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Indukce porodu je stale Castéjsi intervenci, kterd se provadi za ucelem zamezeni vzniku
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a zvySenym vyskytem cisatrskych fezli, vaginalnich extrakénich operaci, ptipadi poporodnich
krvaceni, délozni tachystolie a ruptur déloh. Sumarizuje poznatky o vlivu indukovaného

porodu na novorozence v souvislosti s jednotlivymi metodami indukce.

Abstrakt v AJ:

Labor induction, an increasingly frequent intevention, is performed to prevent pregnancy

complications. The thesis focus on the potential risks associated with labor, both for the



mother and the fetus. The work brings current evidence published on the association between
induced labor and increased incidence of caesarean sections, vaginal extraction, postpartum
bleedings, uterine tachystoles and uterine ruptures. It summarizes the knowledge on impact of

incused labor on the newborn in relation to the induction method.
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UvOD

Indukce porodu znamend ,,umélé vyvolani délozni Cinnosti za Ucelem ukonceni
téhotenstvi“ v ptipadech, kdy je riziko pokracovani tehotenstvi vyssi nez riziko spojené
s indukci a nasledné porodem (Vlk, 2016, s. 87). Vyvolani porodu neni metoda 1écebna, nybrz
preventivni, jelikoz ucelem neni odstranit pifi¢inu rizik ¢i patologii, ale vyvolat porod
pfedcasné za ucelem zamezeni vzniku negativnich dopadu, které by mohly nastat v piipadé

pokracovani gravidity (Roztocil, 2014, s. 204).

Frekvence provadéni indukovanych porodii se pohybuje v rozmezi od 6 %
v rozvojovych zemich (napt. Nigérie) az po 20 % ve Velké Britanii (Ryan, McCarthy, 2016,
s.304). V kazdém zdravotnickém zafizeni také zdravotniCti pracovnici rizné pfistupuji
k indukci porodu (Roztocil, 2014, s. 208). Celkové indukce predstavuji vice nez 20 % vSech
narozenych déti ve Spojenych statech a Anglii a v nékterych ¢astech Evropy témét jedno ze

tfi narozenych déti (Zhao, Flatley, Kumar, 2017, s. 40).

V souvislosti s rostoucim poctem indukovanych porodi je mozné si polozit otdzku:
Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o rizicich indukovaného porodu pro matku a plod? Cilem
bakalarské prace je sumarizovat a predlozit nejnovéejsi dohledané informace o rizicich

indukovaného porodu. Cil bakalaiské prace je specifikovan do dvou dil¢ich cilt:
Cil 1: Ptedlozit nejnovéjsi dohledané poznatky o rizicich indukovaného porodu pro matku.

Cil 2: Predlozit nejnovéjsi dohledané poznatky o rizicich indukovaného porodu pro

novorozence.
Vstupni literatura:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
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Celkem nalezeno 98 dokumentu.

Vyrazujici kritéria:
- duplicitni dokumenty
- dokumenty neodpovidajici cilim

- kvalifikacni prace

Sumarizace vyuzitych databazi

PubMed — 45 dokumentt

Medvik- 4 dokumenty

Ebsco- 21 dokumentl

Celkem pouzito 70 ¢lankdi a 5 monografii.

Jazyk c¢lankt: 66 anglicky, 4 Cesky



Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti

PLOS ONE - 4 dokumenty

Ceska gynekologie — 4 dokumenty

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — 7 dokumentt
Archives of Gynecology and Obstetrics — 4 dokumenty

Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing — 1 dokument
New England Journal of Medicine — 1 dokument

The Journal of Obstetrics and Gynecologyof India — 1 dokument
Geburtshilfe und Frauenheilkunde — 1 dokument

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine — 2 dokumenty
Obstetrics and Gynecology International — 1 dokument

Birth — 2 dokumenty

Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 dokument
Obstetrics & Gynecology — 4 dokumenty

American Journal of Obstetrics and Gynecology — 9 dokumentti
BMC Pregnancy and Childbirth — 3 dokumenty

American Journal of Perinatology — 2 dokumenty

Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology — 2 dokumenty
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia — 1 dokument

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica — 4 dokumenty

An International Journal of Obstetrics & Gynaecology — 1 dokument
Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine — 1 dokument
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research — 2 dokumenty

Gynecologic and Obstetric Investigation — 1 dokument
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Reproductive Health -1 dokument

Journal of Midwifery & Women's Health — 1 dokument

JAMA Pediatrics — 1 dokument

The Lancet — 1 dokument

Practical Neurology — 1 dokument

Crescent Journal of medical and Biological Sciences — 1 dokument

Sexual & Reproductive Healthcare — 1 dokument
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2 RIZIKA INDUKOVANEHO PORODU PRO MATKU

