gravidity v piipad¢, ze se
stava rizikovou pro matku, plod, nebo oba zaroven (Roztocil, 2014).

V souvislosti s vyvolanim porodu je mozné se setkat s terminem programovany
porod. Ten nema souvislost se zdravotni indikaci, ale je provadén na pfani matky. Veden je
Vv idealnich podminkach pro matku, plod i zdravotnické zafizeni. (Roztocil, 2013). Okolnosti
programovaného porodu upfesiiuje ve svém clanku Binder. Uvadi, Ze termin porodu je
vypocitan spravné, ze strany matky ani plodu neni indikace K ukonéeni t€hotenstvi. Matka si
vSak pfeje téhotenstvi ukoncit medikamentéznim zpisobem (Binder, 2009). Nespornou
vyhodou je naCasovani porodu. A to zejména v piipadech, kdy je Zena fixovana na pfitomnost
konkrétniho erudovaného l€kate, konkrétni porodni asistentky ¢i anesteziologického tymu.
Tim ziska vétsi jistotu a divéru ve zvladnuti porodu ¢i pfipadnych komplikaci. Postup je
stejny jako u indukce vedené z medicinského hlediska, podminkou je ukoneny 39. tyden
téhotenstvi (Vlk, 2016).

Mnohdy vSak porodni cesty nejsou pfipraveny pro vyvolani porodu, proto je
piistupovano k tzv. preindukci porodu, neboli premingu. Jedna se o postupy vedouci
k dozravani porodnich cest. Tim je mysleno dosazeni prosaknuti Cipku a zvétSeni jeho
prostupnosti. Tato metoda se uziva piedevs§im v piipadech, kdy je nalez na porodnich cestach
— cervix score’ (CS), mensi nez 6 a je jasna indikace k ukon&eni t&hotenstvi. K tomuto téelu
jsou pouzivany jak metody farmakologické, tak metody mechanické (Vlk, 2016).

Pro vlastni vyvolani porodu je mozné vyuzit mechanické a farmakologické metody.
Mezi mechanické patii balonkovy katetr, nebo dirupce vaku blan, mezi farmakologické
vyuziti preparatd s obsahem prostaglandini. Prostaglandiny obecné jsou nejcastéji

vyuzivanymi preparaty. At uz V podobé dinoprostonu - prostaglandinu 2 (PGE 2) nebo

! Cervix score dle Bishopa: podava informaci o zralosti & insuficienci délozniho hrda, hodnoti parametry jak:
naléhajici ¢ast plodu, konzistenci, smér, prostupnost a zkraceni d¢lozniho hrdla (Prochazka, 2016).
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misoproslu — prostaglandin 1 (PGE 1). Castgjsi je vyuziti PGE 2, ktery je schvalen spole¢nosti
Food and Drug Administarce (FDA) pro pouziti k vyvolani porodu v CR (Binder, 2009). Je
mozné rovnéz pouzit Oxytocin, synteticky vyrobeny hormon, ktery je obvykle podavéan
vinfuzi (Rozto€il, 2014). K jeho pouziti se pfistupuje v situaci, kdy nalez na porodnich
cestach je pokrocily a predchdzi mu provedeni dirupce vaku blan. Také miize slouzit
K posileni sekundarn¢ slabych d€loznich kontrakci, béhem porodu, a to jak u porodu

indukovaného, tak u porodu se spontannim nastupem dé¢lozni ¢innosti (Middleton, 2018).

1. 1 Incidence indukce porodu
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, Ze v rozvinutych zemich se indukce

porodu vyuziva az ve 25 % ptipadi, na rozdil od zemi rozvojovych, kde se s timto piistupem
muzeme setkat mnohem mén¢. Pro WHO je prioritou, aby kazda zena a kazdy novorozenec
na svété mél Sanci na stejné kvalitni péci, proto indukci porodu doporucuje pouze
v piipadech, kdy je jasna 1ékaiska indikace (Tsakiridis, 2020).

Ve Spojenych statech americkych (USA) je indukce porodu pouzivana témér pti jedné
ctvrtiné (24,5%) vSech porodd. Uplatiovany jsou pii ni jak metody farmakologické
(prostaglandiny, oxytocin), tak metody mechanické (balonkové katétry). Pifedmétem diskuzi
a vyzkumi je vSak stale ucinnost a bezpeénost téchto metod (Viteri, 2018). Dtivodem pro ni
jsou porodnické, zdravotni nebo socialni indikace (Mozurkewich, 2011).

Privodce pro 1ékate vytvoreny The Agency for Healthcare Research and Quality's
(AHRQ) v USA v roce 2008 uvadi narast indukci na dvojnasobek (22%) od roku 1990. Ke
svému tvrzeni vyuzilo 76 studii publikovanych v letech 1964 — 2007. Tento narist je
Zpusoben piedevsim vyuZzivanim elektivnich indukei, tedy vyvolanim porodu na pfani matky
(AHRQ, 2008). Aktualizované vydani z roku 2014 vSak doporucuje rozhodné nepfistupovat
k elektivni indukci porodu pied 39. tydnem téhotenstvi (AHRQ, 2014). Liu ve své
metaanalyze vydané Japonskou spole¢nosti pro porodnictvi a gynekologii uvadi 40 % indukci
porodu u prvorodic¢ek a vice nez 30 % indukci u vicerodicek. Data byla sesbirana ze studii
v anglickém jazyce z databdzi MEDLINE, EMBASE, Cochrane central register a jedna se
0 ¢islo celosvétové (Liu, 2014).

Binder uvadi, Ze je indukce provadéna az v 25% vSech porodl a to z nejriiznéjSich
divodii. Za nejcastéjsi indikaci uvadi poterminovou graviditu. Ani zde by se vSak nemélo
k indukci porodu pfistupovat automaticky, ale vzdy zvazit, zda je opravdu tento postup nutny.

Velmi ¢asto se muze jednat pouze o Spatné stanoveni terminu porodu. V téchto ptipadech jsou
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porodni cesty zcela nepfipravené, a to mize vést ke stresu, inavé a netspéchu pii indukei,
Kk protrahovanému porodu, ¢i ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem (Binder, 2009).

Z dat ziskanych z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) vyplyva, ze
v Ceské republice (CR) se k vyvolani porodu pfistupuje obezietnéji. Indukované porody jsou
mezi v§emi porody zastoupeny v praméru vV 10 %. V ¢asovém obdobi od roku 2000 do roku
2018 doslo k mirnému navySeni indukovanych porodu (Graf 1), které jemné kopiruje i
vzrustajici porodnost. Nejde vSak o strmé vzristajici vzestup, nybrz o pozvolny narast (Graf
2). Zatim co v roce 2000 se jednalo o 7,6 % indukci z celkového poctu poroda 89 562, v roce
2009 to bylo jiz 9,9 % z celkového poctu 115 984 porodi. A v roce 2018 dokonce 10,5 %
z celkového poétu 111 749 poroda (Ptiloha 1), (UZIS, 2020).

Graf 1: Po¢et porodii a indukei v roce 2000 - 2018 v CR:
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Zdroj: UZIS

Graf 2: Trendova kiivka indukce porodu v CR:
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Zdroj: UZIS
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1. 2 Indikace a kontraindikace
Indikaci k indukci porodu jsou situace, kdy hrozi riziko zhorSeni zdravotniho stavu

matky nebo plodu. Zaroven toto riziko pievazuje nad vyhodami, které by piineslo
pokracovani tchotenstvi (Viteri, 2018). Rovnéz je toto riziko vétsi, nez riziko spojené
S porodem, anebo indukci. Indikace musi byt vzdy zanesena v dokumentaci a té¢hotnd Zena
musi s indukci porodu souhlasit. V Ceské republice jsou indikace pro vyvolani porodu
rozdéleny na Iékatské a nelékatské. Z 1ékarského hlediska se jedna predevsim o poterminové
té¢hotenstvi (gravidita po ukonCeném 41. tydnu téhotenstvi), diabetes mellitus, Rh
izoimunizaci se stoupajicim titrem protilatek, dale pak matefskou hypertenzi, preeklampsii
a onemocnéni ledvin a zatizend porodnickd anamnéza z divodu perinatadlni ztraty ci
dlouhodobé¢ 1écené sterility (VIk, 2016).

Mimo onemocnéni matky mohou byt indikaci k indukci porodu i poruchy téhotenstvi -
pred¢asny odtok plodové vody (PROM), chorioamnionitida a poruchy ze strany plodu -
intrauterinni rastova restrikce (IUGR) s nartstajici hypotrofizaci plodu, oligohydramnion,
makrosomie plodu, gemini ve 38. tydnu téhotenstvi, poloha plodu koncem panevnim (KP)
V ptiznivé poloze pro vaginalni porod, mrtvy plod. V USA vsak az 10 % vSech indukci byla
indikovana na pfani matky, tzv. programovany porod (Viteri, 2018).

Indikaci pro indukci porodu se jevi 1 prevence vzniku onemocnéni, ktera mohou
souviset s pienaSenim, coz ve svém piehledu dokazuje Elden. Australska studie uvadi Castéjsi
novorozenecké encefalopatie u déti narozenych ve 41. a 42. tydnu te¢hotenstvi oproti détem
narozenym ve 39. tydnu téhotenstvi. Dalsi studie ukazuje na opozdény vyvoj déti ve véku 4 —
4,5 let narozenych po terminu a jind upozoriiuje na Cast&j$i vyskyt obezity a metabolického
syndromu u poterminovych déti. Uvadi vSak, Ze tyto okolnosti mohou byt spjaty
I s genetickymi faktory, které mohou mit za nasledek poterminovou graviditu. V observaéni
Svédské studii, ktera se uskutec¢nila v letech 2000 — 2007 se ukazalo, ze provedeni indukce
nejpozdéji ve 42. tydnu téhotenstvi od ptivodniho 43. tydne ma za nasledek jak sniZenou miru
perinatalni morbidity, tak sniZeni aspirace mekonia a snizeného Apgar score’ (AS). Studie
byla rozdélena na tfi regiony a rizikové dopady na plod se ukéazaly vétsi u gravidit piesahujici
42. tyden. Perinatalni imrtnost ve Svédsku byla mezi lety 2004 — 2013 ve 39. — 41. tydnu 0,3
promile, po 42. tydnu téhotenstvi vSak vzrostla na 0,7 promile. Jako nejvétsi riziko uvadi
studie veék matky a obezitu (Elden, 2016).

Tsakiridis se ve své studii zabyva postoji svétovych odbornych organizaci kK indukci

porodu jako takové a také jejich nazorem na indikace pro vyvolani porodu. Kromé jiz

2Apgar score: bodové hodnoceni stavu adaptace novorozence po porodu (Middleton, 2018).
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zminéné poterminové gravidity se objevuji indikace jako pokrocily vék matky, predCasny
odtok plodové vody, indukce porodu po predchozim cisafském fezu, intrautrinni ztrata,
makrosomie plodu, diabetes mellitus. V pfipadé pokrocilého véku matky Se organizace
shoduji, Ze neni nutné ptistupovat k indukci porodu, jelikoz tento ukazatel nemél zadny vliv
na miru cisafskych fezli ani na matetské a novorozenecké vysledky. Stejné tak makrosomie
plodu neni jasnou indikaci pro indukci, jelikoz nebyl prokazan pfimy dopad na snizeni
cisafskych fezl ani na instrumentalné vedeny porod. Mozny dopad ma ale indukce porodu pfi
této indikaci na snizeni dystokie ramen a fraktur plodu (Tsakiridis, 2020).

Vyvoléani porodu mé i své kontraindikace. Ty mohou vzniknout jak ze strany matky,
tak ze strany plodu. Jde o stavy jako je kefalopelvicky nepomér, akutni hypoxie plodu, akutni
krvaceni, operacni zdsahy v malé panvi, vyvojové vady délohy, ¢i myomy na déloze. Miize se
také objevit karcinom malé panve, nebo ztenceni v misté jizvy po opera¢nim zakroku na
déloze. V piipad¢ absolutné nepfipravenych porodnich cest nebo alergie na slozku
vyvolavajiciho prostiedku je vyvolani porodu také kontraindikovano (Roztocil, 2013).

Kontraindikaci serozumi vSechny stavy, kdy nelze porod vést vaginalné, nebo je
matka ¢i plod v ptimém ohrozeni zivota. V pfipadé, Ze u rodi¢ky byl jiz v minulosti vykonan
operacni zékrok na de¢loze, je vhodné prostudovat operacni protokol. Neméné dulezité je
vstupni vySetfeni potencionalné rodici zeny. Je nutné brat v potaz vSechny zdravotni aspekty
jako je vek t€hotné, parita, Body Mass Index (BMI), cervix score, hmotnostni odhad plodu
a v neposledni fad¢ ptfitomnost diabetu. U te¢hotnych s kompenzovanym diabetem neni nutné
vyvolavat porod pfed terminem porodu, ale u t€hotnych zen s gestatnim diabetem mellitus
(GDM) s vysokym rizikem (Zeny s davkou inzulinu vyssi jak 10 j. za den) je nutné udélat vse
pro to, aby porodily v terminu. Zakladem je, sledovat pii téchto stavech piedevsim
hmotnostni pfirtstek plodu (Vlk, 2016).

Dojde-li intrauterinnimu Gmrti plodu, je na misté porod také vyvolat. Z tohoto divodu
se porod poprvé indukoval v roce 1987. Tuto indikaci uznéavaji vSechny odborné spolecnosti,
ackoli The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) se vyjadiuje v tom
smyslu, Ze je mozné dat zené na vybér a vyckat spontanniho nastupu kontrakci. The American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) doporucuje dodrzet bézné postupy
indukce, zatimco WHO se piiklani k podani misoprostolu per oralné ¢i vagindln€. NICE
doporuc€uje kombinaci peroralniho misoprostolu a vagindlniho prostaglandinu. V tomto
ptipadé cochrane studie dokazuji lepsi G€inek misoprostolu pokud se podé vagindlné oproti
peroradlnimu poddni. Za nejucinngjsi je vSak povazovano podani sublinqualni (Tsakiridis,

2020).
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1. 2. 1 Poterminova gravidita

Poterminova gravidita, tzn. gravidita trvajici déle nez 41 tydni, je nejcastéjSim
divodem pro indukci porodu. Definice poterminové gravidity se muze liSit stdt od statu
(Viteri, 2018). WHO definuje poterminovou graviditu jako trvani t€hotenstvi 294 dni a déle,
tzn. 42+0 a vice tydnti. Poc¢itano od prvniho dne posledni menstruace. Podle Elden vSak studie
zahrnuji do poterminovych gravidit i t¢hotenstvi ptesahujici 41. tyden t€hotenstvi. Prevalenci
poterminovych gravidit pak uvadi 5 — 10 %, jejich mira se vSak 1i$i mezi zemémi 1 v rdmci
jednotlivych pracovist’ (Elden, 2016). Middleton uvadi, ze terminovym t¢hotenstvim je mozné
oznacit uz to, které dosahne 37. tydne a také to, které dosahne 42. tydne t¢hotenstvi. Az 10 %
gravidit v celém svété mtrva déle nez 42 tydni (vice jak 294 dni), a potom se teprve mluvi
o poterminové gravidité. V roce 2015 zhruba 6,5 % gravidit trvalo déle nez 41 tydna a 0,4 %
gravidit dokonce pokracovalo do 42. tydne téhotenstvi. Matka i1 dit€ jsou v tomto ptipadé
ohrozeni nezadoucimi ucinky faktori z delSiho trvani gravidity a proto c¢asto byva
piistupovano k vyvolani porodu (Middleton, 2018).

Prodlouzené tchotenstvi s sebou piindsi mnohé komplikace, kterym je mozné se
vyhnout prostfednictvim indukce porodu. Novorozenci porozeni po 42. tydnu t¢hotenstvi byli
Casto pfijiméni na jednotky intenzivni péfe. Také u nich byla casto diagnostikovdna
makrosomie, dystokie ramének, postmaturitni syndrom®, ne ziidka dochézelo
k novorozenecké mortalit¢ (Tsakiridis, 2020). Dit¢ muze byt ohrozeno v dusledku
insuficience placenty hypoxii pfi porodu, aspiraci zkalené plodové vody, prolapsem ¢i
kompresi pupecniku a v neposledni fad¢ intrauterinni umrtim. V disledku mozné makrosomie
plodu mize dojit pfi porodu k dystokii ramének a potazmo obrné brachialniho plexu. Pro
matku mize velky plod znamenat vyssi riziko opera¢niho porodu ¢i velké poporodni poranéni
(Prochazka, 2016). U Zen s poterminovou graviditou byla zjiSténa velka poranéni perinea
v souvislosti s makrosomii plodu, dale zvySené poporodni krvaceni a zvySené procento
cisatskych fezii (Tsakiridis, 2020). Pfitomnost téchto komplikaci se zvySuje umeérné
s prodlouzenou délkou té€hotenstvi (Elden, 2016).

V CR je termin porodu uréovan predeviim podle ultrazvukového vysetieni (UZ)
V prvnim trimestru. Timto ultrazvukem jsou korigovany terminy vSech t€hotenstvi. Provadi se
do 14. tydne téhotenstvi a sleduji se parametry jako pocet plodl, u vicecetnych téhotenstvi

chorionicita a amnionicita. Dulezité je méteni tzv. temeno-kostréni délky - crown-rump length

* Postmaturitni syndrom — klasifikace novorozence podle Clifforda: 1. sucha zvrasnéna kiize, 2. zkalena plodova
voda (chronicka hypoxie plodu, 3. RDS plodu (kfece, imrti plodu), ( Roztocil, 2017).
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(CRL). Ta urCuje ptresné stafi t¢hotenstvi a tim i1 pfedpokladany termin porodu (Doporucené
postupy CGPS, 2019).

Stejné¢ tak WHO upozoriiuje na nutnost spravného stanoveni terminu porodu podle
ultrazvuku a doporucila jeho rutinni vyuziti v prvnim trimestru téhotenstvi uz v roce 2016
(Tsakiridis, 2020).

Faktory, které¢ pasobi na vznik poterminové gravidity mohou byt definovany jako
celkova charakteristika populace (v€k matky, parita, pfedasné porody, intervence v podobé
cisaiskych fezd a indukci porodu, obezita, dédi¢nost, plod muzského pohlavi) a v neposledni
fad¢ také kvalita prenatdlni péce. V t¢ ma vyrazné misto zejména UZ vySetieni jako
diagnostickd metoda pro urceni terminu téhotenstvi. Toto vySetfeni také odhali rizikova
t¢hotenstvi, oligohydramnion, intrauterinni riistovou restrikci plodu. Ve Svédsku se
prevalence poterminové gravidity sniZila od roku 1982 z 8,4 % na 6,9 % v roce 2013. Celkové
pticiny prodlouzeného téhotenstvi nejsou zcela znamé (Elden, 2016).

Za moznou pfi¢inu poterminové gravidity a neuspé$né indukce je povazovan tzv.
deficit placentarni steroid sulfatazy (SSD). Jde o vrozenou poruchu metabolismu fixujici se na
X chromosom a projevuje se predev§im nizkou produkei estrogenu béhem Zivota plodu.
Odhadem je postizeno jedno z 3000 t¢hotenstvi, prvni piipad byl hlaSen uz v roce 1969 ve
Francii. Uvadélo se, Ze SSD je spojeno s trvanim téhotenstvi po 40. tydnu té¢hotenstvi, méné
neZ tfetina z nich spontdnné porodi. VéEtSina hlaSenych piipadi skoncila vyvolanim porodu
nebo po netspéchu indukce cisafskym fezem. Je to disledek piedevSim nereaktivnosti na
endogenni 1 intravenosn¢ podavany oxytocin (Dreyer, 2018).

Optimalni nacasovani indukce porodu spole¢né s optimalni prenatalni dispenzarizaci
nejsou zcela jasné dané. Vroce 2011 byly vydany pokyny Danskou spoleénosti pro
gynekologii a porodnictvi (DSOG) a v roce 2012 Norskym feditelstvim pro zdravi (NDH). Ty
uvadeji, ze vSechny téhotné zeny by mély porodit pred 42. tydnem tehotenstvi. Doporucené je
klinické vySetieni zen 41+0, které zahrnuje i kardiotokograf (CTG) a UZ. Ukonceni
téhotenstvi indukci by mélo byt planovano mezi 41+2 az 41+5. Norské instituce k tomu
doporucuji provedeni amniotomie, pokud je to mozné. Ke sledovani mezi 41+0 a 42+0 se
ptiklani téz americka Skola porodnikii a gynekologii (ACOG), porodnici z Velké Britanie
a Kanady (Elden, 2016).

V Ceské republice je v doporueném postupu Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti (CGPS) Ceské 1ékaiské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
o poterminové gravidité¢ uvedeno, ze od 40. tydne t€hotenstvi je vhodné kontrolovat t€hotnou

zenu alesponl 2x tydné. Soucasti vySetfeni by mél byt kardiotokograficky zaznam, vysSetteni
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krevniho tlaku a biochemické vySetieni moci, bimanuélni vaginalni vySetfeni — stanoveni
cervix score, ujasnéni terminu porodu podle UZ vysetieni v L. trimestru. Nejpozdé€ji ve 41.
tydnu téhotenstvi, tedy 41+0 by m¢la byt Zena predana do zdravotnického zafizeni, ve kterém
si preje rodit. Zde pokracCuji rutinni vysetieni véetné¢ CTG, UZ vySetieni je povazovano za
vhodné, nikoli za nutné. Zaroven by v tomto obdobi mély byt podnikany kroky k tomu, aby
7ena porodila nejpozd&ji do ukondeného 42. tydne t&hotenstvi, tedy do 42+0. Jak CGPS
uvadi, tyto kroky mohou snizit ndrGst perinatalni mortality, aniz by byla zvySena mira
cisatskych fezi (Méchurova, 2016, Doporuceny postup CGPS 2019).