Indukce porodu patii mezi jednu z nej€astéjSich porodnickych intervenci na celém svéte
(Gommers et al., 2017, s. 73). Vzdy pii indikovani indukce porodu musi byt bran zfetel na to,
aby riziko vyplyvajici z vyvolani porodu umélou cestou neptesahlo prospéch pro matku a
plod, ktery se pfedpoklada (RoztocCil, 2014, s. 204). Pfed zahdjenim indukce musi byt
zohlednény faktory, které se mohou podilet na ispé&Snosti indukce a riziku cisatského fezu.
Mezi tyto faktory patii hlavné parita, v€k zeny, cervix skore, index télesné hmotnosti (BMI),
vahovy odhad plodu a pfitomnost nebo nepfitomnost diabetu mellitu u rodi¢ky (VIk,
Drochytek, 2016, s. 2016).

V ptipadé, ze neni matetfsky organismus pfipraven na vaginalni porod, je nutné t€hotnou
zenu piipravit preindukci. Preindukce predstavuje soubor metod vedoucich k uzrani hrdla
d€lohy, ¢imz je zvySena citlivost tkani k plisobeni indukénich preparatii (Roztocil, 2014, s.
204). Efektivnimi mechanickymi metodami preindukce jsou transcervikalni balonkové katetry
(Foleytv katetr) a hydrofilni dilatatory, které vykazuji obdobnou Gc¢innost jako prostaglandiny
(VIk, 2016, s. 88). K indukci porodu se vyuziva mechanickych i1 farmakologickych metod.
Jedinou mechanickou metodou pouzivanou v praxi je v soucasné dob¢ dirupce vaku blan
(amniotomie). Z farmakologickych metod se pii indukci vyuzivd U€inkd oxytocinu a
prostaglandinti. Pouzivd se synteticky oxytocin ve formé infuze, kterd je fizend infuzni
pumpou. Tato metoda je velmi U€inna pfi zralém hrdle, po pfedchozi dirupci vaku blan a pii
spravném davkovani (Roztocil, 2014, s. 206-207). OvSem podavani vyssich davek oxytocinu
rychlou infuzi je spojeno s rizikem hypotenze a hyponatrémie rodicky (Macones, 2015, s. 74).
Proto by rodicky, kterym je poddvan oxytocin, nemély zlstavat samy bez dozoru (WHO,
2011, s. 4). Za uCelem indukce se vyuzivaji i vySe zminéné prostaglandiny, které se pouzivaji
peroralné nebo lokalné aplikované lékové formy, obsahujici PGE2 (dinoproston) a PGE1
(misoprostol) (Roztocil, 2014, s. 206-207). Prostaglandiny je mozné podavat per os,
intravendzné, intramyometralné, vaginalng, cervikalné a intraamnialné. Pii celkovém podani
vSak muze dojit k vyrazn€jSim nezddoucim ucinkim, a proto se v soucasné dobé
uptednostiiuje lokalni podavani. Prostaglandiny slouzi k vyvolani kontrakci délohy, urychleni
zrani délozniho hrdla, ale piisobi také na hladkou svalovinu traviciho traktu, kde vyvolavaji

kontrakce (Paftizek, 2014, s. 195).

Indukce by se méla provadét s velkou opatrnosti, jelikoZz s sebou nese riziko

hyperstimulace délohy, ruptury délohy a distresu plodu. Déle je spojena se zvySenym rizikem
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operacniho porodu, niz§iho Apgar skore, poporodniho krvaceni a prodlouzené¢ho pobytu
v nemocnici. Indukce by méla byt provedena ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém je
v pripad¢ nutnosti mozné provést cisarsky fez (Macones, 2015, s. 65, 74). Obavy tykajici se
bezpecnosti indukce pro zenu zahrnuji nadmérnou délozni aktivitu, zvySené riziko cisatského
fezu a poporodniho krvaceni (Bonsack, Lathrop, Blackburn, 1014, s. 607). Proto je dulezité
indukci dikladné zvazit, aby pfevazovaly piinosy indukce nad moznymi riziky (Poignant,
Hjelmstedt, Ekeus, 2012, s. 129, 132—133). Dale je nutné brat v tvahu riziko ruptury délohy
pti vedeni indukovaného porodu u Zen s piredchozim porodem provedenym cisaiskym fezem,
jako vzacnou, avSak nebezpecnou komplikaci souvisejici s vysokou morbiditou matky 1 plodu
(Kurdoglu Z., Kurdoglu M., 2016, s. 9). Pfi indukovaném porodu byl navic zjistén o 20 %
castéjsi vyskyt poporodniho krvéceni nez u porodl spontannich (Khireddine et al., 2013, s. 1,
4). Rakouska studie dale uvadi i zvySeny vyskyt poporodni retence placenty u Zen po indukci
v gestaénim tydnu 38+0 — 41+6 (Zenzmaier et al., 2017, s. 1176, 1180). Zeny podstupujici
indukci by mély byt nalezit¢ obeznameny s indikaci, riziky, piinosy a alternativami

indukovaného porodu (Ryan, McCarthy. 2016, s. 310).