Pokyny pro péc¢i o poterminovou graviditu se ve své studii zabyva i Tsakiridis, ktery
srovnava doporuceni piednich sv€tovych organizaci - WHO, The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) a The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC).
| zde se najdou rozdily v pfistupu téchto spole¢nosti. SOGC a NICE doporucuji indukci
porodu mezi 41. a 42. tydnem tchotenstvi, ACOG po 42+0 az do 42+6 tydnu téhotenstvi
a WHO po 41. tydnu tehotenstvi, pokud je pribéh gravidity nekomplikovany. Také
V ndzorech na péci o prodlouzené t€¢hotenstvi se odborné spole¢nosti 1isi, jelikoz neni dostatek
dikazi o optimalni Cetnosti nebo typu vysetieni. ACOG uvadi indikaci pro intenzivni
sledovani te¢hotné po 41. tydnu téhotenstvi, SOGC doporucuje sledovat téhotnou dvakrat
tydné po ukonceném 41. tydnu, na rozdil od NICE, které toto sledovani doporucuje az od
ukoncené¢ho 42. tydne téhotenstvi. WHO se k této problematice nevyjadiuje (Tsakiridis,
2020).

Co se vsak v managementu porterminové gravidity ziidkakdy bere v potaz, je nazor
matky. Ne vSechny matky se totiz kloni k rutinnimu vyvolani porodu. Je vSak prokazano, Ze
¢im déle po terminu t&€hotenstvi pokracuje, tim vice jsou Zeny svolné s vyvolanim porodu.
A 10z 55 % v 37. tydnu na 69 % v tydnu 41. Neni vSak zndmo, zda tyto Zeny samy podnikaly
kroky k ukonéeni t€hotenstvi pfirodnimi metodami (Westafall, 2004).

1. 2. 2 Gesta¢ni hypertenze a preeklampsie
WHO povaZzuje za optimalni hodnotu krevniho tlaku (TK) pohybujici se v hodnotach

kolem 120/80 milimetrui rtutového sloupce (mmHg). Hypertenze je klasifikovana v piipadé,
ze TK dosidhne hodnoty 140/90 mmHg a vyssi. Tato hodnota by méla byt zjisténa dvakrat
V rozmezi Sesti hodin, aby bylo mozné hovofit o hypertenzi (Patizek, 2012).

V t¢hotenstvi je rozliSovana hypertenze podle doby vzniku. Chronicka hypertenze se

objevuje jiz pred t€hotenstvim a diagnostikovana je pied ukoncenym 20. tydnem téhotenstvi
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a pretrvava dvanact tydni po probéhlém porodu. Mize vzniknout jako primérni bez znamé
pficiny, nebo jako sekundarni vlivem pfidruzeného onemocnéni matky (onemocnéni ledvin
nebo endokrinni onemocnéni). Ztéto hypertenze se mulze vyvinout superponovand
preeklampsie, ktera je nasedajicim onemocnénim na puvodni pFitomnou hypertenzi.
Vznikne-li hypertenze po dvacatém tydnu te€hotenstvi, jedna se o hypertenzi gestacni.
Ta byva piechodna a vétSinou spontdnné vymizi do dvandcti tydnl po porodu. Existuje vSak i
varianta, kdy se khypertenzi piipoji proteinurie. Tento stav je klasifikovan jako
preeklampsie (Prochazka, 2016).

Je rozliSovana preeklapsie Casna — early onset preeclampsia (EOPET), ktera se
objevuje pred 34. tydnem téhotenstvi, pfi niz dochazi k abnormalni placentaci a poruse funkce
fetoplacentarni jednotky. Tento stav mé& zasadni vliv na vyvoj plodu a vysoké riziko
intrauterinniho umrti plodu. Pozdni preeklampsic — late onset preeklampsia (LOPET) se
vyskytuje predevSim u Zen snadvahou, diabetem, kardiovaskularnim onemocnénim
a u viceCetnych gravidit. V tomto piipadé se jedna o prognosticky vyhodné&jsi stav pro plod
(VIk, 2015).

U rozvinuté preeklampsie dochazi k ovlivnéni funkce placenty, kdy je sniZen
uteroplacentarni pratok. Tim je ovlivnéno prospivani plodu s patologickym projevem hodnot
na CTG, muze se objevit oligohydramnion a ITUGR (Parizek, 2012). Proto je v ptipad¢
diagnostikované preeklampsie nutné pii kazdé kontrole zkontrolovat stav plodu pomoci UZ
(VIk, 2015).
klonickym ktecim, kdy neni prok4zana neurologickd pficina, ale jsou prokazany znamky
preeklampssie. Nejzavazné€Simi komplikacemi tohoto stavu je edém mozku, krvaceni do
centradlniho nervového systému, hypertonus d€lohy s néaslednou abrupci placenty, rozvoj
diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC), plicni edém, odchlipeni sitnice a zdvazna
hypoxie plodu (Noskova, 2013).

Pokud se tento stav objevi, Zenu je nutné hospitalizovat a urgentné€ ukoncit t€hotenstvi.
Prognozy pro matku i plod jsou nejisté a vazné (Jankt, 2009).

Terapie preeklampsie je zaméfena predevSim na léCeni ptiznakll hypertenze. Stav
pacientky se mize rychle zhorSovat, proto je nutnd hospitalizace a hlavnim cilem léCby je
bezpecné prodlouzit t€hotenstvi. Skutecné vyléCeni nastavd az diky ukonceni téhotenstvi.
Jedna — 1i se o tézkou preeklampsii, kdy je na Zivoté ohroZena Zena i plod, je indikovan
cisafsky fez. Jestlize se nejednd a o kriticky stav, je mozné porod vyvolat (Moderni

gynekologie a porodnictvi, 2019).
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Jakym zplsobem bude gravidita ukoncena, rozhoduje porodnik. Zohlediiovany jsou
pfi tom faktory jako tyden tchotenstvi, stav t¢hotné Zeny, kondice plodu, urgence stavu
a Vvneposledni tfad¢ rizika, kterd mohou vyplynout pii vzniku komplikaci at’ uz pii

spontannim, indukovaném nebo operativnim porodu (VIk, 2015).

1. 2. 3 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus (DM) je metabolickd porucha, kterd je definovana chronickou

hyperglykémii (Roztocil, 2008). WHO je klasifikovan diabetes na DM 1. typu, DM II. typu,
gesacni diabetes mellitus (GDM) a ostatni specifické typy. U DM 1. typu se jedna o absolutni
nedostatek inzulinu zplsobeny autoimunitnimi procesy, které ni¢i beta - builkky pankreatu
tvotici inzulin. Pacientka je celozivotné odkazana na aplikaci inzulinu. Ve spojeni s DM II.
typu je hovoteno o inzulinové rezistenci, kdy nedostatek inzulinu je relativni a 1é¢ba zde mize
byt riznoroda, v zavislosti na stupni onemocnéni (Holt, 2010).

DM v téhotenstvi je vaznym rizikovym faktorem pro vznik zdravotnich nasledkt
u ditéte. Prevalence tohoto onemocnéni roste vlivem zvysujici se obezity u Zen, kdy jen v CR
trpi nadvédhou 54 % Zen, znichz 18 % disponuje piiznaky obezity. Velkym rizikem
t€hotenstvi diabetiek zlstava, 1 pfes vyspélou zdravotnickou péc€i, intrauterinni imrti plodu.
Proto je tfeba DM kompenzovat jiz ptfed tchotenstvim, graviditu planovat a provadét
pravidelné kontroly a nastaveni 1é¢by i béhem téhotenstvi, idealné pomoci inzulinové pumpy
(Holt, 2010). Velice dulezité je vEasné odhaleni diabetu pomoci celoplosného screeningu
Vv podobé oralné — glukdzo tolerancéniho testu (oGTT), ktery je provadén mezi 24. a 28.
tydnem téhotenstvi (Cechurova, 2009).

DM ovlivituje zenu ve vSech fazich gravidity, od poceti — snizend fertilita, pfes pribch
porodu az po zdravi ditéte a dospélého jedince. A to predev§sim diky komplikacim DM
vV podob¢ mikroalbuminurie, hypertenze a preeklampsie, kter¢é mohou zvysit riziko
komplikaci u porodu. Mimo jiné je u téchto Zen zvySené riziko intrauterinniho imrti plodu
na konci téhotenstvi, ve velké mife mize dochazet i k dystokii ramének (Holt, 2010).

Porodnicka politika v CR se opird zejména o prenatilni diagnostiku pomoci UZ
vySetieni a stanoveni velikosti plodu. T€hotné se zvySenym rizikem jsou soustfedovany
do perinatologickych center nebo center intermedialni péce. U té€hotnych zen s mirnym
rizikem je doporucovano ukoncit t€hotenstvi do 41+0, u téhotnych Zen se zvySenym rizikem
by mély byt u€inény takové kroky, aby porodily nejpozdé€ji v terminu porodu. V piipadé
velikosti plodu 4000 g a vice je nutno piistupovat k pfipadim individualné, primarni

provedeni cisai'ského fezu neni indikovano (Doporuéeny postup CGPS CLS JEP &. 5/2019).
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Diabetes mellitus je tedy castou indikaci k indukci porodu. A to zejména z divodu
makrosomie plodu. Cochrane studie, které se zicastnilo 200 Zen kompenzovanych inzulinem,
dokazuje, Ze riziko makrosomie bylo snizeno vcasnou indukci porodu. Riziko cisatskych fezii
se vsak nijak neliSilo ve skupin€ Zen s ukoncenym te¢hotenstvim indukci ve 38. tydnu a Zen
s o¢ekavanim spontanniho néstupu porodu az do 42. tydne. ACOG doporucuje ¢ekat s indukci
porodu az do 40. tydne t€hotenstvi, pokud je diabetes dobie kompenzovan, stejn¢ jako SOGC,
ktera doporucuje pftihlizet ke glykemickym hodnotam a dalSim faktorim komorbidity.
V piipadech DM I. a Il. typu NICE doporucuje vyvolat porod mezi 37. a 39. tydnem,
nejpozdéji vsak ve 40. tydnu (Tsakiridis, 2020).

1. 2. 4 Pfedcasny odtok plodové vody (PROM)
Za predcasny odtok plodové vody je oznacCovan stav, kdy dojde k odtoku plodové

vody vice jak 1 hodinu ptfed pocatkem pravidelnych kontrakci, tedy pocatkem porodu. Je
mozné rozlisit terminovy PROM, k némuz doslo po ukonceném 37. tydnu téhotenstvi (term —
PROM — TPROM) nebo pied-terminovy odtok plodové vody, tedy pfed ukoncenym 37.
tydnem t€hotenstvi (pre-term PROM — PPROM). K tomuto stavu mohou vést nejrizné&jsi
pfi¢iny, jako je: viceCetné tehotenstvi, sexualné¢ pienosné choroby V podobé infekce,
piedc¢asny porod v anamnéze, krvaceni, vrozené vyvojové vady dé€lohy délohy, konizace
délozniho Cipku. Ve vétsiné pripadi lze diagnostikovat snadno diky klinickému prikazu
masivniho odtoku plodové vody, nebo pfi nejasnostech pomoci manuélnich testti (Méchurova,
2013).

Pii pred¢asném odtoku plodové vody hrozi rozvoj infekce, proto CGPS doporuduje
sledovat laboratorni ukazatele zanétu, fyziologické funkce matky a stav plodu pomoci CTG.
Zenu je nutné hospitalizovat az do porodu (Méchurova, 2013).

Pokud dojde k TPROM, postup ohledn¢ provokace porodu zalezi na prokazani
ptritomnosti Group B Stereptokoka (GBS) v pochvé pii pravidelném screeningu v 35. - 37.
tydnu téhotenstvi a také na ptitomnosti klinické chorioamnitidy. Nejsou - li tyto infekce
prokazany, jsou indikovana antibiotika za osmnact hodin od odtoku plodové vody. Porod je
indukovan Vv ptipad¢, ze nedojde K jeho spontannimu nastupu za 24 hodin od odtoku plodové
vody. V piipadé, ze je vSak GBS pozitivni, je aplikace antibiotik indikovana okamzité, stejné
jako indukce porodu (Méchurova, 2013).

Pii PPROM je terapie zavisla na stafi t€hotenstvi. Mezi 34+0 az 36+6 se v podani

antibiotik péce nelisi od terminového odtoku plodové vody, dojde — li vSak k odtoku mezi 34.
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a7 34+6 tydnem, je na mist& aplikovat kortikosteroidy jako plicni maturaci®. Za 48 hodin, kdy
je maturace ukoncena, je mozné porod vyvolat podle aktudlniho stavu, ptiznakid infekce
a konzultace s neonatologem (Méchurova, 2013).

Jind situace vSak nastdva pii odtoku plodové vody mezi 24. tydnem tchotenstvi
a tydnem téhotenstvi 33+6. V tomto piipadé je plod sméfovan na pracovisté perinatogického
centra in utero, je zahajena lécba antibiotiky, podany kortikosteroidy a zahajena tokolyticka
1écba (Méchurova, 2013).

Je — li indukovana indukce porodu, zavadi se pfi neptipravenych porodnich cestach pfi
CS 5 a < 5 dinoproston do zadni klenby poSevni, v ptipad¢€ pfipravenych porodnich cest, tedy
CS 6 a vice, je dinoproston zaveden intracervikalné, v davce 0,5 mg. Tuto davku je mozné
opakovat pii neuspéchu za 2 hodiny. Pokud opét nedojde k provokaci pravidelnych kontrakei,
muze se tento postup opakovat druhy den (Méchurova, 2013).

V piistupu k PROM se nékteré svétové zdravotnické organizace lisi. Pokud dojde
k PROM pried terminem porodu, NICE doporucuji s indukei vyckat do 34. tydne téhotenstvi,
SOGC vsak udava ptistoupit k indukci porodu jiz ve 32. tydnu v pfipad¢, Ze bude podana
plicni maturace. Dojde-li k PROM v ptipadé terminového téhotenstvi, ACOG, SOGC i WHO
doporucuji ptistoupit k indukci porodu. Na rozdil od nich NICE piedklada myslenku, Ze by
vSechny Zeny mély mit moznost vybéru, zda chtéji porod vyvolat pomoci PGE2 ¢i vyckat
spontanniho nastupu kontrakci. V Cochrane piehledové studii z roku 2017 jsou hodnoceny
pravé ucinky indukce porodu (okamzité vyvolani, nebo vyvolani do 24 hodin po odtoku
plodové vody) po PROM v terminu oproti &ekani na spontanni nastup porodu. Zeny
s aktivn&j§im pfistupem, tedy sindukci do 24 hodin, byly vystaveny men$imu riziku
chorioamnitidy ¢i endometritidy. Také u novorozencti bylo méné pravdépodobné, Zze u nich

dojde k vyvinuti sepse (Tsakiridis, 2020).

1. 3 Management a metody indukce porodu
Mimo indikace k indukci porodu je také nutné dosahnout vSech podminek k jejimu

uskutecnéni. Nejdiilezit¢jSim bodem je pfipravenost porodnich cest — pfiznivé cervix score.
To by mélo byt rovno nebo vétsi nez 6. V opaéném piipadé, je tieba pristoupit nejdiive
k preindukci, ¢imz se rozumi postup, kterym lze umoznit dozrani délozniho hrdla. Pouzit 1ze
mechanické metody, jako jsou: balénkové katétry a cervikalni dilatatory. Ty nezpisobuji

hyperkinetickou de€lozni ¢innost. Vysoce efektivni jsou vSak i1 prostaglandiny podavané

* Plicni maturace: aplikace kortikosteroidti pro dozrani plicni tkan€ plodu (Zoban, 2007).

24



vaginaln¢, intracervikalni podani prostaglandinti se pro preindukci nedoporucujene (VIK,
2016).

Roztodil s kolektivem porodnikt vytvoiil doporu¢eny postup zabyvajici se metodami
indukce a preindukce. Rozdéluje je na medikamentozni a mechanické, stejn¢ jako Binder
ve svém doporuceném postupu z roku 2009. Pfidava k nim vsak jesté jednu mechanickou
metodu a tou je masaz prsnich bradavek. (Roztocil, 2013).

Tento doporuceny postup byl upraven v roce 2016 a rozsifen o moznost prevence
indukce, za kterou je povazovan Hamiltoniv hmat. Jedna se o vaginalni vySetfeni, pii kterém
je snaha vyvolat vyluovani endogennich prostaglandind tim, Ze se odlou¢i dolni pol
plodového vejce. Hmat je mozné provadét pti kazdém vaginalnim vysetieni od ukonc¢eného
38. tydne téhotenstvi. Jeho cilem je snizit pocet poterminovych gravidit. O tomto postupu je
vSak nutné Zenu informovat a ziskat jeji souhlas, stejné jako se samotnou indukci porodu
(VIk, 2016).

Ve svém doporu¢eném postupu pro indukci porodu se o Hamiltonové hmatu zminuje
I Tsakiridis. Uvadi, Ze jeho provedeni snizi az o 40 % potiebu vyvolat porod ve srovnani
s neprovedenim tohoto hmatu. Oddéleni membrany od dolniho délozniho segmentu ma za
nasledek zvysenou aktivitu fosfolipazy A2 a tim zvySuje hladinu prostaglandinu F, (PGF.a).
Pravdépodobnost porodu do 48 hodin a potieba indukce se tak vyznamné snizi. Bohuzel je
provazen zvySenym rizikem vaginalniho krvaceni a dyskomfortem v podobé¢ bolesti. NICE jej
doporucuje provadét u primipar mezi 40. a 41. tydnem téhotenstvi, u multipar pak po 41.
tydnu teéhotenstvi (Tsakiridis, 2020).

O tom, zda bude indukce porodu tspésna, rozhoduje nejen ptipravenost porodnich
cest a myometria. Méla by se aplikovat také spravna davka ucinné latky a predejit tak
hyperaktivit¢ délohy s naslednou intrauterinni tisni plodu. Neméné dulezitd je spravné
zvolena denni doba a kondice rodic¢ky. Ta je pro UspéSnost indukce rozhodujici. Na miste
rozhodné neni udrzovat rodi¢ku laénou a omezovat piijem tekutin (Binder, 2009).

ACOG doporucuje vzhledem k vysledkim studie z roku 2016 indukovat porody po
ukonceném 39. tydnu téhotenstvi u nekomplikovanych té¢hotenstvi. Toto doporuceni se opira
o data, ktera dokazuji, Ze indukce porodu byla spojena ve srovnani s vy¢kavanim na spontanni
nastup porodu s nizsi frekvenci cisafského fezu. Také peripartalni infekce byla v téchto
ptipadech nizsi, stejné jako syndrom respirace mekeonia byl vyrazné nizsi (Tsakiridis, 2020).

Stejna studie se zabyva indikaci porodu po pfedchozim cisafském fezu. WHO tuto
taktiku ptfimo nedoporucuje, ACOG, SOGC i NICE se shoduji na tom, ze indukce porodu je

mozna, pokud si ji zena pieje. Je- li pfistoupeno k vyvolani porodu po pfedchozim cisafském
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fezu, SOGC nedoporucuje zadné prostaglandiny, ACOG a WHO nedoporucuje pouze
misoprostol. BohuZzel neni k dispozici dostatek studii, které by jednozna¢né mohly urcit, ktery

prostiedek je nejvhodnéjsi (Tsakiridis, 2020).

1. 3. 1 Preindukce porodu
Binder uvadi, ze pfi mén¢ piipravenych porodnich cestidch (cervix score mensi nebo

rovno 6) je vhodné k docileni ptiznivého cervix score pristoupit nejprve k preindukci porodu.
Ta by méla byt provedena nejlépe pomoci aplikace Prepidil gelu intracervikalné, lze vsak
pouzit i hydroskopické ty¢inky Dilapan-S (Ptiloha 2). Ty se zavadi pifimo do hrdla déloZniho,
na 12 -24 hodin. Tyc¢inky diky absorpci posevni tekutiny zvétSuji sviij objem a tim dilatuji
hrdlo délozni (Binder, 2009).

Pro dozrani délozniho hrdla jsou pouzivany metody mechanické i biochemické. Ty
biochemické, napt. prostaglandiny, napomahaji zvysit citlivost organismu matky na oxytocin
a stimuluji tak pfirozené zrani ¢ipku (Pennell, 2009).

Za velmi bezpe¢nou a G¢innou mechanickou metodu pii dozravani porodnich cest je
povazovan Dilapan. To dokazuje multicentricka mezinarodni studie uskute¢néna v sedmi
zemich svéta z roku 2018, kdy celkova mira vaginalnich porodi byla po aplikaci Dilapanu-S
az 70 %. Celkova mira cisafskych fezl byla 30 % a neobjevily se zadné negativni vlivy na
novorozence. Stejné tak riziko infekce bylo velmi nizké (Gupta, 2018).