Indukce porodu byva indikovana u poterminové gravidity v gesta¢nim stafi mezi 41+0 a
42<0, terminové gravidity u zen s vékem nad 40 let, preeklampsie od ukonceného 37. tydne,
tézkého onemocnéni matky nereagujici na 1écbu, terminového predcasného odtoku plodové
vody, podezieni na chorioamnionitidu nebo distres plodu, terminového té¢hotenstvi u matky
s gestacni hypertenzi, terminového té€hotenstvi u matky s gestatnim diabetem se zvySenym
rizikem, intrauterinni ristové restrikce ¢i mrtvého plodu (VIk, Drochytek, 2016, s. 105).
Nejcastéjsi indikaci k vyvolani porodu je vSak poterminova gravidita, kdy je uc¢elem indukce
minimalizovat rizika spojena s poterminovou graviditou (Zhao, Flatley, Kumar, 2017, s. 40).
Aby se mohlo kindukci porodu pfistoupit, je nutné, aby byly splnény nasledujici dvé
podminky, a to nepfitomnost kontraindikaci k porodu vaginalni cestou a zaroven cervix skore

> 6 (VIk, 2016, s. 88).

Multicentricka studie zroku 2016 dosla k zavéru, Ze Zeny s indukovanym porodem
vyuzivaji moznosti podani epiduralni analgezie &astéji. Zeny s indukovanym porodem ji
volily ve 35 % a zeny s vyckdvacim managementem porodu ve 29 % (Walker et al., 2016, s.
813). Cast&jsi vyuzivani epiduralni analgezie potvrzuje také rakouska retrospektivni studie,
ktera uvadi, Ze zeny ve vSech gestacnich tydnech od 37+0 — 42>0 vyuzivaly epiduralni
analgezii znatelné cast&ji (20,8 %) neZ Zeny se spontannim nastupem porodu (11,7 %)

(Zenzmaier et al.,, 2017, s. 1180). Zeny s epiduralni analgezii vykazuji vys$si procento
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instrumentalnich vagindlnich porodii - 37,9 %, oproti porodu bez epiduralni analgezie -

16,4 % (Papotsis et al., 2017, s. 65; Antanakou, Papoutsis, 2016, s. 1).
2.1 Vliv indukovaného porodu na vyskyt cisaiského fezu

Pti vyvolani porodu je tfeba brat zfetel na vysoké riziko akutniho cisafského fezu, které

vvvvv

indukce ptinasi (Thorsell, 2011, s. 1094). Porod cisaiskym fezem je pro vétSinu zen
komplikacemi spojenymi s cisafskym fezem je krvaceni, embolie, poSkozeni organt,
pooperacni hematom, infekce, kyla v jizvé ¢i komplikace béhem anestezie. V souvislosti
s cisaiskym fezem je znacné vyS$i morbidita a mortalita, kterd je az Sestkrat vétSi nez

po spontannim porodu (Cech, 2014, s. 499-501).

Klicovym zjisténim australské studie bylo snizeni pravdépodobnosti vaginalniho porodu
u zen sindukovanym ve srovnani s vyckdvacim managementem porodu. Celkové bylo
zvySeno riziko akutniho cisafského fezu, a to zejména kvili Spatnému stavu plodu a selhani
indukce. Riziko cisafského fezu bylo kvili Spatnému stavu plodu témét dvakrat vyssi u
pacientek s indukovanym porodem po 41. gestatnim tydnu oproti Zendm v gesta¢nim tydnu
<41. Ovsem existuji i jiné publikace, které jsou v rozporu s t€émito vysledky (Zhao, Flatley,
Kumar, 2017, s. 42, 43). V letech 2009-2011 byla provedena prospektivni pozorovaci studie,
kterd se zaméfila na to, jak rtzné faktory ovliviiuji selhani indukce porodu. Studie se
zucastnilo 248 pacientek, které¢ byly pfijaty k vyvolani porodu v porodnici v univerzitni
nemocnici ve Ferran¢. Pacientky byly do studie vybrany podle urcitych parametrt (jednocetné
téhotenstvi, nuliparita, 37. - 40. tyden gravidity, nepostupujici porod, zivy plod s polohou
podélnou hlavickou, Zadné kontraindikace pro vagindlni porod a pouziti gelu s PG2). Za
neuspésnou indukei se povazoval porod, kdy Zena neporodila do 24 hodin od zacatku indukce
nebo jestlize byla zjisténa hypoxie plodu pomoci kardiotokografu. Z celkového poctu 248 zen
byla indukce uspésna u 80,6 % zen a u 19,4 % Zen bylo té¢hotenstvi ukonceno cisafskym
fezem. Nejveétsi podil Zen, u kterych bylo téhotenstvi ukonceno cisafskym fezem, tvotily Zeny
s preeklampsii, kdy pouze 50 % té€chto zen porodilo vaginaln&. Oproti tomu pouze 7,5 % Zen
s gestacnim diabetem mellitem podstoupilo akutni cisarsky fez (Giugliano et al., 2014, s.
111-112). Dalsi studie hodnotici vyskyt cisatského fezu po indukovaném porodu vyhodnotila
vys$si pravdépodobnost cisatského fezu po indukci u Zen s vy$§im BMI, nizsi paritou, nizkym
Bishop skore. Tataz studie uvadi vyssi vyskyt cisafského fezu u rodicek s indukovanym

porodem kvili preeklampsii. Konkrétné dosli k zavéru, ze zeny s indukovanym porodem
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z diivodu preeklampsie maji o 23 % vétsi riziko cisafského fezu nez Zeny s jinou indikaci

k indukci (Magann et al., 2015, s. 1, 3).

Riziko cisafského fezu u Zen s indukovanym porodem se odviji od metody indukce, kdy
francouzska observacni kohortova studie dosla k zavéru, ze vyssi vyskyt cisarskych fezi se
vyskytuje u rodi¢ek s indukei pomoci Foleyova katetru — 56,3 %. Oproti tomu indukce
oxytocinem a nasledna amniotomie vykazuje riziko cisafského fezu jen 20,2 %. Srovname-li
skupinu Zen po piedchozim cisafském fezu, kterym porod nastoupil spontanné€, s zenami,
s indukovanym porodem, zjistime, Ze pouze 20,8 % Zen se spontannim nastupem porodu je
indikovano k provedeni cisafského fezu, oproti tomu skupina Zen s indukovanym porodem
podstoupi porod cisafskym fezem ve 42 % (Sananes et al., 2014, s. 672—-673). Indukce
oxytocinem spojend s ¢asnou epiduralni analgezii je také spojovana s rizikem cisaiského fezu

(Kruit et al., 2015, s. 6).

Vroce 2013 byla v aténské porodnici Alexandra v Recku provedena komparativni
studie zjist'ujici vliv indukce na zplisob ukonceni porodu. Vliv indukce na zplisob ukonceni
porodu byl zkouman u Zen v gestacnim tydnu od 41+1. Rodickam byly zavedeny 3 mg
prostaglandinu E2 do zadni klenby poSevni a nasledné se davka podala podruhé za dalSich 6
hodin. U zen, které mély Bishopovo skére 6 a vice byla provedena amniotomie. Druhou
skupinu Zen tvorily zeny s expektacnim managementem porodu, u kterych byl porod vyvolan
jen v ptipadech, kdy byly objeveny abnormality srde¢ni akce plodu a jiné komplikace nebo
téhotenstvi prekrocilo 42. gesta¢ni tyden. Celkem bylo do studie zatazeno 438 téhotnych Zen,
znich 211 zenam byl porod vyvolan a u 227 Zen byl zvolen expekta¢ni management porodu.
Z vysledkti vyplyva, ze vyskyt cisaiského fezu ve skupiné s indukovanym porodem byl
36,5% a u expektaéniho pfistupu onéco méné - 34,4 %. U 74 % zZen s expektaénim
managementem porodu vSak nastoupil porod spontanné (Daskalakis, 2013, s. 173—174). Vyssi
vyskyt cisafského fezu v pozdnim a poterminovém téhotenstvi (41+0-42+6) potvrzuje
némecka retrospektivni studie vychazejici z dat mezi lety 2000-2014. Studie uvadi, ze vyskyt
cisafského fezu u Zen s indukci porodu byl 33,8 % oproti expektacnimu ptistupu - 21,1 %
(Thangarajah et al., 2016, s. 793). Studii hodnotici frekvenci cisafskych fezii v jednotlivych
gestacnich tydnech (37+0-37+6, 38+0-38+6, 39+0-39+6, 40+0-40+6, 41+0-41+6, 42>0)
u zen s indukovanym porodem a spontdnnim néastupem porodu byla zjisténa vyssi frekvence
cisafského tezu u Zen sindukci ve vSech skupinach dle gestatniho staii plodu.
U indukovanych porodii bylo nutné ukoncit téhotenstvi cisaiskym fezem ve 23,8 %,

u spontanniho porodu 12,6 % (Zenzmaier et al., 2017, s. 1178, 1180).
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Vliv parity Zen s indukovanym porodem na vyskyt cisaiského Fezu