V USA je nejcastéjsi preindukéni metodou balonkovy Folleytv katétr (Pfiloha 3). Jeho
pouziti je spojeno s vyraznym dyskomfortem te€hotnych. Je vkladan do ¢ipku a napustén 30 —
60 ml fyziologického roztoku. Jeho volny konec byva pfilepen ke stehnu téhotné Zeny, aby
vyvijel tlak na ¢ipek délozni. Oproti tomu Dilapan-S (nové modifikovany hydroskopicky
dilatator, schvaleny FDA roku 2015) se vkladd do dé€lozniho ¢ipku a nasava vlhkost z okolni
tkané. To mu umoziuje zveétsit svij objem a dilatovat tak ¢ipek délozni. Kromé toho dochazi
K uvoliiovani endogennich prostaglandini. Proto byla uskutecnéna v dobé od fijna 2016 do
listopadu 2019 v USA studie na porovnani téchto dvou mechanickych preindukénich metod.
V této studii porovnavajici ucinky Folleyova katétru a Dilapanu-S bylo zjisténo, ze neni
mozné fici, Ze by jedna z metod byla ucinngjsi. Ani u jedné metody nedoslo k zavaznym
vedlejsim ucinkim ¢i komplikacim spojenych se zavedenim ¢i pusobenim. Nedoslo ke
vzniku infekce matky a neprokazaly se rozdily v bezpe¢nosti pro matku a dité. Avsak
v ptipad¢ Dilapanu-S byla jasn¢ prokdzana vysSsi spokojenost Zen s jeho pouzitim. Ta je

pravdépodobné zplsobena tim, jaky pfinaSi komfort pro bézné denni aktivity pii svém
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zavedeni. Zistava v déloznim hrdle na rozdil o Folleyova katétru, ktery vyéniva z posevniho

vchodu (Saad, 2019).

1. 3. 2 Metodika indukce porodu

Postupy pfi indukci porodu v CR popsal jiz Binder ve svém ¢&lanku ,,PFistupujeme
spravné k poterminové gravidité¢?* Zminuje, ze rozhodnuti o vyvolavani porodu by mélo
zohlednit i zplisob vyvolani a to zejména s ohledem na pfipravenost porodnich cest dle cervix
score (Binder, 2009). Nizs8i cervix score je spojovano s vys$s§im vyskytem cisafskych fezl
(Viteri, 2018), coz dokazuje i piechledova studie publikovana v lednu 2020 srovnavajici
metodiky svétovych zdravotnickych spolecnosti jako je WHO, NICE, SOGC a ACOG
(Tsakiridis, 2020).

Také Roztocil ve svych, doporuc¢enych postupech, nezapomina na potiebu dodrzovani
uréitych pravidel. Prvni zdsadou je, ze porod by mél byt medikamentézné vyvolany za
hospitalizace, matku a plod je tfeba pravidelné monitorovat. Preindukci je mozné provést
maximalng téikrat po sobé a pii netispéchu zvolit jiné feSeni. K indukci porodu Ize ptistoupit
pouze, pokud je dostate¢na zralost porodnich cest (hodnota CS vice nez Sest). Toto by mélo
byt opakovano maximalné¢ dva po sobé jdouci dny. Pfi netspéchu (nedojde k vyvolani
pravidelnych kontrakeci a zrani délozniho hrdla) doporucuje ukoncit téhotenstvi cisarskym
fezem. Neodmyslitelnou podminkou je seznameni rodi¢ky s postupem a procesem vyvolani
porodu a ziskat jeji podepsany informovany souhlas. Pfi péci o rodi¢ku s indukovanym
porodem nedoporucuje kontinualni monitorovani plodu (Rozto¢il, 2013).

Middleton popisuje mozny postup indukce, ackoliv piipousti rozdilné postupy jak
vramci svéta a Evropy, tak vramci jednotlivych zdravotnickych pracovist. Pfi pfiznivé
pfipravenych porodnich cestach, cervix score vice nez 6, byva nejcastéj$im postupem dirupce
vaku blan a nasledn¢ podani infuze s oxytocinem. Pfi nepfiznivém nalezu na porodnich
cestach hovofti o aplikaci prostaglandinového gelu nebo tablety do pochvy (Middleton, 2018).

Také Vlk uvadi, Ze v ptipad¢ pokrocilého nalezu na porodnich cestach, je vhodné
zvolit klasické vyvolani porodu pomoci dirupce vaku blan s naslednou aplikaci infuze
s oxytocinem. Dirupci vaku blan doporuCuje v pfipadé, Ze vaginalni nalez je ve velmi
pokrocilém stavu a to vice nez CS 8. OvSem dodava, ze jako preindukce nemd poruSeni
plodovych obali v kombinaci s oxytocinem potiebny efekt. (VIk, 2016).

Pred tim, nez je k indukci porodu piistoupeno, je nutné rodi¢ce vysvétlit cely postup
a ziskat jeji souhlas. Vyvolavaci proces pak probiha tak, Ze rano je rodi¢ce zavedena davka

prostaglandinu, obvykle v rozmezi 0,5 — 1.5 mg ucinné latky. Toto je zopakovano znovu za
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dvé az tfi hodiny. Pfi netspéchu je mozné cely postup provést znovu nasledujici den.
Nedojde- li ani v tomto ptipad¢ k ukonceni téhotenstvi, je indikovan nasledujici den cisatsky
fez (Binder, 2009).

O dirupci vaku blan hovofii ve své prehledové studii také Tsakiridis. Popisuje ji jako
chirurgickou metodu, kterd s sebou pfinasi mozna rizika, jako jsou: prolaps pupecniku,
komprese pupecniku, chorioamniotida a poruSeni vassa praevia. Proto by se k této metodé
mélo pfistupovat po dikladném UZ vySetfeni a urceni uloZeni placenty. SOGC uvadi, ze
amniotomie by se méla jako indukéni metoda provést pouze u Zen s pfiznivym vagindlnim
nalezem a méla by byt doplnéna poddnim oxytocinu, zatimco NICE tuto metodu nevidi jako
primarni, pokud jsou dostupné prostaglandiny a je mozné jejich pouziti. WHO amniotomii
jako prostfedek k vyvolani porodu nedoporu¢uje. U¢inek amniotomie se vSak neda hodnotit
oproti vyckavaci taktice ¢i podani oxytocinu. Ale je zde zfejmé hodnoceni ucinnosti
a bezpecnosti této metody. Pokud se amniotomie spoji s podanim oxytocinu, je tato metoda
ucinngjsi nez provedeni jen samotné amniotomie a vice zen tak porodi do 24 hodin. OvSem
tyto dvé metody pii svém slouceni vedou k CastéjSimu krvaceni nez podani vagindlniho
prostaglandinu (Tsakiridis, 2020).

Z protokolti indukovanych porodu je ziejmé, Zze rovnéz existuji postupy, kde se
z vaginalniho podani prostaglandinli pfechazi na podani oxytocinové infuze s naslednym
poruSenim vaku blan. To vSe se d&je s ohledem na nastup déloznich kontrakci a dozravani
porodnich cest (Middleton, 2018).

NICE uvadi, ze je vhodné aplikovat dvé po sobé jdouci davky prostaglandinu PGE2
v rozestupu 6 hodin, pokud nedojde k vyvolani pravidelnych kontrakci. Zminuje se také
o vaginalnim pesaru, ktery uvoliluje u¢innou latku po dobu 24 hodin. Za vhodné povazuje
pristoupit k indukci porodu rano, coz je spojeno s daleko vétsim komfortem pro rodici Zeny.
Také doporucuje sledovat stav plodu a délozni aktivitu pomoci CTG Vv podobé alespon
tiicetiminutového zaznamu. Pouziti oxytocinu pii malé uspé&snosti dinoprostonu na vyvolani
pravidelnych kontrakei je doporuceno s odstupem 6 — 12 hodin, pii aplikaci vaginalné nebo
intracervikdlné. Byla-li pouZzita U¢innd latka ve formé& pozvolného uvoliovani, je mozné
oxytocin podat jiz za 30-60 minut po odstranéni pesaru (Tsakiridis, 2020).

ACOG se vyjadiuje k metodice podani prostaglandinu PGE 1. Doporucuje podani
25 ug misoprostolu po 3 az 6 hodinach, nékdy je mozné davku navysit na 50 pg
po 6 hodinach. SOGC pftipousti jak peroralni, tak vagindlni podani, stejné¢ jako WHO. Za
nutné povazuji spole¢nosti zhodnoceni stavu plodu pfed podanim misoprostolu a

monitorovani nejméné¢ 30 minut po podani ucinné latky. Posileni kontrakci oxytocinem
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ptipousti odborné spole¢nosti nejdiive za 4 hodiny po podani posledni davky misoprostolu

(Tsakiridis, 2020).

1. 3. 3 Chemické metody indukce porodu

Prostaglandiny pouzivané pro vyvolani porodu mohou byt v riznych formdch,
davkach a také mohou pfinaset vedlejsi ucinky. Tsakiridis ve své studii uvadi, ze pouziti
intracervikdlniho gelu PGE 2 miize az v 1 % zpisobit riziko uterinni tachysystolie provazené
zménami srdecni frekvence plodu. Pouziti intravagindlniho gelu PGE 2 nebo vagindlni tablety
muze zpisobit tyto komplikace az v 5 %. Dalsi nezadouci ucinky, které se mohou objevit pfi
aplikaci téchto latek, jsou: horecka, zvraceni nebo prijem. Toto se vSak neobjevuje pfili§
Casto a stale ptevazuje jejich pozitivni Gcinek jak na zrani d€lozniho hrdla, tak na vyvolani
porodu, jak se shoduji spole¢nosti SOGC a NICE (Tsakiridis, 2020).

V Ceské republice je mozné porod vyvolat medikamentézné pomoci dinoprostonu
(prostaglandin E2 - PGE2), ktery je zde registrovan. Jeho bézné pouziti se déje pod nazvem
Prostin - v podob¢é 3 mg tablet, nebo Prepidil - ve form¢ gelu 0,5 mg v jedné davce. Jinou
variantou je piipravek Propes, ktery obsahuje 10 mg ucdinné latky. Dinoproston —
prostaglandin E2, je schvéalen Food and Drug Administarce (FDA) pro cervikalni dozravani
a indukci porodu v Ceské republice (Binder, 2009).

Na rozdil od n¢j latka misoprostol (Prostaglandin E1 — PGE1), dal$i mozny preparat
k vyvolani déloznich kontrakci, je pro CR schvalen jen pro medikamentézni ukon&eni
t&hotenstvi (SUKL, 2013). V USA a Evropé je preferovano pouziti dinoprostonu. Misoprostol
je indikovan v mnoha zemich pouze pfi perinatalni intrauterinni ztraté (Viteri, 2018).

Jde o synteticky analog PGE1. Byl schvalen ptivodné pro 1é¢bu a prevenci zalude¢nich
viedi. V roce 2002 byl schvalen FDA pro dozravani dé€loZniho hrdla a indukci. ACOG, WHO
a SOGC se shoduje na bezpecnosti a u¢innosti misoprostolu pro vyvolani porodu, NICE vsak
doporucuje tento prostiedek vyuZzivat pouze pii intrauterinni ztraté (Tsakiridis, 2020).

Srovnanim téchto dvou latek v oblasti bezpecnosti a Ucinnosti se zabyvala Liu.
Porovnavala vaginalni misoprostol s intracervikalnim dinoprostonem. Cilem bylo kromé
ucinnosti zjistit také vyskyt cisarského fezu, délky porodu, hyperstimulaci délohy, potiebu
podani oxytocinu a intervenci vii¢i novorozenci, jeho pfijeti na jednotku intenzivni péce. Do
studie byly zahrnuty Zeny s jednim plodem, neporusenymi plodovymi obaly a cervix score
niz§im nez 6. Pro svoji nendkladnost a snadnost pouziti je jeho misto predevSim
v rozvojovych zemich. Jeho velkou vyhodou je tepelnd stabilita, tudiz nemusi byt

uskladnovan v lednici a také jeho dostupnost (Liu, 2014).
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Viteri (Viteri, 2018), hovoii o tom, Ze samotny proces vyvolani porodu zacina
dozranim dé€lozniho Cipku. K tomuto je vhodny vaginalné¢ podavany dinoprostol a nebo
misoprostol. Jako dal$i moznou latku vyvolani porodu oznacuje oxytocin. Uvadi ho vSak v
souvislosti se samotnym vyvolanim porodu pfi pfiznivém cervix score. Jeho pouziti pro
dozravani ¢ipku delozniho je spojovano s vyssi mirou neuspésnosti vaginalnich poroda do 24
hodin a zvySenou mirou cisafskych fezl, v porovnani s pouzitim prostaglandini. Oxytocin
podéavany v infuzi se zvysujici se rychlosti kazdych 15 — 30 minut byva vétSinou doplitkem
k indukci prostaglandiny. Podani i davky preparatd se mohou liSit. Je mozné je navzajem
kombinovat a zjist'ovat tak, jejich nejvyhodnéjsi pouziti. Viteri ve své studii srovnava nekteré
Z nich, ale pfiznavd, ze diky mnoha kombinacim je studie ucinnosti a komplikaci velmi
slozita. Misoprostol umoziuje podani sublinqualng, per ordlné€ ¢i vaginalné v rozestupech 3 az
6 hodin. Dinoprostol je aplikovan vétsinou vaginalné¢ v podobé tablet v davce 1- 3 mg
kazdych 4 — 8 hodin - nebo gel intracervikalné 0,5 mg kazdych 6- 12 hodin. Ve studiich, kde
byl srovnavan Géinek misoprostolu a dinoprostolu vychazi vitézné misoprostol. Jeho vyhodou
se jevi zkraceni porodnich dob, castéjSi ukonceni téhotenstvi vagindlnim porodem a nizsi
pottebou doplnit indukci o dal§i metodu, naptiklad intravenézni podani oxytocinu. Kromé
toho jde o ekonomicky pfiznivou variantu, nemusi byt uskladnén v lednici a Ize ho podavat
oralné, sublinquélné 1 vaginalné (Viteri, 2018).

Podani oxytocinu jako prostiedku pro vyvolani porodu bylo popsano poprvé v roce
1948 Theobaldem a kol. Jeho néstup Uc¢inku za¢ind za 3 — 5 minut od zahdjeni nitroZilni
aplikace, a stabilni hladiny v krevni plazmé je dosazeno za 45 minut podavani. Vznik
nezéadoucich ucinkti zavisi na podavané davce. Muze dojit k tachysystolii délohy, zménam
srdecni frekvence plodu, hypotenzi matky, ruptufe délohy. Jeho podani by mélo probihat
Systémem postupné se navysujici rychlosti infuze za stadlého sledovani stavu plodu a ¢innosti
délohy pomoci CTG. NICE uvadi, Ze oxytocin by nemé¢l byt pouzit jako samostatny
prostiedek k vyvolani porodu, WHO ho vSak doporucuje zejména tam, kde nejsou dostupné
prostaglandiny. V Cochrane studii byl oxytocin srovnavan S vyckavaci taktikou ¢i
prostaglandiny. Ve srovnani s vyckavanim spontanniho nastupu porodni ¢innosti byl oxytocin
ucinngjsi (8,4 % vs. 53,8 %) vzhledem k ukonceni porodu do 24 hodin (porozeni plodu do
24 hodin od zahgjeni indukce). Je zde ale znatelny nartst vyuziti epidurdlni analgezie.
Ve srovnani s prostaglandiny jak s vaginalnimi (70 % vs. 21 %), tak s cervikalné podanymi
(50,4 % vs. 34,6 %) zklamal v dokonceni porodu do 24 hodin. Zaroven je tu znatelné zvyseni

ukonceni porodu cisaiskym fezem (19,1 % vs. 13,7 %). Metaanalyza z roku 2016 vsak
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dospéla k zavéru, ze oxytocin v kombinaci s amniotomii a podanim misoprostolu se déli

o prvenstvi v t¢innosti pro dosazeni vaginalniho porodu do 24 hodin (Tsakiridis, 2020).

1. 3. 4 Mechanické metody indukce porodu

ACOG a WHO uvédi, ze mechanické metody jsou spojeny s nejmenSim poctem
komplikaci jak u matky, tak u ditéte. Viteri se zabyva mechanickymi metodami jako je
napiiklad balonkovy Katetr. Ten mize byt G¢inny sam, ale také ve spojitosti s podanim
oxytocinu ¢i prostaglandint (Viteri, 2018).

Mechanické preparaty — balonkové katetry — maji za ukol svym tlakem na vnitini
branku dé¢lozniho ¢ipku vyvolat lokalni sekreci prostaglandinu. Jejich pouziti neni slozité
a vétsinou se obejde bez zasadnich vedlejSich G€inkl. Jedno-balonkovy katetr, tedy Folleylv
katetr ptisobi mirngji nez tlak dvou-balonkového katetru, ktery pusobi jak cervikovaginalng,
tak nitrodélozné¢ (Pennell, 2009).

Tsakiridis pise o tom, Ze z mechanickych metod je doporucovan balonkovy katetr
spole¢nosti ACOG 1 WHO, kdezto NICE mechanické metody indukce porodu povazuje
za nemoderni a rizikové. Bylo pfezkouméno 43 clankl, z nichz vyplyva, ze pfi pouziti
balénkového katétru hrozi az v 10 % intrapartdlni infekce matky. WHO doporucuje
kombinovat tuto metodu s pouzitim oxytocinu, pfedevsim v zemich tfetiho svéta, pokud
nejsou k dispozici v daném zafizeni prostaglandiny. Pfi srovnani balonkového katétru a PGE2
dochazi k zavéru, ze vlivem této mechanické metody nedochazi Castéji k tomu, Ze Zena
neporodi do 24 hodin. Ve srovnani s podanim oxytocinu v§ak mechanické metody snizily
riziko cisafského fezu a ve srovnani s poddnim prostaglandini snizili riziko hyperstimulace
délohy s naslednymi zménami fetalni srde¢ni ¢innosti — fetal heart rate (Tsakiridis, 2020).

Srovnanim mechanickych metod — balonkovych katétri — se zabyvd ve své
randomizované fizené studii Pennell. V uvodu své prace zminuje, jak dilezita je pfipravenost
porodnich cest pro uspésnost indukce porodu. Kromé toho vSak také ukazuje na moznost
identifikovat pfipravenost Zeny k porodu pomoci vySetieni cervikalniho hlenu. Zde je zasadni
hladina fetdlniho fibronektinu (FFN). Ten je vySetfovan piedev§im u Zzen s hrozicim
pfed¢asnym porodem, ale i u prenaSeného té¢hotenstvi ma, jak dokazuje Pennell sviij vyznam.
Jeho pozitivita je dobrym prediktorem UspéSnosti indukce porodu. Zjistuje, ze neni rozdil
mezi pouzitim jednobalonkového a dvoubaldnkového katétru (dvojity balon 43 %, jeden
balon 36 %, PGE 2 37 %) v mife dopadu na ukonceni porodu cisafskym fezem. Avsak pouziti
jednoho balonku vyvolalo daleko mensi bolest nez dvoubalénkového katétru (skoére bolesti >4

u dvojitého balonku 55 %, u jednoduchého balénku 36 %, u PGE 2 63 %). Dvoubalonkovy

31



katetr mél také za nasledek déle trvajici dobu porodu — v priméru 30,6 hodin, nez
jednobalonkovy katetr — v pruméru 25,8 hodin. Ve srovnani s PGE 2 doslo k mnohem
mensimu vyskytu hyperstimulace délohy (PGE2 14%, katétr 0), (Pennell, 2009).

Kromé¢ obvyklych farmakologickych a mechanickych metod zahrnuji nékteré studie
1 ptirodni metody jako je stimulace bradavek, ricinovy olej, akupunktura a pouziti bylin. Tyto
alternativni zptisoby vyvolani porodu se zatim nejevi jako dostatecné podlozené védeckymi
dukazy, proto je potieba jejich dalsi zkoumani, stejn¢ tak jako vyvolani porodu pohlavnim

stykem a pomoci homeopatie (Mozurkewich, 2011).
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2 VLIV INDUKCE PROSTAGLANDINY NA PRUBEH
PORODU

I kdyz trend indukci porodu stoupa, je tieba brat zietel | na mozné komplikace, které
s sebou mize pfinést. Kromé hyperstimulace délohy, distresu plodu a poporodniho krvaceni
je mozné se setkat s ¢astéj§im ukonc¢enim porodu pomoci opera¢niho vaginalniho porodu
(AVD) nebo cisafského fezu (SC). Proto indukovany porod musi byt veden vzdy ve
zdravotnickém zafizeni a v neposledni fadé je tfeba indukci porodu zvazit s ohledem na
ptevazujici ptinos pro matku a dit€¢ nad moznymi riziky (Macones, 2015).

Diky indukovanému porodu dochézi k €astéj§imu vyuziti epidurdlni analgezie (EA),
coz dokazuje retrospektivni studie z roku 2017 - Zeny s indukovanym porodem vyuzily EA
ve 20,8 % a zeny se spontannim nastupem porodu v 11,7 % (Zenzmaier, 2017).

Multicentricka studie z roku 2016, udava 35 % vyuziti EA u indukovanych porodi
a 29 % u porodi se spontannim nastupem kontrakci (Walker, 2016). Riziko vyuziti EA
spo¢iva v tom, ze porod mize castéji konCit instrumentilné¢ vedenym porodem a to az
ve 37,9 % (Papotsis, 2017).

AHRQ vsak tvrdi, Ze tyto negativni vlivy indukovaného porodu na matku nejsou
dostatecné prokazané. Chybi také dikaz o tom, Ze by pfi indukovaném porodu rodicky vice
vyuzivaly epiduralni analgezii nebo jiné 1éky k tiSeni bolesti. Nékteré studie vSak dokladaji,
ze kupiikladu zvySeny BMI muze byt prediktorem k ukonéeni indukovaného porodu
cisafskym fezem (AHRQ, 2008). Westafall uvadi, Ze pfi hodnoceni negativnich vlivii indukce
na pribéh porodu je potieba podivat se na pfipady komplexné a hodnotit je i z hlediska
vstupniho cervix score, pouzitych medikaci béhem porodu, parity, staii téhotenstvi
a pridruzenych chorob (Westafall, 2004).