U primipar s indukovanym porodem byl porod ukoncen cisafskym fezem castéji
(35,9 %) nez u primipar se spontannim porodem (18,9 %). Vyssi vyskyt cisarského fezu u
primipar po indukci je primarné spojovan s nedostatecnou dilataci hrdla délozniho (Kjerulff et
al., 2017, s. 252, 260). Svédska studie zjistila, Ze existuje souvislost mezi paritou a rizikem
akutniho cisafského fezu po indukci, které je u primipar vyssi nez u multipar. U primipar bylo
nutné porod ukoncit cisaiskym fezem po indukovaném porodu ve 42 %, oproti tomu u
multipar pouze ve 14 %. Primipary se spontannim nastupem porodu mély tfikrat niz$i riziko
porodu cisafskym fezem a druhorodicky téméf dvakrat niz$i, nez rodi¢ky s indukovanym
porodem (Thorsell et al., 2011, s. 1094). Multicentrickd randomizovana studie srovnavajici
miru provadéni cisaiského fezu u Zen s indukovanym porodem mezi 39+0-39+6 tydnem
gestace a Zzenami s vyckavacim managementem porodu uvadi oproti vySe zminénym studiim,
ze nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami s ohledem na frekvenci
cisatského fezu. Ovsem do studie byly zahrnuty pouze primigravidy ve véku starsi 35 let, coz
muze vysledky znacné€ zkreslovat (Walker et al., 2016, s. 813—-814). Riziko cisafského fezu
bylo vice jak dvakrat vyssi u Zen s vékem 35 let a vice oproti zendm mezi 20-24. rokem.
ZvySend mira cisaiského fezu byla zaznamenana u prvorodicek (31,76 %), oproti zenam,
které jiz rodily (10,49 %). Zeny po predchozim cisaiském fezu maji po indukci riziko porodu
cisafskym fezem sedmkrat vétsi nez zeny bez predchazejiciho cisarského fezu (Roos et al.,
2010, s. 1005-1006). Nekteré studie prokazaly, ze riziko selhani indukce nebo cisaisky fez
mohou zvySovat také individualni faktory, jako je nuliparita, nizké Bishop skore, vysoké BMI

a ptitomnost diabetu mellitu u matky (Bonsack, Lathrop, Blackburn, 2014, s. 607).
Vliv indukce na prani Zeny (tzv. programovany porod) na vyskyt cisaiského rezu

Programovany porod znamend vyvolani délozni ¢innosti s cilem ukoncit fyziologickou
graviditu v terminu porodu bez lékatské indikace. Programovany porod se indikuje na zaklad¢
ptani téhotné ukoncit graviditu. Vyhodou je moznost naasovani porodu, avSak indukci na

prani zeny je mozné provést od gesta¢niho tydne 39+0 (VIk, 2016, s. 88).

Americka retrospektivni kohortova studie uvadi, Ze snizeni frekvence indukci porodu
na prani maze vést ke snizeni frekvence provadéni cisarského fezu v populaci. Do této studie
byly zahrnuty Zeny s jednocetnym tehotenstvim a gestacnim stafim mezi 37-42. tydnem
gravidity, kdy 43,6 % zen podstoupilo indukci, z nichz 39,9 % byla indukce na piani rodicky.