Prostaglandin mtze vyvolat nejriiznéjsi reakce, proto je tieba pii jeho pouziti rodicku
intenzivné sledovat. Vyjimkou neni hyperaktivita myometria, dé€lozni hypertonus ¢i prekotny
porod. Tyto situace mohou byt nositeli naslednych komplikaci jak u plodu, tak matky. A to
Vv podobé hypoxie plodu v diisledku hypertonu déloZzniho ¢i ruptury délohy. Také je tieba se
vyvarovat protrahovaného porodu zptsobeného nedostate¢nou davkou (Binder, 2009).

Middleton ve své studii sleduje vliv indukovaného porodu na matku, piedevSim
na zpusob porodu - cisafsky fez versus spontdnni porod, porod instrumentalni (forceps,
vakuumextrakce), analgezie pii porodu, porodni poranéni, protrahovany porod, poporodni
krvaceni. Vysledky studie budou rozebrany v nasledujicich kapitolach. Kromé toho zde byla

zohlednéna i mira spokojenosti, tuzkosti pfed porodem, kojeni a postnatalni deprese, ale
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I délka hospitalizace matky i ditéte. Vysledky ukazaly, Ze lepsi perinatalni vysledky byly
Vv nemocnicich, kde porodnicka politika pfi vyvolani porodu byla aktivnéjsi. Byla zfejma
mensi ¢etnost cisafskych fezii pii indukovanych porodech z diitvodu poterminové gravidity ve
srovnani s vyckavaci taktikou, ale objevilo se vice instrumentalné¢ asistovanych porodu.
Ve skupin¢ indukovanych porodu také nebylo potieba observovat novorozence na jednotkach
intenzivni péce, pouze u péti Z nich, bylo nizsi Apgar score (AS < 5 v 7. minuté). Také nebylo
zjisténo zadné vétsi krvaceni, ani poporodni perinedlni traumata ¢i prodlouzend hospitalizace

(Middleton, 2018).

2. 1 Cisarsky rez
Cisafrsky fez je vybaveni plodu a placenty pfes bfisni sténu pomoci jeji incize. Provadi

se v situaci, kdy neni mozny vaginalni porod, nebo v okamziku, kdy je vaginalni porod
nebezpecny pro matku, nebo dité. Pfistupovat k nému lze akutné ¢i planované, indikace je
vzdy zéavisla na stavu matky i plodu. K akutnimu provedeni se pfistupuje v situacich, kdy je
jasna hrozici nebo jiz probihajici hypoxie plodu zplisobend naptiklad vyhtfezem pupecniku,
protrahovanym porodem, dystokickou d€lozni ¢innosti ¢i krvacenim za porodu. Naopak pfi
chronické hypoxii je operacni zékrok naplanovany, stejné jako u prokazané riistové restrikce
plodu, diagnostikované placenté praevia, abnormalnim naléhani plodu, kefalopelvickém
nepoméru nebo v pripadech, Ze matka trpi onemocnénim, které by mohlo porod zkomplikovat
(Prochazka, 2016). V Ceské republice &etnost cisaiskych fezti dosahla v roce 2018 24 %,
vSeobecnym cilem je sniZovat Cetnost cisaiskych fezll, a t0 zejména z dlivodu komplikaci,
které s sebou tento zakrok p¥inasi (MZCR, 2019).

Svédska studie zroku 2012 poukazuje na zvysujici se podil cisaiskych fezil, kdy
v roce 1973 bylo méné nez 6 % akutnich nebo planovanych cisaiskych fezl, zatimco v roce
2009 jejich zastoupeni vzrostlo na 17,5 %. Pti akutnich cisafskych fezech dochazi k navySeni
podilu indukovanych porodt a to z 18,5 % vroce 1999 na 28,8 % indukei v roce 2010.
Dodava, ze provedeni cisatfského fezu se neobejde bez komplikaci a proto je potifeba k nému
piistupovat velmi obezietné a mit jasnou indikaci. Cisafsky fez mlze mit negativni vliv na
prubéh dalsiho téhotenstvi a porodu (Poignant, 2012).

Cochrane studie z roku 2018 srovnava indukované porody u poterminové gravidity
s porody se spontdnnim nastupem kontrakci. Zde uvadi u skupiny indukovanych porodii méné
cisafskych fezti oproti porodim spontannim (Middleton, 2018).

Bezprosttedni komplikaci SC je mySleno pooperacni krvaceni z délohy zpiisobené

hypotonii délohy, rozvinuti pooperaéni infekce, ktera mtize vystupnovat az v celkovou sepsi
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organismu, trombdza nebo trombembolie v disledku imobilizace pacientky po operaci. Stejné
tak ileus — paralyza stievnich kli¢ek, i kdyz tato komplikace se objevuje velmi ziidka
vzhledem ke kratké délce operace a ¢asné mobilizaci. Jizva na d€loze vSak muze zpusobit
vzdalenéjsi problémy v podobé dehiscence ¢i ruptury délohy, coz mize zkomplikovat dalsi
porod. Je mozné se setkat i s patologickou nidaci placenty v podob¢ placenty accrety, increty,
percrety v dal$im téhotenstvi. A V neposledni fadé pooperacni adheze mohou zplsobit bfisni
dyskomfort (Prochazka, 2016).

Pro novorozence muze cisatfsky fez znamenat zvysené riziko respiracni dysfunkce, ale
také fezna poranéni pfi neopatrnosti operatéra (Poignant, 2012).

Jiz vySe zminény privodce pro lékate americké spolec¢nosti AHRQ zroku 2008
pfindsi piehled o moznych komplikacich a ptinosech pro matku a dité tak, aby bylo mozné
kvalitn¢ informovat rodicku a pomoci ji se spravné rozhodnout. Tento postup se zabyva
ptedevsim elektivni indukci na pfani matky. Zasadnim konstatovanim je skuteCnost, ze
primipary maji vyssi miru ukonéeni porodu cisaiskym fezem, pokud jde o porod indukovany.
Dale je pak tieba brat v potaz piipravenost porodnich cest. Cim pfipravendjsi porodni cesty
jsou, tim mensi je riziko ukonceni porodu cisafskym fezem. Téméet 30 % téhotenstvi Zen
s cervix score niz8im nez 3 v dobé pocatku indukce bylo ukon¢eno pomoci Cisaiského fezu.
Naproti tomu pouze 15 % zen s cervix score vyssim jak 3 a pouze 4 % se score 8 a vice mély
operativni ukonceni porodu. Jako dal$i ukazatel pravdépodobnosti ukonceni t&hotenstvi
cisaiskym fezem uvadi gestaéni vék. Zeny ve 40. tydnu t&hotenstvi maji mensi
pravdépodobnost, Ze jejich porod skonci cisatskym fezem nez Zeny ve 41. tydnu téhotenstvi.
Vyznamné¢ se na této skute¢nosti mize podilet také to, jakym zpiisobem dana pracovisté fesi
své pripady. Naptiklad postoje k plodové vodé zabarvené smolkou. Ta se totiz objevuje
mnohem castéji u Zen, které zvolily vyckavaci taktiku a své t€hotenstvi nechdvaji déle
pokracovat. Doké4zana je také zvySena makrosomie plodu u t€hotenstvi, kterd se nechaji déle
prenaset (AHRQ, 2008).

V deseti studiich se souborem 1061 rodicich zen pomoci indukce byla hodnocena mira
ukonceni te¢hotenstvi porodu cisaiskym fezem. Zde se nepotvrdilo ani u jednoho z preparat
(misoprostol versus dinoproston) statisticky vyznamné hodnoceni. U Zen podstupujicich
indukci porodu pomoci misoprostolu doslo k cisatskému fezu v 24,6 %, t€hotenstvi Zen po
podani dinoprostonu byla ukoncena cisatskym fezem v 25,8 % (Liu, 2014).

Francouzskd studie zroku 2019 porovnava pribéh porodd Zen s indukovanym
porodem a Zen s nastupem spontanniho porodu. Ve Francii v roce 2016 bylo v celkovém

poctu porodd zastoupeno 22 % indukovanych porodt, znich podil cisaiskych fezi byl

35



zastoupen z 20,2 %. Sleduje zejména jejich ukonceni cisaiskym fezem a vliv na poporodni
krvaceni. Zamétfuje se na diivody provedeni cisatského fezu a jeho komplikace. Udava, ze
u pacientek se spontannim nastupem porodu se vyskytoval akutni cisafsky fez mén¢ Casto na
rozdil u pacientek s elektivni indukci porodu (29,3 % vs. 40,3 % p<0,001). V poporodnim
krvaceni vSak nebyl zjistén zadny rozdil (41,59 % vs. 43,32 % p<0,60). Vysledovano vsak
bylo, Ze u rodicich zen, u kterych byla pouzita kombinace mechanické indukce porodu
(balonkovy katetr) a prostaglandinu dochazelo Castéji ke zvySenému poporodnimu krvaceni
(22,2 % vs. 8,1 %). Divody k ukonéeni porodu cisaiskym fezem po indukovaném porodu
byly nejcastéji cervikocorporalni dystokie - 38,2 %, odchylky v srde¢ni ¢innosti plodu (FHR)
- 36,2 % a kombinace obou, tedy dystokie ve spojeni s odchylkami FHR - 15,3 %. Dale studie
sleduje, jaké Zzeny podstupuji indukci porodu — Zeny s DM (9,9 %), preeklampsii (10,6 %),
PROM (23,3 %), GDM (24,4 %), poterminova gravidita (40 %), (Delporte, 2019).

Korejskd studie provadéna od ledna roku 2016 do listopadu roku 2016 se snazi
vyvratit predpoklad, Ze vyvolani porodu je €astéji cestou k ukonceni porodu cisarskym fezem.
taktiky pro prenasené téhotenstvi (Na, 2019). Pro vyvolani porodu zde byla zvolena
oxytocinova infuze - pokud se jednalo o pfiznivé zralé porodni cesty, v opacném piipade
infuzi pfedchazela metoda k dozrani ¢ipku délozniho. Byly srovnavany Zeny, které si vybraly
elektivni indukci porodu, dale pak zeny, které se rozhodly vyckat spontanniho nastupu porodu
a zeny s jiz odtékajici plodovou vodou. Vysledky této studie dokazuji, ze vyvolani porodu
nema piimou souvislost s ¢astéjSim ukoncenim té€hotenstvi cisarskym fezem. Objevuje se zde
v§ak vyznamné potieba intervence vic¢i novorozenci V podobé aplikace kysliku a jeho
umisténi na jednotku intenzivni péce (Na, 2019).

Tsakiridis ve své studii srovnavajici indukci u poterminové gravidity s ¢ekanim
na spontanni nastup kontrakci dokazuje, ze ve skupiné indukovanych porodt se objevilo
mén¢ porodl cisatskym fezem neZ ve skupin€ s ocekavanym néastupem porodu, ale doslo
K nepatrnému zvysSeni poctu operativnich vaginalnich porodd. Také méné€ novorozenct
po indukovaném porodu bylo nutné piijmout na jednotku intenzivni péfe a u méné
novorozencl doSlo k hor§i poporodni adaptaci projevujici se AS pod 7 boda po 5. minuté

(Tsakiridis, 2020).
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2. 2 Operacni vaginalni porod (AVD)

Opera¢nim vaginalnim porodem (AVD) je myslen porod, pii kterém jsou vyuzity
klesté forceps (FS) nebo vakuumextraktor (VEX). K této metodé se pfistupuje v okamziku,
kdy je zadouci urychlit vybaveni hlavicky plodu. Indikace pro tento zakrok mohou byt jak
ze strany matky, tak z divodu hrozici hypoxie plodu. Matetské indikace vychazeji pfedevsim
ze zdravotniho stavu matky, kdy je potieba odlehcit ji v co nejvetsi mite pii tlaceni v 1. dobé
porodni a tim pfedejit zvySeni nitrolebniho tlaku. Divodem jsou téZka onemocnéni srdce
nebo plic, mozkové cévni malformace v podobé aneurismat, t€zka myopie nebo hrozici
epilepticky zachvat. Ze strany plodu jde pfedev$im o indikaci, kdy hrozi akutni hypoxie
plodu. A to v piipadech, kdy porod nepostupuje, rodi¢ka je vy&erpana. Cetnost tchto
operativnich vaginalnich porodii v CR je zhruba mezi 2 — 3 %. Cilem je jejich zastoupeni
zvySovat a pomoci tak ke snizeni porodi pomoci akutniho cisaiského fezu (Prochazka, 2016).

Aby mohl byt AVD proveden, musi byt splnéno né€kolik podminek: plod se nachézi
V poloze podélné hlavickou a ta je vstoupld v panevni §ifi, neni zachovany vak blan a odtéka
plodova voda, zasla porodnické branka — GpIné otevieni porodnich cest, vyprazdnény mocovy
méchytf. Musi byt jasna indikace k provedeni tohoto vykonu a rodi¢ku je tieba o vykonu
informovat. VEX lze provést u plodu starSich 36 tydnt, FF nema omezeni gestacnim statim.
Porod vede erudovany lékat, ktery danou techniku AVD dobie ovlada, za sterilnich podminek
(Doporuceny postup Operacni vaginalni porod, 2016).

Ve Svédsku se od roku 1973 do roku 2009 zvysil jejich pomér ze 4,5 % na 9 %. Podil
indukce porodu v téchto ptipadech vzrostl z9 % v roce 1999 na 13,5 % v roce 2010. Studie
ukazuje, Ze na zvySujici Cetnost instrumentalnich vaginalnich porodti muze mit vliv i zvySujici
se Cetnost indukovanych porodl. Tento trend se prokédzal 50% navySenim v ukonceni porodu
pomoci VEX. Ovlivnit tuto skutecnost muze i fakt, ze pii indukovaném porodu zeny voli
mnohem Castéji EA, ktera mize mit za nasledek dystokickou ¢innost délohy (Poignant, 2012).
I kdyZ se pii provedeni AVD jedna o relativné bezpecné zakroky, ani ony se neobejdou bez
komplikaci. U novorozencli mohou zpusobit epiduralni krvaceni, intrakranidlni nebo lebe¢ni
poranéni. U matky zase poranéni pochvy, perinea a ostatnich mékkych tkani, mnohdy
s trvalymi nasledky v podobé¢ inkontinence mo¢i ¢i stolice (Poignant, 2012).

O narastu instrumentalné vedenych vaginalnich poroda pfi indukovaném porodu se
zminuje Middleton. Uvadi, ze nejvyssi narlst téchto porodit pomoci AVD se objevilo ve
skuping téhotenstvi trvajicich méné nez 41 tydna, ale neprokdzal se vliv stavu cervix score na

zpusob ukonéeni porodu (Middleton, 2018).
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2. 3 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie (EA) je VsouCasné dob& povazovana za nejacinnéjsi
analgetickou metodu v porodnictvi. Jeji aplikace ma minimalni mnozstvi kontraindikaci a je
mezi rodickami velmi oblibend, jak dokazuji data Svédské studie. Z ni vyplyva, Ze pouziti
epiduralni analgezie vzrostlo od roku 1999 ze 43,7 % na 59,8 %. Tato studie sleduje také vliv
jejiho pouziti na pribéh porodu a to zejména na ukonceni porodu cisafskym fezem ci
instrumentalnim porodem, pfedev§im pomoci VEX. Ukazalo se, ze pii ukonceni porodu
cisafskym fezem byla EA zastoupena v roce 1999 u 46,7 % zen, kdezto v roce 2010 to bylo
jiz 60,3 %. Pii porodu pomoci VEX stoupla z58 % na 65 % vroce 2010. Epiduralni
analgezie je tedy spojend s dvojnasobnym rizikem ukonéeni porodu pomoci VEX a se
zvySenym rizikem ukonceni porodu cisafskym fezem. Studie zjiStovala také vliv EA na délku
porodu z hlediska indikace k cisaiskému fezu. Zeny, které porodily cisaiskym fezem
z dtvodu protrahované¢ho porodu, mély ve 45,2 % EA., zatim co bez EA jich bylo pro tuto
diagn6zu ukonceno SC pouze 14,2 %, coz jasné ukazuje zvySeny vliv EA na protrahovany
porod. Zcela jasné EA zpusobuje dystokii délozni, coz je prokazano daty pii zjistovani
diagnéz pro ukonceni porodu SC za pritomnost EA. Ze studovanych dokumentaci nevyplyva,
zda byla EA pouzita primarné jako metoda anestezie pii SC, nebo jiz v dobé porodu jako
analgetikum. V dusledku vyuziti EA jako analgetické metody pii porodu dochazi
K intenzivnéj$imu sledovani plodu pomoci CTG a mnohdy je tak Ccastéji zachycena
intrauterinni tisen plodu. To v disledku vede k castéjsimu ukonceni porodu VEX nebo SC.
Potvrzena hypoxie se prokazala vSak pouze u 3 % déti pomoci hodnoceni Apgar score.
(Poignant, 2012).

Middleton ve své studii vSak uvadi vysokou variabilitu pfi vyuZivani analgezie
a anestezie, proto nebyla data shroméazdéna. Nebyly zde nalezeny témét Zadné rozdily mezi
induk¢éni skupinou a skupinou matek cekajicich na spontanni nastup porodu (Middleton,
2018).

Cinska studie z roku 2019 vsak tyto teorie zamita a jeji vysledky dokazuji, ze EA ma
pozitivnii vliv jak na neonatalni vysledky — pocet novorozenct s vyskytem hypoxie u Zen
rodicich s EA bylo poze 5,45 % oproti poctu 16,81 % u Zen, které rodily bez EA, stejné tak
nedoglo k zadnému poporodnimu krvaceni nebo ruptute délohy. Zeny, které jiz jednou rodily
pomoci SC, dokonce porodily vaginalné Casté&ji s asistenci EA — v 85 %, neZ bez ni — v 69 %

(Jing, 2019).
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2. 4 Neuspésna indukce

Australska studie definuje jako netispé$nou indukei tu, kdy nelze provést amniotomii
ani po treti ddvce PGE 2, nebo po zavedeni balonkového katetru trvajiciho 12 hodin. Dalsi
ukazatel pro neuspésnou indukcei je dilatace hrdla méné nez 4 cm i pies kontrakce trvajici
8 hodin (Pennell, 2009).

Podle Tsakiridise je to stav, kdy je provedena dirupce vaku blan, ale nedostavi se
pravidelné kontrakce, ani nedojde ke zméné na porodnich cestach. A to ani v piipadé, Ze
doslo k aplikaci oxytocinu po dobu 12 — 18 hodin. Pokud nedoslo k amniotomii, je indukce
porodu povazovana za netspé$nou v ptipade€, Ze nedochazi k pravidelnym kontrakcim po 5-ti
minutach ani ke zméné na porodnich cestach v piipadg, ze je aplikovana infuze s oxytocinem,
a to po dobu 24 hodin. Tento postup ma vést k prevenci zvySené¢ho poctu cisafskych fezi a je
povazovan za tzv. povoleni ,latentni faze* porodu. WHO uvadi, Ze selhani indukce nemusi
nutné¢ znamenat porod cisafskym fezem, stejné jako NICE pfipousti dalsi pokus o indukci.

cvwr

pravdépodobnost selhani indukce vyssi a Castéji dochazi k ukonceni porodu cisafskym fezem
(Tsakiridis, 2020).

V australské studii, které se zacastnilo 330 Zen, celkem 38 % muselo podstoupit
cisafsky fez. Pouze ve 12 % vSak byla divodem k ukonceni t¢hotenstvi SC nelspésna
indukce pomoci PGE2. Prediktory k tomuto feSeni byly vyssi vék matky, nizké vstupni
hodnoceni zralosti ¢ipku a naléhajici ¢ast plodu vysoko nad vchodem (Pennell, 2009).

Na uspéSnosti indukce se vyznamné podili 1 zpasob a latka, které jsou pro vyvolani
porodu zvoleny. Ve své matanalyze Liu srovnava misoprotol a dinoproston a informuje
o jejich uCinnosti a moznych komplikacich. Studie zahrnovaly Zeny, které mély porod
vyvolany bud’ vagindlnim misoprostolem nebo intracervikalnim dinoprostonem. Vaginalné
porodilo do 24 hodin 65 % Zen po podani misoprostolu oproti 51 % zenam po podani
intracervikdlniho dinoprostonu. Hodnoceny byly 3 studie s celkem 500 t€hotnymi Zenami.
Dalsi polozkou v této studii byla nutnost vyuZiti oxytocinu. Zde se zd4a byt vyznamné
V poptedi dinoproston, se svymi 55,2 % nad misoprostolem, u kterého se augmentace
oxytocinu objevila pouze ve 34,5 %. Vzorek obsahoval 988 rodicich zen celkem z deviti
studii (Liu, 2014).

Z cochrane ptfehledu vyplynulo, ze diky pouziti PGE2 je ¢astéji dosaZzeno porodu do
24 hodin od zavedeni vyvolavaci latky ve srovnani s vyckavacim managementem nebo

podéanim placeba a to jak ve form¢ vaginalniho, tak ve form¢ intracervikalniho podani. Avsak
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tato latka az 5 krat vice zvySuje hyperstimulaci délohy provdzenou abnormalni srdeéni
¢innosti plodu (4,8 % vs. 1,0 %) a také o polovinu zvysuje ukonceni porodu cisaiskym fezem.
Pfi porovnani intracervikalniho a vaginalniho podani PGE2 je ziejmé, ze ucinnéjsi je
vaginalni podani v dosazeni porodu do 24 hodin, rozdily mezi ukon¢enim porodu cisaiskym

fezem ani v ovlivnéni tachysystolie nebyly zfejmé (Tsakiridis, 2020).

2. 5 Poporodni krvaceni (PPH)

Poporodni krvaceni — post partum haemorrhage (PPH) je jedna z nejcastéjsich pticin
matefské mortality a morbidity. Nékteré studie uvadéji souvislost mezi PPH a vyvolanim
porodu (Khireddine, 2013). S vy$§im poporodnim krvacenim je spojeno ptredev§im podani
oxytocinu. Ten v prvni moment muze pusobit ochrannym mechanismem, jelikoz diky nému
nedochazi k protrahovanému porodu. Nasledné vSak pfii jeho dlouhodobém podani dochazi
K postupnému oslabeni vnimani receptorti oxytocinu v déloze. Dé€loha ztraci timto vlivem
schopnost kontraktility s nasledkem hypotonie az atonie délohy (Nyflot, 2017).

Projevit se PPH muze i v pfipadech, kdy nastane porucha v odlu¢ovani placenty nebo
krevni srazlivosti. PPH byva rozdéleno podle velikosti krevni ztraty na méné zavazné,
s krevni ztratou do 1000 ml, zavazné, kdy krevni ztrata ptesahuje 1000 ml a peripartalni Zivot
ohrozujici krvaceni (PZOK), kde byva krevni ztrata odhadovéana na vice nez 1500 ml.

CGPS CLS JEP vydala doporoudeni, v némz se mimo jiné vénuje i prevenci PPH.
Jejim hlavnim cilem je, Zeny s ptfedpoklddanym rizikem krvaceni smérovat do zdravotnickych
zatizeni, kde je dostupna multioborova péce. VSechny Zeny, u kterych se projevi anemie
hemoglobinu klesne pod 105 g/l ve 28. tydnu téhotenstvi). DalSim doporucenim je aplikace
uterotonik po porodu plodu, kdy primarni volbou je oxytocin, toto doporuceni se tyka
I situace, kdy byl plod vybaven pomoci cisafského fezu. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo
disponovat strategickym planem, jak v ptipadé PZOK postupovat.

PPH je provazena ptiznaky vychazejicimi ze ztraty objemu tekutin. Tachykardie,
tachypnoe a lehka hypotenze doprovazi zavazné krvaceni s krevni ztratou do 1500 mililitra.
Vyraznd hypotenze — systolicky tlak pod 80 mmHg, tachykardie a tachypnoe spolu
s poruchami védomi signalizuji PZOK, tedy krevni ztratu nad 1500 ml. Pfi vySetieni krevniho
obrazu nejsou ihned patrné zmény v hladiné hemoglobinu, je vSak jasné zietelny vzestup

leukocytt (Diagnostika a 1é¢ba peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni, 2018).
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Ve francouzské kohortové studii, ktera se zabyva poporodnim krvacenim, je uvedeno,
ze existuje uzka souvislost mezi indukci porodu a PPH. Piitomnost PPH se pii vyvolani
porodu zvySuje az o 20 %, pfi¢emz neni podstatné, jaka metoda pro vyvolani porodu byla
zvolena. Tento vysledek muze byt ovlivnén piedev§im tim, Ze téméf v§em Zenam, u kterych
byl porod vyvolan, byl podan béhem porodu oxytocin. Dikazem vlivu oxytocinu na PPH
muze byt i skutecnost, ze ve skupiné Zen, které porodily po spontdnnim nastupu déloznich
kontrakci, ale byl jim podan béhem porodu oxytocin se PPH objevilo rovnéz (Khiredine,
2013).

2. 6 Hypoxie novorozence

Hypoxie je stav, kdy dochazi k poklesu saturace kysliku ve tkanich plodu. Ta mize
vzniknout Vv ptedporodnim obdobi (antepartaln¢) nebo béhem porodu (intrapartalng).
V disledku nedostatku okyslicené krve dochazi k hypoxémii a hyperkapnii, coz vede
k metabolické acidose. Nasledna ischemie muize vést az Kk zastavé ob&hu. Pii tézké asfyxii
dochazi k hypoxicko — ischemickému poskozeni organti (HIE) s naslednym vznikem détské
mozkové obrny, epilepsie nebo mentalni retardace (Hrodek, 2002).

K hypoxii mize dojit prepartalné v ptipadé, Ze se u matky objevi preeklampsie, ktera
ma za nasledek snizenou hematoperfuzi placenty, nebo jeji insuficienci. Rovnéz pii Utlaku
pupecniku v ptipadé pravého uzlu na pupecniku nebo oto¢enim a utazenim pupecniku kolem
kréku ditéte. K hypoxii plodu dochazi také v akutnich ptipadech komplikace t€hotenstvi, jako
jsou abrupce placenty ¢i placenta praevia. V piipadé intrapartalné vzniklé hypoxie se na ni
podili stavy, jako jsou: kefalopelvicky nepomér, aspirace mekonia, porod koncem panevnim,
prolaps pupecniku, poterminové téhotenstvi, pfedcasny porod nebo intrauterinni ristova
restrikce plodu ¢i diagnostikovany diabetes mellitus matky. Hypoxie se v§ak miize rozvinout
1 postnatalné v ptipadé¢ onemocnéni plodu v podob¢ vrozené srde¢ni vady nebo jiné vrozené
vyvojové vady a pneumonie (Stranak, 2015).

Stav plodu pfi porodu je =zpravidla kontrolovan pomoci CTG. Jednd se
o nejrozsifenéj$i metodu, diky které je mozné identifikovat hypoxii plodu. Ta je vSak
potvrzena se stoprocentni pravdépodobnosti az po odbéru krve z pupeénikové arterie, kdy je
hodnoceno pH. Metabolicka acidosa je zde definovana jako pH < 7, 05. V retrospektivni
studii, kde byly sledovany vsechny zaznamy CTG, které svéd¢ily o hypoxii novorozence
a nasledn¢ bylo odebrano pH z pupecnikové arterie, se vSak nepotvrdila ptima korelace se

suspektnim zaznamem (Ghi, 2018).
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Mimo CTG monitory, kde je mozné sledovat srde¢ni frekvenci plodu, existuji
I ptistroje, diky nimz je mozné sledovat i elektrokardiogram (EKG) plodu. Jedna se o ST —
analyzatory disponujici sklapovou elektrodou kterd je pfes pochvu implantovana pod kizi
hlavicky plodu nebo pii poloze KP pod kuzi hyzdi. Ptistroj vyhodnocuje ST tusek EKG
zdaznamu a informuje tak o hrozici nebo probihajici hypoxii. Mnohé monitory jsou vybaveny
telemetrickym zatizenim, které umoziuje sledovat stav plodu na dalku. Podobnou funkci ma
pristroj MONICA. Ten umoziuje sledovat aktivitu délohy, srdecni akci plodu na dalku
a zaznam je ukladan v elektronické podob¢ (Méchurova, 2014).

Hypoxicky novorozenec vykazujici pfiznaky poskozeni centralniho nervového
systému se projevuje predevsim apnoi, kiecemi, hypotonickym nebo naopak hypertonickym
postavenim koncCetin a téla. Zpravidla chybi novorozenecké reflexy v podobé sani.
Neurologické nasledky se projevuji az v pozdéjsim kojeneckém veku. Lze je diagnostikovat
neurologickym vySetienim a sonografii (Gomela, 2013).

Poporodni asfyxii lze diagnostikovat ihned po porodu zhodnocenim poporodni
adaptace novorozence pomoci Apgar score. Hodnoceni probihd béhem prvni, paté a desaté
minuty po porodu novorozence. Hodnocena je barva kiize, svalovy tonus, dechova a srde¢ni
aktivita a reakce ditéte na podrazdéni. Celkovy pocet bodu u fyziologicky adaptujiciho
novorozence dosahuje 10, o znamkach lehké asfyxie svéd¢i hodnota 7 a méné bodt, o tézké
asfyxii je hovoteno v souvislosti s dosazenim 3 a méné bodi (Stranak, 2015).

Riziko fetalni tisn¢ (AS < 7 v 5. minuté po porodu) bylo pozorovano u 2, 5 % déti,
které se narodily cisafskym fezem nebo instrumentalnim vaginalnim porodem. Ve srovnani
s tim jen 0, 5 % déti mélo tento problém pii normalnim nekomplikovaném porodu (Poignant,
2012).

Také pii hodnoceni Apgar score u novorozencl po indukovanych porodech pro
poterminovou graviditu oproti novorozencim, u kterych se ¢ekalo na spontanni néstup

kontrakei pfi poterminové gravidité se prokazalo jasné lepsi hodnoceni AS (Middleton, 2018).
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VYZKUMNA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Indukce porodu se stava stale Castéji soucasti moderniho porodnictvi. V Ceské
republice se jeji zastoupeni vySplhalo mezi vSemi porody na 25 %. Krom¢ zdravotnich
indikaci se na tomto mnozstvi podili i tzv. elektivni indukce porodu, tedy vyvolani porodu na
ptani rodicky. Prestoze je jejim hlavnim ukolem ochranit dit¢ a matku pfed ohrozujicimi
stavy, které by mohly nastat v ptipadé pokracujici gravidity, neni ani tento uméle vyvolany
proces bez rizik a komplikaci (Binder, 2009).

Svétové zdravotnické a gynekologické spolecnosti se lisi v nazorech, zda k indukci
porodu pristupovat pausalné, umoznit programované porody nebo zda radéji vyckavat.
Diivodem jsou mozné dopady na zdravotni stav matky a ditéte a také vliv na cely prubéh
porodu. Proto probihaji dal§i studie a diskuze o tom, jak indukeci porodu pfistupovat
(Tsakiridis, 2020).

Porod mize byt ovlivnén hned nékolika zpisoby, pocinaje od nadmérného uzivani
analgetik béhem prvni doby porodni, pies ukonceni porodu operaénim vaginalnim porodem
nebo cisatskym fezem. Béhem porodu je vSak ne¢kdy pfiistoupit k podani oxytocinu, pokud je
vyvolavajici latka malo U¢innd, coz mize mit dopad na stav plodu a potazmo novorozence
v podob¢é hypoxie nebo rozvijejiciho se syndromu dechové tisné novorozence - infant
respiratory distress syndrome (IRDS). Pifi indukovanych porodech byva uvadéna i vyssi
krevni ztrata (Middleton, 2018).

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo analyzovat nejcastéjSi indikace pro indukci porodu, pribéh
porodu u prostaglandiny indukovanych porodu a zjistit, zda ma indukce porodu vliv na
matetské a neonatalni vysledky. Dil¢i cile byly stanoveny na zaklad& hlavniho cile této prace,

reSers$ni ¢innosti a studia odborné literatury.
Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji kK ukonceni porodu
cisafskym Fezem
H10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu cisaiskym fezem u Zen

s indukovanym porodem a Zen se spontannim nastupem porodu.
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H1A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukoneni porodu cisafskym fezem u Zen

s indukovanym porodem a Zen se spontannim nastupem porodu.

Cil 2: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji k ukonceni porodu
opera¢nim vaginilnim porodem.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim
porodem u zen s indukovanym porodem a U Zen se Spontannim nastupem porodu.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukoneni porodu operacnim vaginalnim

porodem u zen s indukovanymi porody a Zen se spontannim nastupem porodu.

Cil 3: Zjistit, zda u Zen S indukovanym porodem dochazi k ¢astéjSimu vyuziti epiduralni
analgezie.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuziti epiduralni analgézie mezi Zenami
s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuziti epidurdlni analgézie mezi Zenami

s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

Cil 4: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi k ¢astéjSimu vyuziti infuze
oxytocinu pro posileni kontrakei (500 mlFR + 5 IU oxytocinu i. v.).

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti aplikace infuze oxytocinu mezi
zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontdnnim nastupem porodu.

H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu aplikace infuze oxytocinu mezi

Zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

Cil 5: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji ke zvySené poporodni
krevni ztraté (vice jak 500 ml).

H50: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v poporodni krevni ztrdté mezi zenami
s indukovanym porodem a Zenami se spontdnnim nastupem porodu.

H51: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu zvySené poporodni krevni ztraty mezi

zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontdnnim nastupem porodu.

Cil 6: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji ke zhorSené poporodni

adaptaci u novorozencu (AS < 7 v 5. minut¢).
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H60: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu novorozenci se zhorSenou
poporodni adaptaci mezi zenami s indukovanym porodem a zenami se spontannim nastupem
porodu.

H6A: Exisuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu novorozenci se zhorSenou poporodni

adaptaci mezi Zzenami s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

Cil 7: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji k hypoxii novorozence
(pH 1 7,2).

H70: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu novorozenct se znamkou hypoxie
mezi zenami s indukovanym porodem a zenami se spontannim nastupem porodu.

H7A: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu novorozencti se zndmkou hypoxie

mezi zenami s indukovanym porodem a zenami se spontannim nastupem porodu.

Cil 8: Zjistit, zda Zeny s indukovanym porodem pro PROM c¢astéji rodi pomoci
cisaiského Fezu.

H8O: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu porodu cisafskym fezem mezi
zenami s PROM, jejichz porod byl indukovan prostaglandiny a Zenami s PROM,
se spontannim nastupem kontrakeci.

HB8A: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu porodi pomoci cisatského fezu mezi
zenami s PROM, jejichz porod byl indukovan prostaglandiny a Zenami s PROM,

se spontannim nastupem kontrakeci.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Setteni probéhlo v Nemocnici Milosrdnych bratii, Polni 3, Brno (NMB).

Data o indukovanych porodech byla sbirdna od listopadu 2019 do biezna 2020 z dostupnych
porodnich knih a doplnéna studiem dokumentace v informacnim nemocni¢nim systému
AMIS H, ktery je vyuzivan na tomto pracovisti. V roce 2019 zde porodilo celkem 1950 Zen,
Z toho 266 porodii bylo vyvolanych prostaglandiny, 4 ptipady byly vylouceny z divodu
indikace indukce porodu pro intrauterinni amrti plodu.

Do zkoumaného souboru byla zahrnuta dokumentace vSech Zen, jejichz porod byl
indukovan prostaglandiny a to v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019. Jednalo se o terminvé
gravidity sjednim zivym plodem, polohou podélnou hlavickou, nebo polohou podélnou
koncem panevnim. Ve velké vétSin€ piipadii (226) byl aplikovan PGE-2 v podobé piipravku

Prostin E2 (Ptiloha 4) intracervikalng, v davce 1,5 mg. Z duvodu vypadku tohoto preparatu
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zhruba na 3 mésice, byl u 36 — ti Zen aplikovan PGE 1 pod nazvem Misoprostol (Ptiloha 5),
vaginalné, v davce 50 mcg. Vznikl soubor o velikosti 262 ptipada.

U Zen s nepfipravenymi porodnimi cestami, byla nejdfive provedena preindukce formou
oxytocinového zatézového testu, snaslednou aplikaci prostaglandinu do zadni klenby
posevni. Druhy den bylo pfistoupeno k vlastni indukci porodu pomoci zavedeni
prostaglandinu intracervikalné. U preparatu PGE 2 se aplikace opakovala ve dvou po sobé
jdoucich davkach s rozestupem dvou hodin, u PGE 1 se aplikovaly davky v rozestupu 4 hodin
(maximaln¢ 3 davky za den). V piipad¢ neuspéchu vyvolani pravidelnych kontrakci béhem
prvniho dne indukce porodu, se postup Vv zavedeni prostaglandinu opakoval druhy den.
Nedoslo — li kvyvolani pravidelnych kontrakci, posunu v nalezu na porodnich cestach
a k moznosti provedeni dirupce vaku blan ani tento den, bylo ptistoupeno k ukonéeni porodu

cisatskym fezem.

3. 3 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu
Po souhlasném vyjadieni vedeni NMB s provedenim vyzkumu (Pfiloha 6) a schvaleni

projektu etickou komisi FZV UPOL (Piiloha 7), bylo zapocato vyhledavani dokumentace
zen, jejichz porod prob&hl vobdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 a byl vyvolan
prostaglandiny. Samotna realizace Setfeni byla provedena od listopadu 2019 do ledna 2020,
kdy zjisténé piipady indukovanych porodl z porodnich knih byly dale analyzovany studiem
zdravotnické dokumentace V pocitatovém systému AMIS H, ktery dané pracovisté vyuziva.
Vznikl zkoumany soubor o objemu 262 piipadi. K tomuto souboru byl extrahovan nahodnym
vybérem kontrolni soubor, jehoZ objem ¢ita 130 ptipada.

Vyzkumné Setieni sledovalo indikace pro indukci porodu, paritu, v€k matky, vyuZziti
epiduralni analgezie u porodu, vyuziti oxytocinu béhem prvni doby porodni, ukonceni porodu
opera¢nim vaginalnim porodem nebo cisafskym fezem, Apgar score (AS) novorozence, pH
novorozence z umbilikalni artérie, matetskou krevni ztratu po porodu, vysledky Zen, které jiz
jednou rodily cisaiskym fezem a potitebu preindukce u nezralych porodnich cest. Tato data
byla srovnana s kontrolnim souborem Zen, u nichZ doSlo ke spontdnnimu nastupu kontrakci
a nésledn¢ ovéteny teorie o dopadu indukce porodu na jeho pritbéh.

U vyzkumného souboru byly zji§tovany tyto udaje:
e gk,
e parita,

e stafi t€hotenstvi,
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e cisafsky fez v anamnéze,

e diagndza kindikaci indukce porodu (poterminova gravidita, PROM, programovany
porod),

e piidruzené diagnozy V téhotenstvi (hypertenze, preeklampsie, gestacni diabetes
mellitus, hepatopatie, FGR),

e provedeni preindukce,

e podani infuze s oxytocinem,

e vyuziti epiduralni analgezie,

e nelspésnd indukce (zena neporodi do 24 hodin od zavedeni prostaglandinu),

e podani misoprostolu nebo dinoprostonu,

e ukonceni porodu operacnim vaginalnim porodem,

e ukonceni porodu cisatskym fezem,

e poporodni krevni ztrata,

e hodnota AS novorozence (<7 v 5. minut¢),

e hodnota pH z umbilikalni arterie.

Tato data byla zjiStovana u zkoumaného i1 kontrolniho souboru, byla vloZena do tabulky

v programu Microsoft Office Excel 2007 a nasledné¢ statisticky zpracovana.

3. 4 Metoda zpracovani dat
Po zpracovani sesbiranych dat ve spolupraci se statistikem, byly vytvoteny tabulky

a grafy. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky, pro vyhodnoceni hypotéz
vychazejicich z dil¢ich cilli prace byly pouZity nésledujici metody: test hypotézy o relativni
Cetnosti, test o shodé dvou relativnich Cetnosti, Fischeriv test a y 2 test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. VSechny statistické testy byly vykonané na hladiné vyznamnosti

p <0,05.

3. 5 Celkova data

Pro vyzkum této diplomové prace bylo pouzito celkem 392 zdravotnich dokumentaci
zen, které porodily v NMB. Do zkoumaného souboru bylo zatazeno 262 Zen, jejichZ porod
byl vyvolan prostaglandiny. Kontrolni soubor byl vytvoien po dohod¢ se statistickym
pracovnikem v objemu 130 Zen, jejich porod zacal spontannim pifichodem pravidelnych

kontrakci bez aplikace prostaglandint.
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Zahrnuty byly pfipady, kdy indikace k vyvolani porodu byly zdravotni (hypertenze - 24,
preeklampsie - 12, gestacni diabetes mellitus - 15, [JUGR - 11, hepatopatie - 4, poterminova
gravidita - 92), pfed¢asny odtok plodové vody - 79 a elektivni indukce porodu na prani
rodicky - 25. Zastoupeny zde byly primipary - 151, sekundipary - 76, terci a vice pary - 34.
Z toho 18 Zen jiz jednou rodilo pomoci cisaiského fezu a 93 Zen podstoupilo preindukci
porodu z divodu nepfipravenych porodnich cest. Ve 28 piipadech byla indukce porodu
neuspesna (zeny neporodily do 24 hodin od zavedeni prostaglandinu) a ve 2 ptipadech byla
pritomna infekce projevujici se tachykardii plodu a zvysSenou teplotou matky za porodu. 118
matek se pohybovalo v rozmezi véku do 30 let, 127 v rozmezi véku od 31 do 40 let a 17 Zen
v rozmezi od 41 do 50 let. V poloze podélné koncem panevnim se nachazely dva plody.
Kontrolni soubor byl vytvofen ndhodnym vybérem mezi vSemi spontdnnimi porody,
K jejichz nastupu doslo samovolng, bez aplikace prostaglandini. Vznikl soubor o velikosti
130 ptipadi. U 37 Zen doslo k pfed¢asnému odtoku plodové vody a v zapéti k nastupu
pravidelnych déloznich kontrakci. Pfidruzené onemocnéni mélo v anamnéze 15 Zen. A to
v podob¢ gestaéniho diabetu — 9 zen, gestani hypertenze — 4 Zeny, hepatopatie -1 Zena,
preeklampsie — 1 Zena. Prvorodic¢ky jsou zastoupeny v poctu 67, druhorodi¢ky poctem 52,
treti a vicerodicky poctem 11. Celkem 6 Zen jiz jednou porodilo pomoci cisaiského fezu. Vék
rodicich Zen v tomto souboru byl rozdélen téméf na pul, kdy 63 zen bylo ve véku mezi 20. a

30. rokem, 67 Zen ve véku mezi 31. a 40. rokem.