Po vyhodnoceni Cetnosti provadéni cisaiského fezu bylo zjisténo, ze cisatsky fez byl proveden
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u 25,5 % Zzen podstupujicich indukci porodu a pouze u 13,6 % Zen se spontdnnim néstupem
porodu. Dle odhadu pfispivd indukovany porod k provedeni cisaiského fezu o 20 %
(Ehrenthal et al., 2010, s. 35, 40). Ke stejnym vysledkim dospéla i studie z roku 2016. Studie
prokézala souvislost mezi indukovanym porodem na pfani Zeny (tzv. programovany porod)
pomoci kterékoli z bézné pouzivanych metod indukce a zvySenym vyskytem cisaiského fezu.
Také augmentace porodu, ktery spontanné zacal je spojena se zvySenym rizikem cisaiského
fezu. U rodicek, kterym porod nastoupil spontanné a néasledné byly kontrakce posileny, bylo
téhotenstvi ukonceno cisafskym fezem v 18,5 %, oproti spontdnnimu porodu bez augmentace

—v 7,5 % (Davey, King, 2016, s. 1,4).
Vliv BMI na riziko cisafského fezu u Zen s indukovanym porodem

Byla prokdzéna souvislost mezi mirou selhani indukce u obéznich Zen a u Zen
s normalni hmotnosti. Touto problematikou se zabyvala popula¢ni kohortova studie, do které
bylo zahrnuto 29 131 Zen s jednocetnym tehotenstvim. Bylo zjiSténo castéjsi selhdni
indukovaného porodu u obéznich Zen oproti Zendm s normalni hmotnosti. Riziko selhdni
indukce je v pfimé zavislosti se stupném obezity. U Zen s normalni hmotnosti selhala indukce
ve 13 % a u Zen s obezitou vSech stupiii ve 23 % (ve 20,2 % u obezity L. stupné, ve 24,2 % u
obezity II. stupné a ve 29 % u obezity III. stupné) (Wolfe et al., 2011, s. 128.el, 128.e4). Také
Svédska populac¢ni studie uvadi, Zze nadvaha, obezita a v§eobecné rostouci BMI je spojeno se
zvySenym rizikem cisaiského fezu po indukovaném porodu po terminu porodu (Roos et al.,
2010, s. 1005). Anglicka kohortova studie uvadi, Ze obézni Zeny mély zna¢né€ vyssi miru
cisafského fezu po indukovaném porodu ve srovnani s zenami s normalni hmotnosti. U
primipar s normalni hodnotou BMI podstoupilo po indukci cisafsky fez 23,8 % Zen, oproti
obéznim - 28,7 % a u obéznich Zen vicerodicek 9,9 % oproti vicerodickam s normalni
hmotnosti - 7,9 % (Arrowsmith, Wray, Quenby, 2011, s. 578). Nejvy$§i mira selhani
indukovaného porodu byla prokdzana u obéznich Zen s hypertofickym plodem, kdy riziko
bylo az 80 % (Wolfe et al., 2011, s. 128.el, 128.e4). ZvySené riziko porodu cisafskym fezem
u Zen s hypertrofickym plodem je potvrzovdno 1 dalSi studii. Tato uvadi, Ze Zzeny
s hypertrofickym plodem, kterym je porod indukovén ve 38. gestacnim tydnu maji vyssi
riziko cisatského fezu, oproti zenam, které indukci ve 38. tydnu nepodstoupily (Moldéus et

al., 2017, s. 7).
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2.2 Vliv indukovaného porodu na vyskyt ruptury délohy

24

Diive se vyskytovala pievazné u vicerodiek, avSak nyni se zvySenim poctu zakroku
provadénych na déloze se vyskytuje vice 1 u primipar. Pti ruptufe d€lohy dochazi k roztrzeni
jeji stény v dolnim segmentu nebo v korporalni ¢asti. Dle naruSeni celistvosti myometria se
poranéni déli na dehiscenci délohy, pifi které dochazi k ruptufe v jizveé a plod neni vyhtezly
nebo jen z Casti, a dale na rupturu délohy, kdy se jednd o kompletni roztrzeni délozni stény
s vyhiezem ¢i bez vyhfezu plodu (Patizek, Krejci, 2012, s. 206). Tato komplikace porodu je
vzacna, avSak Casto spojena s vysokou morbiditou matky a plodu. V poslednich letech vSak
matetskd morbidita klesa i ptes rostouci pocet cisarskych fezi. (Kurdoglu, Z., Kurdoglu M.,

2016, 5. 9)

Némecka celostatni populacni studie zaznamenala vys$si vyskyt ruptury délohy u Zen
s indukovanym porodem, oproti zendm bez indukce. Studie vychdzi z 8 milioni porodi
ve Spojenych statech, které probeéhly mezi lety 2011-2012, z nichz 1925 porodi predstavuji
porody s rupturou délohy. Zvysena pravdépodobnost ruptury délohy byla zjisténa u rodicek
s ptedchozim  cisafskym fezem, indukovanym nebo provokovanym porodem
a chorioamniotidou. Pii kombinaci téchto faktorti Cini pravdépodobnost vyskytu ruptury
délohy 33 %. U Zen s pfedchozim cisaiskym fezem byla hlavnim rizikovym faktorem
podilejicim se navzniku ruptury dé€lohy indukce nebo augmentace porodu a to

s pravdépodobnosti vzniku d€lozni ruptury 5,78 % (Vilchez et al., 2017, s. 870, 872).