Graf 3: Porodnost v NMB Brno od r. 2009 do r. 2019:
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V Nemocnici Milosrdnych bratéi v Brné se porodnost Vv poslednich deseti letech pohybuje
mezi 1600 a 2000 porody za rok (Graf 3).
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Graf 4: Pocet indukovanych a programovanych porodt od r. 2009 do r. 2019 v NMB Brno:
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V roce 2010 dosahl pocet indukovanych porodii v tomto zdravotnickém zatizeni vrcholu 21 %
(363 indukci), podil programovanych porodu ¢inil 17 % (61 elektivnich). V letech 2013 az
2015 byl pocet indukci zastoupen v 19 % a také programované porody zde byly zastoupeny
stejnou mérou — 11 %. Od roku 2015 dochazi k mirnému poklesu jak indukovanych porodi,
tak programovanych porodll. Za obdobi roku 2019, které bylo inspiraci pro tvorbu této
diplomové prace, byla indukce porodu na tomto pracovisti provedena u 14 % (266 rodicich

zen), programovany porod byl zastoupen v 9 % (25 elektivnich indukci), (Graf 4).

Tabulka 1: Vé&k rodicich zen:

Vék Od 20 do 30 let Od 31 do 40 let Od 41 do 50 let
, 118 127 17
Indukovany porod 25 % 28 % 5%
o 63 67 0
Spontanni porod 28 % 52 % 0%
Graf 5: Vék rodicich zen:
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50% 4595 48% 18%
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Vsechna t¢hotenstvi byla jednocetnd, plod v poloze podélné hlavickou ve 390 piipadech,

u dvou piipadi byl zjistén plod v poloze podélné koncem panevnim.

V dobé porodu ve zkoumaném souboru bylo 45 % (118 Zen) ve véku od 20 do 30 -ti let
(v€etné 30 -ti letych), 48 % (127 Zen) ve v€ku od 31 do 40 -ti let (véetné 40 -ti letych) a 6 %
(17 Zen) ve véku od 41 do 50 -ti let (véetné 50 -ti letych). V kontrolnim souboru bylo 52 %
(67 rodicich Zen) ve véku od 31 do 40 let, 48 % (63 Zen) ve véku od 20 do 30 — ti let. Zadna

Zena nad 41 let nebyla v tomto souboru ptitomna (Tabulka 1, Graf 5).

Tabulka 2: Parita rodicich Zen:

Parita | para Il para IIT a vice para

Indukovany porod 151 76 34

58 % 29 % 13 %
Spontanni porod 67 52 11
52 % 40 % 8 %
Graf 6: Parita rodicich zen:
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Zkoumany soubor obsahoval 58 % prvorodicek (151 Zen), 29 % druhorodicek (76 ZzZen)

a 13 % vicerodicek (zeny, které porodily tiikrat a vicekrat — 34 Zen). V kontrolnim souboru se

objevilo 52 % prvorodicek (67 zen), 40 % druhorodiéek (52 Zen) a 8 % vicerodic¢ek (11 Zen),

(Tabulka 2, Graf 6).
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Tabulka 3: Gesta¢ni stafi:

Gestacni stari

37.

t.g.

38.1.¢

39.t. g.

40. t.

g.

41.t. g.

42.1. g.

Indukovany porod

18

22

38

64

111

7%

8 %

15 %

24 %

42 %

3%

Spontanni porod

5

17

39

48

20

4 %

13 %

30 %

37 %

15%

1%

Graf 7: Gesta¢ni stafi:
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Ve zkoumaném souboru se objevily pfevazné zeny v ukonceném 41. tydnu t€hotenstvi — 42 %

(111 zen) a v ukonceném 40. tydnu téhotenstvi — 24 % (64 Zen). V ukonceném 39. tydnu

t€hotenstvi jich pak bylo 15 % (38 Zen), v ukonéeném 38. tydnu 8 % (22 Zen), v ukonéeném

37. tydnu 7 % (18 Zen). V nejmensi mife — 3 % byla zastoupena téhotenstvi v ukon¢eném

42. tydnu téhotenstvi (9 zen). U kontrolniho souboru pievazovaly gravidity v ukonceném

40. tydnu, jejich zastoupeni bylo ve 37 % (48 zen). Gravidit v ukonceném 39. tydnu

t€hotenstvi se objevilo 30 % (39 Zen). Té€hotenych Zen sukoncenym 41. a ukonenym

38. tydnem téhotenstvi bylo v souboru podobné, a to 15 % (20 zen) a 13 % (17 zen), (Tabulka

3, Graf 7).

Tabulka 4: Indikace k indukci porodu:

. Poterminova Gestaéni Programovany
Indikace PROM gravidita GDM hypertenze | Preeklampsie | Hepatopatie IUGR porod
Indukovany 79 92 15 24 12 4 11 25
porod 30%| 35% 6% 9% 5% 2% 4% 10 %
Spontanni 37 0 9 4 1 1 0 0
porod 28 % 0% 7% 3% 1% 1% 0% 0%
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Graf 8: Indikace k indukci porodu:
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Nejcastéjsi diagndzou pro vyvolani porodu byla poterminova gravidita, ktera byla zastoupena
V35 % (92 zen). PiedCasny odtok plodové vody (PROM) se objevil ve 30 % (79 Zen),
na prani matky byl porod vyvolan v 10 % (25 Zen). Hypertenzni onemocnéni matky spolu
s preeklampsii tvofili 14 % (24 Zen s hypertenzi a 12 Zen s preeklapsii). V kontrolnim souboru
prevladaly Zeny, se spontdnnim ndstupem porodu, kterych se objevilo 60 %, s PROM
a spontannim nastupem porodu to bylo 28 % (37 zen). Z ptidruZzenych diagn6z byl zastoupen
piedevsim gesta¢ni diabetes mellitus (GDM) v 7 % (9 Zen) a hypertenzni onemocnéni ve 3 %

(4 zeny), (Tabulka 4, Graf 8).

Tabulka 5: Pribéh porodu dle parity:

Priibéh porodu SC AVD EA
Indukovany porod 45 10 76
| para 30 % 7% 50 %
4 1 12
Il para 5% 1% 16 %
4 0 2
1T a vice 12 % 0% 6 %
Spontanni porod 0 4 21
| para 0% 6 % 31 %
1 2 2
Il para 2% 4% 4%
0 0 1
111 a vice 0% 0% 9%
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Graf 9: Priib¢h porodu dle parity:
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Té&hotenstvi Zen, jejichz porod byl vyvolan a rodily poprvé, byla ukonéena Castéji pomoci

cisatského fezu nez te¢hotenstvi druhorodic¢ek a vicerodicek, celkem ve 45 ptipadech (30 %

prvorodicek). Také u nich byl ¢astéji proveden AVD v 7 % (10 prvorodicek) a Castéji vyuzily

u svého porodu epiduralni analgezii — 50 % (76 prvorodiéek). V kontrolnim souboru

nejcasteji pristoupily k vyuziti EA u porodu prvorodicky — v 31 % (21 Zen), a jejich porody

byly ukonéeny pomoci AVD v 6 % (4 Zeny), (Tabulka 5,

Tabulka 6: Ukonéeni porodu cisafskym fezem z hlediska véku:

Graf 9).

Vék do 30 let Od 31 do 40 let |Od 41 do 50 let
Indukovany porod - SC 19 29 S
16 % 23 % 29 %
Spontéanni porod - SC 1 0 0
2% 0% 0%

Graf 10: Ukonceni porodu cisafskym fezem z hlediska véku:
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Pomoci cisaiského fezu bylo ukonceno celkem 53 gravidit ze zkoumanych 262 ptipadi, coz
odpovida 20 % SC. Z hlediska véku byl cisai'sky ez proveden nejcastéji u zen ve veéku od 41
do 50 let, celkem ho podstoupilo 29 % (5 Zen z této vékové skupiny). V kontrolnim souboru
bylo ukonceno cisaiskym fezem jedno téhotenstvi, a sice u Zeny ve véku mezi 20. az 30.

rokem véku (Tabulka 6, Graf 10).

Tabulka 7: Ukonc¢eni porodu SC z hlediska gesta¢niho stafi:

Gestadlni stari 37.1. 9. 38.1. ¢ 39.1.g. 40.1. g. 41. 1. g. 42. 1. 9.
) 4 5 3 11 28 1
Indukovany porod SC 55 0% 23 % 8 % 17 % 25 % 11%
’, 0 0 0 1 0 0
Spontanni porod SC 0% 0% 0% 2 0 0% 0%

Graf 11: Ukonéeni porodu SC z hlediska gesta¢niho stafi:
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Je — 1i nahlizeno na ukonceni porodu cisaiskym fezem z hlediska gestacniho stafi, je mozné si
v§imnout, ze nejéastéji rodily pomoci SC Zeny v ukonéeném 41. tydnu téhotenstvi — celkem
28 zen (25 %) a v nejmensi mife pak Zeny v ukonceném 39. gesta¢ni tydnu - pouze 3 Zeny
(8 %), (Tabulka 7, Graf 11).

Neuspésnych indukei, kdy se nepodatilo docilit porodu do 24 hodin po zavedeni
vyvolavaci latky, se objevilo ve zkoumaném souboru celkem 28, coz tvoii 11% nelspéSnost
mezi vSemi vyvolanymi porody. Z toho 29 % zen s prvni neuspé$nou indukci porodilo
po opakovani indukce druhy den, u 20 zen (71 %) musel byt v disledku netaspéchu vyvolani
porodu proveden cisatsky fez.

Indukci porodu podstoupilo 18 zen (7 %), které jiz v minulosti rodily pomoci
cisafského fezu. U 4 z nich (22 %), musel byt opét proveden cisaisky fez. Kontrolni soubor

zahrnoval 6 % Zen, které jiz v minulosti rodily cisatskym fezem, vSechny porodily spontanné.
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Tabulka 8: Porovnani u¢innosti a i¢inki na porod mezi PGE 1 a PGE 2:

Apgar
Poporodni score
krevni Infuze s Netispé$na <7vVb.
EA SC AVD | ztrata oxytocinem | indukce d pH | minuté
PGE 1 5 6 1 1 5 2 0 0
14 % 17%| 3% 3% 11 % 6 % 0% 0%
PGE 2 74 47 10 18 60 26 5 8
33 % 21%| 4% 8 % 27 % 12 % 2% 4%
Graf 12: Porovnani u¢innosti a G¢inkt na porod mezi PGE 1 a PGE 2:
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Vzhledem ktomu, Ze béhem vyzkumu doslo k vypadku preparatu Prostin E 2, bylo
14 % indukovanych porodil ze zkoumaného souboru vyvolano pomoci Misoprostolu. Diky
tomu bylo mozno nahlédnout na G¢innost a ovlivnéni porodu témito preparaty a porovnat je.
Data jsou vSak orienta¢ni, vzhledem k nepoméru velikosti skupin.

U prostaglandinu PGE 2, tedy preparatu Prostin E 2, Zeny vyuZily EA témét dva
a pulkrat, Castéji (33 % oproti 14 %) nez u Misoprostolu, stejné¢ tak podani oxytocinu
k posileni kontrakéni ¢innosti délohy probéhlo dva a ptl krat Castéji (27 % oproti 11 %), nez
u PGE 1. Provedeni opera¢niho vagindlniho porodu se v obou skupinach pohybovalo okolo
3 — 4 %. Stejné tak pocet cisafskych fezli se vyznamné nelisil, ve skupin¢ s podanim PGE 2
neuvéfitelnych 21 %, oproti 17 % u porodd vyvolanych PGE 1. Neuspésnych indukci,
ve smyslu nevyvolani déloznich kontrakci a ukonéeni porodu do 24 hodin, bylo ve skupiné

s PGE 2 dvakrat vice (12 % oproti 6 %). Krevni ztrata vyssi nez 500 ml se objevila dva a pul
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krat Cast&ji u Zen s porodem vyvolanym pomoci PGE 2 (8 % oproti 3 %). Novorozenci
s ptiznaky hypoxie se vyskytli pouze ve skupin¢ PGE 2 a to ve 2 %, zhorSena poporodni

adaptace byla zaznamenana rovné€z jen ve skupine PGE 2 ve 4 % (Tabulka 8, Graf 12).

3. 6 Ovéreni hypotéz

Vsechny hypotézy sleduji vztah dvou nominalnich proménnych o dvou obménach.
Hypotézy budeme v pifipadé splnéni podminek dobré aproximace ovéfovat Pearsonovym
chi-kvadrat testem nezavislosti, v ptipadé jejich nesplnéni pouzijeme Fisheriiv exaktni test.
Podminky dobré aproximace: 80 % ocekavanych Cetnosti musi byt vyssi nez 5 a zbylych

20 % nesmi klesnout pod 1. Veskeré testy provedeme na 5% hladin€ vyznamnosti.

Cil 1: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji kK ukonceni porodu
cisafskym fezem

H10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonéeni porodu cisatskym fezem u zZen
s indukovanym porodem a Zen se spontannim nastupem porodu.

H1A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukoneni porodu cisafskym fezem u Zen

s indukovanym porodem a zen se spontannim nastupem porodu.

Tabulka 9: Cetnost provedenych SC v zavislosti na zptisobu po&atku porodu:

Pozorované ¢etnosti
Typ porodu
SC Ne SC Ano Celkem
Indukovany 209 53 262
Indukovany - relativni ¢etnost 79,77 % 20,23 %
Spontanni 129 1 130
Spontanni - relativni ¢etnost 99,23 % 0,77 %
Celkem 338 54 392
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Graf 13: Cetnost SC v zavislosti na zptisobu po¢atku porodu:

Porod pomoci SC
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V ramci sbéru dat, byla sledovana Cetnost provedenych cisafskych fezii ve zkoumaném
i kontrolnim souboru (Tabulka 9, Graf 13). Z celkového poc¢tu 53 SC ve zkoumaném souboru,
coz tvoti 20,23 %, byla nejéastéjsim divodem K ukonceni SC hypoxie plodu — 16 ptipadd
a neuspésna indukce — 16 piipadi (obé diagnozy ve 30 %). O druhé misto se déli
cervikokorporalni dystokie (7 pfipadi) spole¢né s vysokym ptimym stavem plodu (7 ptipadi)
coz Cini 13% zastopeni obou diagnéz. Dalsimi divody byla kefalopelvicka disproporce
(3 ptipdy - 6 %), asynklitismus (2 ptipady - 4 %). V jednom piipadé se objevilo vaginalni
septum jako porodni prekazka.

U porodii se spontannim nastupem kontrakci se ukonéeni porodu pomoci cisaiského
fezu vyskytlo v 0,77 % (1 cisafsky fez). U indukovanych porodi to bylo 20,23 %
(53 cisafskych fezll). Zda je tento rozdil statisticky vyznamny, zjistime pomoci testu.

Pro zvoleni vhodného testu nejdiive ovéfime podminky dobré aproximace (Tabulka 10).

Tabulka 10: O¢ekavana Cetnost provedenych SC v zavislosti na zptisobu po¢atku porodu:

Ocekavané absolutni Cetnosti
Typ porodu
SC Ne SC Ano Celkem
Indukovany 225,91 36,09 262
Spontanni 112,09 17,91 130
Celkem 338 54 392
Podminky jsou splnény.
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Tabulka 11: Vysledky Pearsonova chi-kvadrat testu:

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kvadrat 27,701 df=1 p=0,000
Fi pro tabulky 2 x 2 0,266

P-hodnota testu je niz$i nez zvolenda hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu zamitime a
pfijimame hypotézu alternativni (Tabulka 11).

Zavér cile 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu ukonceni porodu cisaiskym
fezem mezi zenami s porodem vyvolanym prostaglandiny a Zenami se spontannim nastupem
porodu. Zptsob poc¢atku porodu ma vliv na ukonceni porodu SC.

Sila z&vislosti métena koeficientem fi je spise slaba.

Cil 2: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji k ukonceni porodu
opera¢nim vaginalnim porodem.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukoneni porodu operaénim vaginalnim
porodem u Zen s indukovanym porodem a u Zen se spontannim nastupem porodu.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim

porodem u Zen s indukovanymi porody a Zen se spontdnnim nastupem porodu.

Tabulka 12: Cetnost AVD v zavislosti na zpaisobu po¢atku porodu:

Pozorované ¢etnosti
Typ porodu
AVD Ne AVD Ano Celkem
Indukovany 251 11 262
Indukovany - relativni ¢etnost 95,80 % 4,20 %
Spontanni 124 6 130
Spontanni - relativni ¢etnost 95,38 % 4,62 %
Celkem 375 17 392
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Graf 14: Cetnost AVD v zavislosti na zpiisobu po¢atku porodu:

Porod pomoci AVD
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V ramci sbéru dat byla sledovana Cetnost operacnich vagindlnich porodi ve zkoumaném
i kontrolnim souboru (Tabulka 12, Graf 14). Pomoci AVD porodilo celkem 11 Zen, coz tvori
4,20 %. U spontanné se rozbihajicich porodu byl porod ukonéen pomoci AVD v 4,62 %. Zda
je tento rozdil statisticky vyznamny, zjistime pomoci testu. Pro zvoleni vhodného testu

nejdiive oveéfime podminky dobré aproximace (Tabulka 13).

Tabulka 13: Oc¢ekavané ¢etnosti AVD v zavislosti na zptsobu pocatku porodu:

Ocekavané absolutni ¢etnosti
Typ porodu
AVD Ne AVD Ano Celkem
Indukovany 250,64 11,36 262
Spontanni 124,36 5,64 130
Celkem 375 17 392
Podminky jsou splnény.
Tabulka 14: Vysledky Pearsonova chi-kvadrat testu:
Chi-kvadr. )Y, P
Pearsontv chi-kv. 0,036 df=1 p=0,84869

P-hodnota testu je vyss$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy
nezamitame (Tabulka 14).
Zavér cile 2: Nepodaftilo se ndm prokazat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu

opera¢nich vaginalnich porodi mezi Zenami sindukovanym porodem prostaglandiny
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a zenami se spontannim nastupem kontrakci. Zpusob pocatku porodu tedy nema vliv na

ukonceni porodu pomoci AVD.

Cil 3: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi k ¢astéjSimu vyuZziti epiduralni
analgezie.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuziti epidurdlni analgézie mezi zZenami
s indukovanym porodem a Zenami se spontdnnim nastupem porodu.

H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuziti epidurdlni analgézie mezi zenami

s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

Tabulka 15: Cetnost EA v zavisloti na zptisobu po¢atku porodu:

Typ porodu Pozorované ¢etnosti
EA Ne EA Ano Celkem
Indukovany 172 90 262
Indukovany - relativni ¢etnost 65,65 % 34,35 %
Spontanni 105 25 130
Spontanni - relativni ¢etnost 80,77 % 19,23 %
Celkem 277 115 392
Graf 15: Cetnost EA v zavislosti na zptisobu po¢atku porodu:
Vyuziti E.A.
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V ramci sbéru dat byl sledovan u obou soubort vyskyt vyuziti epiduralni analgezie u porodu
(Tabulka 15, Graf 15). Ve zkoumaném souboru byl u 32 % (29 Zen), které vyuzily EA
v I. dobé porodni proveden cisaisky fez, u 6 % (5 zen) doslo k operativné¢ ukoncenému
vaginalnimu porodu (AVD) a u 53 % (48 Zen) byla aplikovana infuze s oxytocinem
pro posileni kontrakci. Kontrolni soubor nevykazoval Zadny cisatsky fez ve spojeni s EA, 4 %
(1 porod) porodd s vyuzitim EA vSak bylo ukon¢eno pomoci AVD a u 72 % porodi s EA

(18 zen) byla aplikovana infuze s oxytocinem.
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U porodu se spontannim nastupem porodu byla vyuzita EA u 19 % ptipadi (25 Zen).
U indukovanych porodl to bylo u 35 % piipadi (90 zen). Zda je tento rozdil statisticky
vyznamny, zjistime pomoci testu. Pro zvoleni vhodného testu nejdiive ovéfime podminky

dobré aproximace (Tabulka 16).

Tabulka 16: Oc¢ekavané Cetnosti EA v zavislosti na zptisobu pocatku porodu:

Typ porodu Ocekavané absolutni ¢etnosti
EA Ne EA Ano Celkem

Indukovany 185,14 76,86 262
Spontanni 91,86 38,14 130
Celkem 277 115 392
Podminky jsou splnény.
Tabulka 17: Vysledky Pearsonova chi-kvadrat testu:

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 9,582 df=1 p=0,00196
Fi pro tabulky 2 x 2 0,156

P-hodnota testu je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu zamitame a
piijimame alternativni hypotétu (Tabulka 17).

Zavér cile 3: Podatilo se nam prokazat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuziti
EA mezi Zenami S indukovanym porodem prostaglandiny a Zenami se spontannim nastupem
kontrakci. Zptisob pocatku porodu ma vliv na vyuzivani EA.

Sila zavislosti métena koeficientem fi je spiSe slaba.

Cil 4: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi k ¢astéjSimu vyuziti infuze
oxytocinu pro posileni kontrakei (500 mlIFR + 5 IU oxytocinu i. v.).

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu aplikace infuze oxytocinu mezi
zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu aplikace infuze oxytocinu mezi

zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontdnnim nastupem porodu.
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Tabulka 18: Cetnost vyuzivani infuze s oxytocinem v zavislosti na zptisobu po¢atku porodu:

Pozorované cetnosti
Typ porodu
oxytocin Ne oxytocin Ano Celkem
Indukovany 197 65 262
Indukovany - relativni ¢etnost 75,19 % 24,81 %
Spontanni 87 43 130
Spontanni - relativni ¢etnost 66,92 % 33,08 %
Celkem 284 108 392

Graf 16: Cetnost vyuzivani infuze s oxytocinem v zavislosti na zptisobu po¢atku porodu:

Podani infuze s oxytocinem
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V ramci sbéru dat byla zaznamenana cCetnost aplikace infuze s oxytocinem pro posileni
kontrakei v podobé 500 ml fyziologického roztoku s5 IU oxytocinu i. v. Infuze byla
podavana rychlosti 30 ml za hodinu. Rychlost podani se zvySovala v zavislosti na stavu plodu
a pravidelnosti dé€loznich kontrakci po 30 minutach, vzdy o 30 ml za hodinu (Tabulka 18,
Graf 16). Infuze byla podana u 53 % (48 Zen), které vyuzily ke svému porodu epiduralni
analgezii a jejichz porod byl indukovan. Podana byla také u 35 % (33 zen), které podstoupily
pied vlastnim vyvolanim porodu preindukci. U 11 % (7 Zen), které rodily pomoci oxytocinu
spolu s aplikaci prostaglandinu, doslo ke krevni ztraté vyssi nez 500 ml. U Zen se spontannim
nastupem porodu a aplikaci oxytocinu doslo ke zvySené krevni ztraté v 5 % (2 zeny).

U porodi se spontannim nastupem kontrakci byla pouzita infuze s oxytocinem
na posileni kontrakci u 33 % - 43 rodicich zen. U indukovanych porodi byla infuze
aplikovana u 25 % - 65 rodicich zen. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny, zjistime

pomoci testu. Pro zvoleni vhodného testu nejdiive ovéfime podminky dobré aproximace

(Tabulka 19).
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Tabulka 19: Oc¢ekavané Cetnosti vyuzivani infuze s oxytocinem v zavislosti na zptisobu pocatku
porodu:

Typ porodu Ocekavana absolutni ¢etnost
oxytocin Ne oxytocin Ano Celkem
Indukovany 189,82 72,18 262
Spontanni 94,18 35,82 130
Celkem 284 108 392
Podminky jsou splnény.

Tabulka 20: Vysledky Pearsonova chi-kvadrat testu:

Chi-kvadr. sV p

Pearsontv chi-kv. 2,976 df=1 p=0,08453

P-hodnota testu je vy$si nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy
pfijimame (Tabulka 21).

Zavér cile 4: Nepodafilo se ndm prokazat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v podani
infuze oxytocinu mezi Zenami s indukovanym porodem prostaglandiny a zenami

se spontannim nastupem porodu. Typ porodu nema vliv na pouzivani oxytocinu.

Cil 5: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji ke zvySené poporodni
krevni ztraté (vice jak 500 ml).

H50: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu zvySené poporodni krevni ztraty
mezi Zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

H51: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu zvySené poporodni krevni ztraty mezi

zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

Tabulka 21: Cetnost poporodni krevni ztraty v zavislosti na zptisobu po¢atku porodu:

Typ porodu Pozorované Cetnosti
KZ Ne KZ Ano Celkem
Indukovany 243 19 262
Indukovany - relativni ¢etnost 92,75 % 7,25 %
Spontanni 121 9 130
Spontanni - relativni ¢etnost 93,08 % 6,92 %
Celkem 364 28 392
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Graf 17: Cetnost poporodni krevni ztraty v zavislosti na zptisobu poéatku porodu:

Krevni ztrata T 500 ml
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V ramci sbéru dat byla zaznamenavana Cetnost krevni ztraty vyssi nez 500ml u zkoumaného
i kontrolniho souboru (Tabulka 21, Graf 17). Ke zvySené krevni ztraté doslo u Zen, jejichz
porod byl vyvolan a zaroven byla aplikovana infuze s oxytocinem v 11 % (7 ptipadd).
Z celkového poctu 19 - ti zvySenych krevnich ztrat — 7,25 % (u Zen s indukovanym porodem),
bylo v jednom ptipadé divodem krvaceni provedeni manualni lyze a revize dutiny délozni.
Ve ¢tyfech piipadech se jednalo o Zeny po cisaiském fezu, U 7 Zen, které po porodu krvacely,
byl proveden pfed vyvolanim porodu oxytocinovy zatéZovy test.
U Zen se spontannim nastupem kontrakci se poporodni krevni ztrata vyssi nez 500 ml objevila
v 9 ti ptipadech — 6,92 %. Ve dvou piipadech byl béhem porodu aplikovan oxytocin (U 5 %
Zen s infuzi oxytocinu se projevilo krvaceni). Projevilo se taktéZz u 8 % (2 zeny), které vyuzily
EA pfi porodu.

U spontannich porodu je zvysSena krevni ztrata v 6,92 %. U indukovanych porodi je to
7,25 %. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny, zjistime pomoci testu. Pro zvoleni vhodného

testu nejdiive ovéfime podminky dobré aproximace (Tabulka 22).

Tabulka 22: O¢ekavané Eetnosti poporodni krevni ztraty v zavislosti na zpusobu po¢atku porodu:

Typ porodu Ocekavana absolutni Cetnost
KZ Ne KZ Ano Celkem
Indukovany 243,29 18,71 262
Spontanni 120,71 9,29 130
Celkem 364 28 392

Podminky jsou splnény.
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Tabulka 23: Vysledky Pearsonova chi-kvadrat testu:

Chi-kvadr. SV P

Pearsontv chi-kv. 0,142 df=1 p=0,90526

P-hodnota testu je vyS$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy
piijimame (Tabulka 23).

Zavér cile 5: Nepodaiilo se nam prokazat statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti zvySené
krevni ztraty mezi zenami s indukovanym porodem prostaglandiny a zenami se spontdnnim

nastupem porodu. Typ porodu nema vliv na vyssi krevni ztratu.

Cil 6: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji ke zhorSené poporodni
adaptaci u novorozencu (AS < 7 v 5. minut€).

H60: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve zvySeném vyskytu novorozencii
se zhorSenou poporodni adaptaci mezi Zzenami s indukovanym porodem a Zenami
se spontannim nastupem porodu.

H6A: Exisuje statisticky vyznamny rozdil ve zvySeném vyskytu novorozenct se zhorSenou
poporodni adaptaci mezi Zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem

porodu.

Tabulka 24: Cetnost vyskytu zhorsené poporodni adaptace:

Typ porodu Pozorované Cetnosti
AS <7 Ne AS <7 Ano Celkem
Indukovany 254 8 262
Indukovany - relativni ¢etnost 96,95 % 3,05 %
Spontanni 130 0 130
Spontanni - relativni Cetnost 100,00 % 0,00 %
Celkem 384 8 392
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Graf 18: Cetnost vyskytu zhorSené poporodni adaptace:

AS <7 v 5. minuté
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V ramci sbéru dat byla zaznamenéna Cetnost zhorSené poporodni adaptace novorozence, ktera
se projevila AS niz§im nez 7 v 5. minuté po narozeni (Tabulka 24, Graf 18). V9 %
se objevila u zen s provedenym AVD (1 ptipad), ve 2 % u Zen, jejichz porod byl ukoncen
pomoci cisaiského fezu (1 ptipad). Ke zhorSené adaptaci novorozence doslo celkem u 3 %
novorozencll u indukovaného porodu, ktefi se narodili spontdnné zahlavim, u 8 % Zen
S programovanym porodem (2 pfipady), 4 % Zen s pfedéasnym odtokem plodové vody
(3 ptipady). V 11 % se projevilo snizené¢ AS v 5. minuté u Zen ve 42. tydnu téhotenstvi, u Zen
ve 40. tydnu pak ve 3 % a ve 41. tydnu v 1 %. Ve dvou piipadech se zhorSend poporodni
adaptace projevila i hypoxii novorozence. Skupina novorozencll se zhorSenou poporodni
adaptaci byla tvofena ve 38 % Zenami s PROM, ve 25 % Zenami, které se rozhodly pro
programovany porod, a ve 37 % Zenami s poterminovou graviditou.

U porodii se spontannim néstupem kontrakci byl podil novorozenci s AS < 7
v 5. minuté¢ 0 %. U indukovanych porodt prostaglandiny to bylo 3,05 %. Zda je tento rozdil
statisticky vyznamny, zjistime pomoci testu. Pro zvoleni vhodného testu nejdiive ovéfime

podminKy dobré aproximace (Tabulka 25).

Tabulka 25: O¢ekavané Cetnosti vyskytu zhorSené poporodni adaptace:

Ocekavana absolutni ¢etnost
Typ porodu AS<7Ne | AS<7Ano Celkem
Indukovany 256,65 5,35 262
Spontanni 127,35 2,65 130
Celkem 384 8 392

Podminky nejsou splnény.
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Tabulka 26: Vysledky Fisherova exaktniho testu:

Chi-kvadr. sV p

Fishertv ptesny, 2str. p=0,05653

Fi pro tabulky 2 x 2 0,102

P-hodnota testu je vyS$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu pfijimame
(Tabulka 26).

Zavér cile 6: Nepodafilo se prokazat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti
zhorSené adaptace novorozence mezi zenami s indukovanym porodem prostaglandiny
a Zenami se spontannim nastupem porodu. Typ porodu nema vliv na ¢etnost déti s AS <7 v 5.

minuté.

Cil 7: Zjistit, zda u Zen s indukovanym porodem dochazi ¢astéji k hypoxii novorozence
(pH 1 7,2).

H70: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve zvySeném vyskytu novorozenci se
znamkou hypoxie mezi Zenami s indukovanym porodem a Zenami se spontdnnim nastupem
porodu.

H7A: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zvySeném vyskytu novorozencl se znamkou

hypoxie mezi Zzenami s indukovanym porodem a Zenami se spontannim nastupem porodu.

Tabulka 27: Cetnost hypoxie novorozencii v zavislosti na zptisobu po¢atku porodu:

Pozorované c¢etnosti
Typ porodu
pH 7,2 Ne pH 7,2 Ano Celkem
Indukovany 257 5 262
Indukovany - relativni ¢etnost 98,09 % 1,91%
Spontanni 127 3 130
Spontanni - relativni ¢etnost 97,69 % 2,31 %
Celkem 384 8 392
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Graf 19: Cetnost hypoxie novorozenct v zavislosti na zptisobu po&atku porodu:
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Béhem sbéru dat byly zaznamendvany udaje o Cetnosti vyskytu hypoxie novorozence, ktera
se projevila hodnotou pH z pupec¢ni arterie mensi nez 7,2 (Tabulka 27, Graf 19). Hypoxie
se projevila u 4 % Zen, jejichz porod byl ukonéen cisaifskym fezem a 9 % zen, u kterych byl
proveden AVD. Diéle pak u 4 % zen s piedCasnym odtokem plodové vody a 4 % Zen

s programovanym porodem. U poterminové gravidity doSlo k hypoxii poze v jednom

procentu.

U spontannich porodi byl podil novorozenci spH mensSim nez 7,2 v2,31 %
(3 ptipady). U indukovanych porodii to bylo 1,91 % (5 ptipadl). Zda je tento rozdil statisticky

vyznamny, zjistime pomoci testu. Pro zvoleni vhodného testu nejdiive oveéfime podminky

50,00%
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0,00% —_—

Indukovany
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dobré aproximace (Tabulka 28).

Spontanni

Tabulka 28: O¢ekavané ¢etnosti hypoxie novorozenct v zavislosti na zptisobu pocatku porodu:

Ocekavana absolutni ¢etnost
Typ porodu
pH 7,2 Ne pH 7,2 Ano Celkem
Indukovany 256,65 5,35 262
Spontanni 127,35 2,65 130
Celkem 384 8 392
Podminky nejsou splnény.
Tabulka 29: Vysledky Fisherova exaktniho testu:
Chi-kvadr. sV p
Fishertv ptesny, 2-str. p=0,72369
Fi pro tabulky 2 x 2 0,013
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P-hodnota testu je vysSsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu ptijimame
(Tabulka 29).

Zavér cile 7: Nepodaftilo se ndm prokazat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
hypoxie novorozencii mezi Zenami s porodem indukovanym prostaglandiny a zenami

se spontannim nastupem porodu. Typ porodu nema vliv na ¢etnost déti s pH < 7,2.

Cil 8: Zjistit, zda Zeny s indukovanym porodem pro PROM castéji rodi pomoci
cisarského rezu, nez Zeny s PROM u kterych doslo ke spontannimu nastupu porodu.
H8O: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu porodi pomoci cisafského fezu
mezi zenami s PROM, jejichz porod byl indukovédn prostaglandiny a zenami s PROM,
se spontannim nastupem kontrakei.

HB8A: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu porodii pomoci cisatského fezu mezi
zenami s PROM, jejichz porod byl indukovan prostaglandiny a Zenami s PROM,

se spontannim nastupem kontrakci.

Tabulka 30: Cetnost SC u pacientek s PROM v zavislosti na zptisobu po&atku porodu:

PROM Pozorované Cetnosti
SC Ne SC Ano Celkem

S indukeci 66 13 79

S indukci — relativni ¢etnost 83,54 % 16,46 %

Se spontannim porodem 36 1 37
Se spon,tavnmm porodem - 97.30 % 2.70 %

relativni Cetnost

Celkem 102 14 116

Graf 20: Cetnost SC u pacientek s PROM v zavislosti na zptisobu po¢atku porodu:

150,00%
100,00% mSCano
50,00% - mSCne
0,00% - T
PROM | PROM S

Béhem sbéru dat byly zaznamenany udaje o vyskytu cisafskych fezti u zen s PROM, jejichz
porod byl vyvolan i u Zen s PROM, u kterych doslo ke spontannimu nastupu pravidelnych
kontrakei (Tabulka 30, Graf 20). Kromé¢ téchto vysledka byl sledovan i podil vyskytu vyuziti
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EA, porodu pomoci AVD a neonatilnich vysledki v podobé hladiny pH
a AS. Zeny s PROM, u kterych doslo k vyvolani porodu, porodily dvakrat &ast&ji pomoci
opera¢niho vaginalniho porodu neZ Zeny, u kterych se porod rozbéhl spontanné (6 % -
5 piipadu oproti 3 % - 1 piipad). Ostatni sledované jevy se vyskytovaly v obou ptipadech
stejne.

U zen s PROM se spontannim néstupem kontrakei byl podil cisaiskych tezii 2,70 %, coz je
jedna rodici Zena. U zen s PROM spojenym s indukci porodu to bylo 16,46 % (13 rodicich
zen). Zda je tento rozdil statisticky vyznamny, zjistime pomoci testu. Pro zvoleni vhodného

testu nejdiive ovétime podminky dobré aproximace (Tabulka 31).

Tabulka 31: O¢ekavané ¢etnosti SC u pacientek s PROM v zavislosti na zptisobu pocéatku:

PROM Ocekavané absolutni ¢etnosti
Cisarsky fez Ne | Cisafsky fez Ano Celkem
S indukeci 69,47 9,53 79
Se spontannim porodem 32,53 4,47 37
Celkem 102,00 14,00 116

Podminky nejsou splnény.

Tabulka 32: Vysledky Fisherova exaktniho testu:

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 4,491 df=1 p=0,0341
Fi pro tabulky 2 x 2 0,197

P-hodnota testu je niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu zamitdme

a prijimame hypotézu alternativni (Tabulka 32).

Zavér cile 8: Podatilo se ndm potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
porodi pomoci cisafského fezu mezi Zenami s PROM, jejichz porod byl indukovéan

prostaglandiny a zenami s PROM, se spontannim nastupem kontrakei.
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DISKUZE

Cilem teoretické Casti této diplomové prace bylo pfinést nejnovejsi poznatky o indukci
porodu. Zejména o indikacich pro vyvolani porodu, metodach, jimiz je mozno porod
vyprovokovat a jejich dopadi na prabéh porodu.

Empiricka cast, kterd byla provedena pomoci retrospektivni studie, zkouma, jakym
zpusobem ovlivituje podani prostaglandinti pribéh porodu. Sleduje rizika v podob¢ ukonceni
porodu cisaafskym fezem nebo opera¢nim vagindlnim porodem, cetnost vyuziti epiduralni
analgezie a infuze s oxytocinem pii porodu, vyskyt vys$§iho poporodniho krvaceni u matky
a zhorSenou poporodni adaptaci a vznik hypoxie u novorozence.

Celkem bylo do studie zatazeno 392 Zzen. Zkoumany soubor tvofilo 262 rodicich Zen,
u kterych byl porod vyvolan podanim prostaglandinu. Kontrolni soubor zahrnoval 130 Zen se
spontannim nastupem kontrakei.

V Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné se béhem roku 2019 uskute¢nilo celkem 14 %
indukovanych porodi. Z téchto porodu jich bylo 9 % uskutecnéno na pfani matky, jako
programovany porod. Toto zastoupeni indukei nekoreluje s celkovym poctem indukovanych
porodi ve svéte, kde se jejich pocet pohybuje okolo 25 % (Viteri, 2018), je vSak standardnim
zastoupenim z hlediska poétu indukovanych porodii v Ceské republice, které ¢ini 10 %
(UZIS, 2020).

Nejcastéjsi diagndzou pro vyvolani porodu byla poterminova gravidita, ktera byla
zastoupena ve 35 %. Predcasny odtok plodové vody se objevil ve 30 %, hypertenzni
onemocnéni matky spolu s preeklampsii tvotili 14 %. Podobné udaje uvadi 1 Delporte, v jejiz
studii se objevuje nejCastéjSi zastoupeni poterminové gravidity (40 %), na druhém misté
piedcasny odtok plodové vody (23,3 %) a preeklampsie byla zastoupena v 10,6 % (Delporte,
2019).

Prvni hypotéza sledovala vztah indukce porodu a ukonceni porodu cisafskym fezem.
Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu SC mezi Zenami, jejichZ porod byl vyvolan
prostaglandiny (20,23 %) a zenami, u kterych doslo ke spontannimu nastupu porodu (0,77 %).
Pfi stanovené hladiné vyznamnosti 0,05, kdy hodnota p = 0,000, je tedy mozné zamitnout
nulovou hypotézu.

Tyto vysledky se pfili§ nepfiblizuji vystupu rakouské studie z roku 2017, kdy cisaiské
fezy u zZen pii indukovanych porodech dosahly 24,6 %, ale i zastoupeni cisafskych fezl
u porodi, u nichz doslo ke spontannimu nastupu kontrakci, dosahuje 15,53 % (Zenzmaier,
2017).
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Nejcastejsi diagnozou pro ukonceni porodu cisaiskym fezem se ukazala byt podle dat
ziskanych pro tuto diplomovou praci hypoxie plodu a neuspé$na indukce porodu. Obé
diagnozy se objevily ve 30 %. Delporte uvadi jako nejcastéjsi divod hypoxii (36,2 %) spolu
s cervikokorporalni dystokii (38,2 %). Tyto dvé diagnozy se objevily dokonce v 15,3 %
spole¢né (Delporte, 2019).

Cisafsky fez bylo nutné provést u 30 % primipar, 5 % sekundi par a 15 % zZen, které
rodily tii a vicekrat. Rodi¢ky ve véku od 41 do 50 - ti let rodily ¢astéji pomoci SC nez rodici
zeny ve véku od 20 do 30 — ti let (29 % versus 16 %). Zeny, které jiz mély v anamnéze
cisatsky fez a rozhodly se pro dalsi porod, porodily SC ve 20 %.

Recka studie zroku 2018 uvadi, Ze pii indukci porodu naopak dochazi k poklesu
provedenych cisafskych fezil a to zejména u gravidit po 39. tydnu t€hotenstvi na rozdil od
gravidit, které pokracuji déle, a ¢ekd se na spontdnni nastup kontrakci. V piipad¢ idukovanych
porodil to bylo 18,7 % a v pfipadé se zvolenou vyckavaci taktikou byl cisatfsky fez proveden
ve 21,8 % ptipadd. Vzhledem k nizSimu vyskytu cisaiskych fezli u Zen, jejichz porod byl
vyvolan po 39. tydnu, uvadi Sotiriadis, Ze elektivni indukce porodu je bezpecnd metoda
(Sotiriadis, 2018).

Z data v této diplomové praci je ziejmy relativné vzrustajici trend ukonéeni porodu
cisafskym fezem v souvislosti s indukci porodu a délkou téhotenstvi. Ve 39. tydnu bylo
provedeno 8 % SC, ve 40. tydnu 17 %, a ve 41. tydnu 25 % cisaiskych fezli. Ve 42. tydnu
v§ak bylo ukonceno timto zpisobem poze 6 % gravidit. Vysledek je mozné oznacit za
zkresleny vzhledem k malému poctu téhotenstvi, kterd se objevila v této skupiné. Rakouska
studie z roku 2017 se ptikladni k vysledkim této diplomové prace. Z jejich vysledkt vyplyva,
Ze pocet cisafskych fezli narlistd ve skupiné se spontannim nastupem porodu i ve skuping
s indukovanym porodem v zavislosi na vzristajicim stari t¢hotenstvi, Cetnost cisafskych fezl
je vSak vzdy vys$§i ve skupin€é sindukovanym porodem. Ve 39. tydnu je to 10 %
u spontanniho versus 21,2 % u indukovaného porodu, ve 42. tydnu téhotenstvi je to 22,4 %
u spontanniho porodu oprosti 35,9 % u porodu indukovaného (Zenzmaier, 2017).

Zde tedy nelze se stoprocentni jistotou fici, zda je Cetnost cisafskych fezii zavisla
pouze na zpiisobu pocatku porodu, tedy jestli je ovlivnéna indukci porodu.

Druhé hypotéza sledovala dopad vyvolani porodu pomoci prostaglandinii na ¢etnost
provedenych operacnich vaginalnich porodii. Ve zkoumaném souboru doslo k ukonceni
pomoci operacniho vaginalniho porodu (AVD) ve 4,20 %, kontrolni soubor obsahoval 4,62 %

ukonceni porodu pomoci AVD. Pii stanovené hladiné vyznamnosti 0,05, kdy hodnota
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p = 0,848 je tedy mozné ptijmout nulovou hypotézu a tvrzeni, Zze nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil v ukonceni porod pomoci AVD mezi sledovanym a kontrolnim souborem.