Vliv indukovaného porodu na vyskyt ruptury délohy u Zen po predchozim cisarském

Fezu

Dle observacnich studii se u zZen po ptedchozim cisarském fezu vyskytuje vyssi riziko
ruptury délohy pfi pouziti balonkovych katetrii k indukci porodu oproti Zenam se spontdnnim
pribéhem porodu (Kehl, Weiss, Rath, 2016, s. 49). Pfi vedeni indukovaného vaginédlniho
porodu u vicerodicek po predchozim cisafském fezu je tieba dbat zvySené opatrnosti
(Kurdoglu Z., Kurdoglu M., 2016, s. 9). Ruptura délohy je dobfe zndma, avSak neobvykla
komplikace pti1 vedeni vaginalniho porodu u Zeny po ptedchozim cisaiském fezu. Jestlize se

zaroven jednd o indukovany porod, je riziko alespont dvojnasobné (Wallstrom et al. 2018, s.
1).

Rizika spojena s vysSim rizikem ruptury d€lohy jsou ta, ktera souvisi s intervencemi
béhem porodu. Mezi tyto intervence patii stimulace dé€lozni svaloviny nebo indukce porodu
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pomoci PGE2 s oxytocinem pii nizkém Bishop skére nebo pii pouziti samotného PGE2
(Weimar et al., 2010, s. 43). Vyssi riziko délozni ruptury bylo zaznamenano u Zen, kterym byl
podavan oxytocin pfi nepfiznivém ndlezu na déloznim hrdle, a to pfi nalezu < 2-3,9 cm.
Zeny, kterym byl oxytocin podavan pfi nalezu 4 cm a vice mély riziko ruptury délohy
obdobné jako Zeny se spontdnnim porodem (Harper et al., 2012, s. 51.e3). Prolongovany
porod trvajici vice nez 24 hodin byl oznacen za dalsi faktor zvySujici riziko vzniku délozni
ruptury. TaktéZz indukovany porod prostiednictvim PGE2 se jevi jako rizikovy. OvSem
nejrizikovéjsi skupinu Zen predstavuji ty, které doposud nerodily vaginalné (Wallstrom et al.,
2018, s. 7). Svédska kohortova studie zjistovala vyskyt ruptury délohy u Zen s indukovanym
porodem po piedchozim cisafském fezu a nasledné indukci balonkovym katetrem, PGE2 nebo
PGE1. Studie doSla k zavéru, ze u 3 % téchto zen se objevila ruptura délohy. Vaginalné
pfitom poprvé rodilo 91 % z nich a nejvétsi podil ruptury délohy - 5 % byl pii pouziti PGE2,
pii podani PGEI - 2,1 % a pfi pouZiti balonkového katetru 2 %. Ve 22 % se jednalo o uplnou
rupturu délohy, kdy se vyskytovala alespoii ¢ast plodu v dutiné bfiSni a ve 33,3 % byla
pfitomna dehiscence (Wallstrom et al., 2018, s. 6).

2.3 Vliv indukovaného porodu na vyskyt hyperstimulace délohy

Délozni kontrakce se hodnoti dle jejich poctu v intervalu deseti minut, ale také dle
jejich intenzity, doby trvani a délky mezikontrakéniho obdobi (ACOG, 2009, s. 388).
Hyperaktivita délohy (UT) je charakteristickd zvySenou frekvenci kontrakci, nadmérnym
vzestupem amplitud se zkrdcenim mezikontrakéniho obdobi, naslednym patologickym
kardiotokogramem a rozvojem hypoxie plodu (Srp, 2014, s. 428). Doporuceny postup Ceské
gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS) definuje tachysystolii jako vyskyt vice nez 5
kontrakci v pritbé¢hu 10 minut ve dvou po sob¢ nasledujicich desetiminutovych tsecich, nebo
priméme beéhem 30 minut (Méchurovd et al., 2016, s. 91). Relaxa¢ni obdobi mezi
jednotlivymi kontrakcemi je dilezité pro dobré podminky plodu. Kontrakce, které¢ neustavaji,
mohou omezit uteroplacentarni pritok krve a nasledné vést k hypoxémii plodu (Cunningham
et al., 2010, s. 142). Nedostatecné rozpoznani UT mulze ohrozit matku, plod nebo oba. A
proto, jestlize je pifi porodu detekovana délozni hyperaktivita, je vhodné ji rychle fesit, ¢imz
se mize zabranit jejim negativnim nasledkim (Kunz, Loftus, Nichols, 2013, s. 17). Na vzniku
této poruchy délozni aktivity se vyznamné podili iatropatogenni vliv nadmérného podavani
uterotonik za idelem zkraceni doby porodu. Zeny s vysokym Bishop skore a vicerodiky
s pfedchozim vaginalnim porodem mohou byt k hyperstimulaci nachylnéj$i. Ryan a