Rakouska studie z roku 2017 uvadi podobna data. AVD se v piipadé indukovanych
porodli objevil jen o néco malo Castéji (9,11 %) neZ u porodit se spontanim néstupem
kontrakei (7,46 %). Nelze tedy s jistotou prokéazat, Ze na provedeni tohoto zdkroku ma vliv
medikamentozni provokace porodu (Zenzmaier, 2017).

Stejné vysledky podava 1 fecka studie, pii niz bylo zjiSteno 11,8 % ukonceni
spontannich porodi pomoci AVD a 10,6 % ukonceni indukovanych porodii pomoci
vaginalniho opera¢niho porodu (Sotiriadis, 2018).

Lze pftipustit, ze indukce porodu neovliviiuje zdsadnim zplisobem, zda bude muset byt
porod ukoncen pomoci opera¢niho vaginalniho porodu.

Tteti hypotéza se zabyvéa vyuZitim epidurdlni analgezie u porodu. Zde se podafilo
prokazat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuziti EA mezi Zenami, které
podstoupily indukci porodu a kontrolnim souborem. Ve zkoumaném souboru se EA objevila
ve 34,35 % a v kontrolnim souboru 19,23 %. Pfi stanovené hladiné¢ vyznamnosti 0,05, kdy
p = 0,001, je tedy nulova hypotéza zamitnuta.

Rakouska studie z roku 2017 udava 20 % vyuZiti epidurdlni analgezie u Zen, které
podstoupily indukci porodu a zhruba 10 % vyuziti této analgetické metody zenami, které
rodily bez invence prostaglandinti, coZz zhruba odpovida dvojndsobnému vyuziti EA pfi
indukovanych porodech (Zenzmaier, 2017). Vyhodnoceni ziskanych dat v této diplomové
praci ukazuje, ze 1 zde se jedna o témét dvojnasobné vyuziti této ananalgetické metody u Zen,
které podstoupily indukci porodu. Multicentricka studie z roku 2016, v§ak udava 35 % vyuziti
EA u indukovanych porodl a 29 % u porodl se spontannim nastupem kontrakci (Walker,
2016). Z vysledkt vSech zminénych studii i z dat ziskanych pro tuto diplomovou praci tedy
vyplyva, ze indukovany porod je spjat s ¢astéj$im vyuzivanim epiduralni analgezie u porodu.

U Zen ve sledovaném souboru, které vyuzily EA, byl porod ve 32 % ukonéen pomoci
cisatského fezu. U 6 % Zen doSlo k porodu pomoci AVD. Tyto vysledky se neslucuji
s vysledky studie z roku 2017, kdy Papotsis udava, ze celkem 37,9 % zen pii vyuziti EA
porodi pomoci AVD (Papotsis, 2017).

U Zen ve sledovaném souboru, které vyuzily EA, byl porod ve 32 % ukoncen pomoci
cisafského fezu, k aplikaci infuze s oxytocinem pro posileni déloznich kontrakei se pfistoupilo
Vv této skupiné rodicich zen v 53 %.

Ptestoze je uvadéno, ze v disledku vyuziti epidurdlni analgezie u porodu muze

ve vyssi mife dojit ke zvySenému poporodnimu krvaceni nebo k ruptufe délohy, Sun ve své
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studii z roku 2019 tuto tezi vyvraci. Nejen, Zze diky EA byla vy$§i mira aspésnosti porodu
vagindlni cestou u Zen, které jiz jednou rodily cisaiskym fezem (85,55% porodilo vaginalné
ve skupine s EA oproti 69,38 % ve skuping, které EA nevyuzily), ale také byla vyrazné
zmirnéna bolest zen pii porodu. S aplikaci EA se objevily i vyrazné lepsi vysledky ve vyskytu
poporodni hypoxie novorozence hodnocené pomoci pH (pouze 5,45 % pH < nez 7,2
ve skupine s EA oproti 16,81 % ve skupiné bez EA). U zen, které vyuzily EA u porodu, bylo
vSak Castéji pfistoupeno k provedeni episiotomie (ve 43,36 %), nez u zen, které EA nevuzily
(28,19 %). Celkové pii vyuziti EA u porodu byl prokazan i pozitivni vliv na nastup laktace
a zkracenou dobu hospitalizace po porodu (Sun, 2019).

Ctvrta hypotéza sleduje vztah indukovanych porodii a &etnosti vyuziti infuze
s oxytocinem. Infuze byla v téchto piipadech podana z divodu slabych nebo nepravidelnych
kontrakei. Aplikovano bylo vzdy 5 IU oxytocinu v 500 ml fyziologického roztoku,
intravenozné pomoci infuzni pumpy rychlosti 30 ml za hodinu. Rychlost byla postupné
zvySovana o 30 ml za hodinu kazdé ptl hodiny v zéavislosti na stavu plodu (kontrolované
pomoci CTG) a na pravidelnosti vyvolanych kontrakeci.

Zde byla pii stanovené hladiné spolehlivosti 0,05, kdy p = 0,084 nulova hypotéza
potvrzena, coZ znamend, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v podavani oxytocinové
infuze mez Zenami ve zkoumaném a kontrolnim souboru. Oxytocin dostalo 25 % zZen
s indukovanym porodem a 33 % Zen se spontannim nastupem porodu.

Infuze byla podana poloviné Zen, které¢ vyuzily u porodu epidurdlni analgezii, 35 %
zen, u kterych byla infuze podana, podstoupily v ramci dozravani porodnich cest oxytocinovy
zatéZovy test pfed samotnou indukei porodu.

Oxytocin byl rovnéz podan castéji u Zen, kterym byl porod vyvoldn pomoci
dinoprostonu, tedy PGE 2 a to ve 27 % (60 ptipadi). U PGE 1 prob¢hlo podani této infuze
vV 11 % (5 ptipadi). Tento vysledek se shoduje s vystupy ¢inské studie z roku 2014, kdy Liu
uvadi 55,2 % podani oxytocinu pii indukci porodu pomoci dinoprostonu a 34,5 % podani
u Zen, jejich porod byl vyvolan misoprostolem (Liu, 2014).

U zZen, jejichz porod byl provdzen podanim prostaglandinu i oxytocinu, se v 11 %
objevila zvySena krevni ztrata. Tuto komplikaci uvadi ve svém piehledu i Middleton
(Middleton, 2018).

Pata hypotéza sleduje vyskyt zvySeného poporodniho krvaceni. U ZzZen ve
zkoumaném souboru se vyskytla tato komplikace v 7,25 %, u kontrolniho souboru v 6,92 %.

Pfi stanovené hladin¢ spolehlivosti 0,05, kdy p = 0,90 byla nulova hypotéza pfijata, coz
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znamend, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti krevni ztrdty mezi
zkoumanym a kontrolnim souborem.

Recka studie z roku 2018 uvadi velice podobné vysledky. Zeny, u nichZ byl porod
vyvolan, se setkaly se zvySenou poporodni krevni ztrdtou v 7,2 % a Zeny se spontdnnim
nastupem kontrakci byly vystaveny této komplikaci v 6,8 % (Sotiriadis, 2018). Je tedy mozné
fici, ze indukce porodu neovliviiuje ¢etnost vyskytu poporodniho krvaceni u rodicich Zen.

Z dat ziskanych pro diplomovou praci také vyplyva, ze ke zvysené krevni ztrat€¢ doslo
v 11 % u Zen, jejichz porod byl vyvolan a kromé toho jim byla v pribéhu porodu aplikovana
infuze s oxytocinem. Projevilo se v8ak i u 8 % zen, které vyuzily pti svém porodu epiduralni
analgezii. Dalo by se tedy fici, Ze na krevni poporodni ztratu by mohla mit vliv i nadmérna
aplikace oxytocinu béhem porodu, tak aplikace epiduralni analgezie, jak uvadi ve své praci
Khiredine (Khiredine, 2013).

Rakouska studie uvadi, ze pfi indukci porodu dochazi castéji k zadrzeni placenty po
porodu a to az ve 4, 96 % ptipadi. Tento stav mlze byt pfi¢inou vyssiho poporodniho
krvaceni (Zenzmaier, 2017). Udaje o porodech pro tuto diplomovou praci viak vykazuji
pouze 0,38% vyskyt poporodni komplikace v podobé zadrzeni placenty.

Sestou hypotézou byl sledovan vztah vyvolani porodu pomoci prostaglandini
a zhorSené poporodni adaptace u novorozence. Ani zde nebyla nulova hypotéza zamitnuta,
s vysledkem p = 0,056 pfi stanovené hladiné vyznamnosti 0,05. Neexistuje tedy statisticky
vyznamny rozdil v etnosti vyskytu zhorSené poporodni adaptace novorozence v zavislosti na
vyvolani porodu. Pfitomnost zhorSené adaptace novorozence po porodu v podobé& niz§iho AS
nez 7 v 5. minuté¢ vykdzalo 0,05 % déti ze zkoumaného souboru, v kontrolnim souboru se
tento jev neobjevil.

Recka studie z roku 2018 uvadi 0,38 % novorozencti se zhorsenou poporodni adaptaci
po spontannim porodu a 0,6 % novorozenci, ktefi vykazovali tuto komplikaci po
indukovaném produ (Sotiriadis, 2018). V rakouské studii zroku 2017 je uvedeno 0,4 %
novorozencu se zhorSenou poporodni adaptaci, ktera se projevila snizenym AS u spontannich
porodl a 0,6 % novorozencii po indukovaném porodu (Zenzmaier, 2017). D4 se tedy fici, ze
vysledky obou studii se shoduji s vysledky dat ziskanych pro tuto diplomovou préaci, tedy ze
poporodni adaptace novorozence neni ovlivnéna zptisobem pocatku porodu.

Z dat ziskanych pro diplomovou praci je patrné, Ze snizené AS se objevilo u 9 %
novorozencl, ktefi byli porozeni pomoci operacné vedené¢ho vaginalniho porodu a u 2 %
novorozencul, ktefi byli porozeni pomoci cisaiského fezu. Rovnéz 11 % déti narozenych

ve 42. tydnu téhotenstvi vykazovalo tento znak. Narozdil od novorozencti ve 40. tydnu, ktefi
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se hufe adaptovali (ve 3 %). Je mozné se domnivat, Ze hlavni podil na této skute¢nosti ma
gestacni vék. Tuto teorii ale nepotvrzuje rakouska studie, kterd doklada, ze niz§i AS se
projevilo ve vSech gestac¢nich tydnech v rozmezi 0,4 — 0,5 % u spontannich porodt a 0,6 — 0,8
% u porodid indukovanych (Zenzmaier, 2017).

Sedma hypotéza se snazila prokazat vznik hypoxie novorozence v souvislosti
s vyvolanim porodu. Kontrolni soubor vykazoval 2,31 % pfitomnosti tohoto znaku,
ve zkoumaném souboru se objevil v 1,91 %. Nulova hypotéza zde byla pfijata s vysledkem
p = 0,723, kdy byla stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Lze tedy fici, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu hypoxie novorozence mezi zkoumanym a kontrolnim
souborem.

Rakouska studie z roku 2017 uvadi zcela opacny vysledek. Ve skupin€ se spontdnnim
nastupem porodu se objevilo 2,4 % hypoxickych novorozenct a 3,5 % jich bylo ve skupiné
s indukci porodu (Zenzmaier, 2017). Tento vysledek tedy neni shodny s vysledkem z dat
ziskanych pro tuto diplomovou praci. Stejné tak feckad studie zroku 2018 uvadi 11,8 %
novorozencl s hypoxii po spontannim porodu a 10, 6 % déti narozenych po porodu
vyvolaném (Sotiriadis, 2018). Ani zde se vysledky neshoduji s vysledky této diplomové
prace.

V obou skupinach Zen (spontanni porod versus indukovany porod) rakouské studie je
patrny zvySujici se trend tohoto sledovaného jevu V zéavislosti na stafi tchotenstvi.
Se stoupajicim tydnem t&hotenstvi vzrista pocet novorozenci spH niz§im nez 7,2
(Zenzmaier, 2017). Data ziskana pro tuto diplomovou praci vSak ukazuji na 1,80 % dé&ti
S hypoxii ve 41. tydnu téhotenstvi a 4,68 % novorozencii porozenych ve 40. tydnu pomoci
indukce porodu. A 5,12 % novorozenci ve 39. tydnu oproti 20,08 % novorozenct ve 40.
tydnu téhotenstvi u porodli se spontannim néstupem. S jistotou tedy nelze tvrdit, Ze na hypoxii
novorozence ma bezprostfedni vliv indukce porodu, ani staii t¢hotenstvi.

Osmou hypotézou byl sledovan vztah mezi zenami s PROM s indukovanym porodem
a zenami s PROM se spontdnnim néstupem kontrakci a ¢etnosti ukonéeni porodu cisaiskym
fezem. Zde bylo prokazano, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu SC mezi
témito dvéma skupinami zen, jelikoz p = 0,034, coz pfi stanovené hladiné vyznamnosti 0,05
znamena, ze nulovou hypotézu Ize zamitnout.

Pti zkoumani rozdili mezi porody Zen s PROM, jejichz porody byly indukovéany a Zen
S PROM, u nichz se cekalo na spontanni nastup porodu, doslo ke zjisténi, ze skupina

s indukovanym porodem po PROM dvakrat castéji sviij porod ukoncila pomoci operacniho
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vaginalniho porodu (spontanni porod 3 %, indukovany porod 6 %). Nepodafilo se nalézt
zadnou studii na toto téma.

V ramci ziskanych dat k této diplomové praci se podaafilo srovnat i porody vyvolané
rozdilnymi typy prostaglandinii, PGE 1 a PGE 2. Data jsou orienta¢ni vzhledm k rozdilnym
velikostem skupin. Dinoproston byl podavan intracervikalné, misoprostol vaginalné.
Ve skupin¢ Zen s aplikovanym PGE 2 doSlo k vice jak dvojndsobnému nartistu vyuziti
epiduralni analgezie (33 % versus 14 %), stejné jako infuze s oxytocinem (27 % versus 11 %)
oproti skupiné Zen, kterym byl aplikovan PGE 1. Rozdily v ukonceni porodu pomoci
cisarského fezu (21 % versusu 17 %) ani pomoci operacniho vaginalniho porodu (3-4 %
u obou skupin) nebyly ziejmé. Doslo vsak ke zvySenému vyskytu neuspésnych indukei (12 %
versus 6 %) a zvySené krevni ztraty (8 % versus 3 %) u skupiny zZen, kterym byl aplikovan
PGE 2. Novorozenecké vysledky nebyly v tomto pfipadé€ nijka ovlivnény. To dokazuje lepsi
ucinnost 1 mensi rizikovost v ptipadé vaginalniho podavani misoprostolu. K tomuto zavéru se

kloni i vysledky ¢inské studie z roku 2014 (Liu, 2014).
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ZAVER

Prestoze se uvadi, ze v soucasném porodnictvi dochazi k nartstajicimu trendu
ve vyuzivani indukce porodu, tato diplomova prace tuto teorii nepotvrzuje. Na pracovisti, kde
probihla retrospektivni studie zabyvajici se dopady aplikace prostaglandinti, jakozto induk¢ni
metody dochazi béhem poslednich deseti let spise k pozvolnému poklesu poctu indukovanych
porod.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace objasnuje pojem indukce a predkladd podminky,
za kterych je mozné k této metod¢ pfistoupit. Vzhledem k tomu, ze se jedna o metodu
preventivni, zabyva se podrobnéji i nékterymi indikacemi. Diky indukci porodu provedené
V situaci, kdy je zdravotni stav matky ¢i plodu ohrozen, ma tato metoda nezastupitelné misto
V dne$nim modernim porodnictvi. Musi byt vSak splnény podminky, aby bylo mozné porod
vyvolat a zajistit tak jeji uspéSnost. Jsou zde popisovany i zptsoby vyvolani porodu a jejich
srovnani v U¢innosti i v dopadu na pribéh porodu. V neposledni fad¢ je zde zminka prave
0 tom, jak indukce porodu, pfedevs§im jsou — li pouzity prostaglandiny, mtze ovlivnit prub¢h
porodu nebo dokonce zkomplikovat jeho vysledek. Hodnoceny jsou zde jak ucinky na
matetské, tak na neonatdlni vysledky.

Empirickd ¢ast se zabyva do podrobna indukcemi porodu pomoci prostaglandinii
v Nemocnici Milosrdnych bratti v Brné. Zaméfuje se predev§im na ovlivnéni porodu
nasledkem indukce porodu. Objevuje se zde ukonceni porodu cisaiskym fezem, operacnim
vaginalnim porodem, vyuzivani epidurdlni analgezie a infuze s oxytocinem, zvySené
poporodni krvaceni a dopady na poporodni adaptaci novorozenct a vznik hypoxie plodu za
porodu. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze u indukovanych porodi dochazi k jasnému
navySeni ukonceni téhotenstvi pomoci cisafského fezu a také vyuziti epidurdlni analgezie
u porodu. Obé tyto metody mohou mit negativni dopad na zdravotni stav matky. Cisaisky fez
s sebou nese riziko pro ptipadné dalsi t€hotenstvi a epidurdlni analgezie miize mit za nasledek
nutnost dal$i intervence v podob¢ aplikace infuze oxytocinu, ¢i zpiisobit protrahovany porod
nebo dystokii délozni. Ptestoze se u zvySené¢ho poporodniho krvaceni neprokazalo, ze vznika
ve vys$8i mife u indukovaného porodu, miZze se objevit u Zen s Vyvolanym porodem prave
v diisledku vyuziti epidurdlni analgezie ¢ oxytocinu. Cast&j§i vyuziti oxytocinu pfi indukci
porodu vSak také nebylo prokazano. Operacni vaginalni porod se rovnéZ neprojevil jako jasny
dusledek indukce porodu v obecné rovingé. OvSem pii srovnani skupin zen s predCasnym
odtokem plodové vody se jasn¢ prokdzalo, ze ve skupiné S indukci porodu k opera¢nimu
vaginalnimu porodu dochazelo az dvakrat Castéji. Neonatalni vysledky v podobé hodnoceni

Apgar score a hladiny pH se neukdzaly byt ve zvySené mife zastoupeny ve skupiné
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indukovanych porodi. Jejich vznik byl vzdy spjat spiSe S operacnim vaginalnim porodem
nebo prenaSenym téhotenstvim. Ani tento divod vSak neni zcela jasny. Diky vypadku léku
Prostin E 2 béhem probihajiciho vyzkumu bylo mozno porovnat i rozdily v G¢inku mezi
dinoprostonem a misoprostolem. Zavér tohoto srovnani hovoti o vEtsi tcinnosti a bezpecnosti
preparatu Misoprostol.

Z celé studie je tedy zfejmé, Ze indukce porodu s sebou rizika pifinési, proto je tieba

K ni pfistupovat po peclivém zvazeni vSech faktord, které by mohly jeji prubéh ovlivnit.
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PRILOHY

Piiloha 1: Vyvoj porodnosti a poétu indukei porodu v CR v letech 2000 - 2019:

rok: celkem porodti: z toho indukci: indukci v %:
2000 89 562 6 836 7,60%
2001 89 303 6 180 6,90%
2002 91534 6 780 7,40%
2003 92 387 7214 7,80%
2004 96 098 6 265 6,50%
2005 100519 7484 7,40%
2006 104 129 8 877 8,50%
2007 111988 10 382 9,30%
2008 117 317 10731 9,10%
2009 115984 11430 9,90%
2010 114 406 11488 10,00%
2011 106 392 10 747 10,10%
2012 105 790 10673 10,10%
2013 103 902 10421 10,00%
2014 106 971 10038 9,40%
2015 107 618 10 089 9,40%
2016 109 520 10482 9,60%
2017 111 634 11 686 10,50%
2018 111 749 11716 10,50%
Zdroj: UZIS
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Ptiloha 6: Souhlasné vyjadieni s provadénim vyzkumu v NMB

v

Gabriela Jezova
Klasterska 696
66601 Tisnov

NMB Brno
Polni 3
639 00 Brno

Tisnov, 1. 10. 2019
Véc: Zadost o moZnost provedeni kvantitativniho vyzkumu

VéZzeny pane fediteli/feditelko,

Zadam Vs o moZnost provedeni kvantitativniho vyzkumu na vagem gynekologicko-
porodnickém oddéleni. Vyzkum bude probihat retrospektivnim sbé&rem dat z dokumentace
Zen, jejichz porod byl indukovan prostaglandiny.

JakoZto vage zaméstnankyng studuji na Fakulté zdravotnickych v&d Univerzity Palackého
v Olomouci a tato data budou zpracovana Pfi tvorbé mé diplomové préce na téma: Vliv
indukce porodu prostaglandiny na porodnické komplikace.

Ve&tim, Ze ma Z4dost bude kladng vyfizena
s pozdravem

Be. Gabriela Je#ova
8T
/

P

. = /' ¥ "’/‘ /
‘C‘»L/‘ Lo, \\7.:1‘;:(’; G

S . ﬂf/"’f )ﬁ/oﬂc;/; ZZ;‘A{L/

L L /) W,

98



Ptiloha 7: Souhlasné vyjadieni etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-142199/1040-2019 Vazena pani

Be. Gabriela Jezova
2019-16-10
Vyjadieni Etické komise FZV TP
VaZena pani bakalarko,
na zakladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
Eést diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanyjch dokumentt Vim
sdélujeme, Ze diplomové praci s nizvem ,Viv prostaglanding na pribéh
porodu®, jehoz jste hlavni reditelkon, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

5 pozdravem,
Mgr. Lenka Mazalovi, PhD.

pngdsedkyu!:
Etické komuse FZV UP

Fakulia sdravoinickych véd Univerzity Palackeho v Olomoud!
Hn&wotinska 3 | 775 15 Clomouc | T: 585 632 580
WWW_ V. upol.cz

99