McCarthey uvadi, ze hyponatrémie, tachykardie, hypotenze a pravé hyperstimulace délohy
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jsou rizikem podavani oxytocinu, ktery neni doporu¢ovan podavat samotny nebo v kombinaci

s amniotomii (Ryan, McCarthy, 2016, s. 308).

Prostaglandiny jsou doporu¢enou metodou indukce porodu u zen, u kterych nejsou
pritomny kontrakce. D¢lozni tachysystolie je spolu s horeckou, zimnici, nevolnosti,
zvracenim a prijmem nezadoucim ucinkem prostaglandinti. (Macones, 2014, s. 71; Ryan,
McCarthy, 2016, s. 307). Rozto¢il uvadi, Zze myometrium d¢lohy muize pii indukci
prostaglandiny vyjimecné reagovat hyperkinetickou az hypertonickou reakci, ktera mize vést
k akutni intrauterinni hypoxii plodu (Roztoc¢il, 2014, s. 207). Bez ohledu na typ
prostaglandinu, ktery je kindukci pouzit by méla byt rodicka informovéna o riziku
hyperstimulace délohy (Ryan, McCarthy, 2016, s. 308). I pfesto, ze se vagindlni PGE1
(50 pg) jevi pii indukci porodu po 40. gestacnim tydnu jako G¢innéjs$i nez PGE2 (3 mg), jeho
pouzivani je spojeno s CastéjsSim vyskytem délozni hyperstimulace (Ayaz et al., 2010, s. 151).
Vaginalni PGE1 podavany kazdych 6 hodin v davce 50 pg k indukci porodu je v nékterych
ptipadech vhodny, ale ve vyssich davkach je spojen se zvySenym rizikem komplikaci, véetné

dé€lozni tachysystolie a zpomaleni srdecni frekvence plodu (ACOG, 2009, s. 394).

Kalifornska retrospektivni studie z roku 2013 zkoumala vyskyt UT u Zen s oxytocinem
indukovanym porodem, jednocetnym téhotenstvim a plodem v poloze podélné zdhlavim.
Vaginalniho porodu bylo dosaZzeno u 80 % Zen a u 20 % Zen bylo té€hotenstvi ukonceno
cisatskym fezem. Celkem bylo posouzeno 798,5 hodin fetalnich zdznamt. U 99 % z4dznami
bylo pozorovano mezikontrakéni obdobi krat$i nez 60 sekund. U 33 % se vyskytovalo vice
nez 5 kontrakci za 10 minut po dobu vice jak 30 minut a u 11 % trvaly kontrakce déle jak 2
minuty (Kunz, Loftus, Nichols, 2013, s. 14, 15). Rovnéz studie z Utahu prezkoumavajici
intrapartalni srde¢ni frekvenci plodu a dé€lozni kontrakce u terminovych jednocetnych
téhotenstvi vyhodnotila pouziti oxytocinu nebo misoprostolu, epidurdlni analgezie,
hypertenze a indukci porodu =za rizikovy faktor pro tachysystolii, kterd zvySuje

pravdépodobnost kompozitni neonatalni morbidity (Heuser, 2013, s. 32.¢1).
2.4 Vlivindukovaného porodu na vyskyt postpartalniho krvaceni

Oxytocin je Casto pouzivan k augmentaci porodu. Jeho podavéni bylo spojeno s vysSim
vyskytem poporodni hemoragie. Oxytocin mize byt ochranny tim, Ze zkracuje dobu trvani
porodu, a tim i riziko zdvazné poporodni hemoragie. Nicméné 1ék miize pfi prodlouzené
expozici zpusobit znecitlivéni receptorti oxytocinu v déloze, coz vede ke ztraté¢ kontraktilni

funkce dé€lohy a atonii délohy (Nyflet et al., 2017, s. 8). Dlikazy o riziku poporodni hemoragie
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u zen s indukovanym porodem jsou vSak omezené (Bonsack, Lathrop, Blackburn, 2014, s.

607).

Populacni studie hodnotici souvislost mezi indukci porodu a poporodnim krvacenim u
rodicek s nizkym rizikem zjistila spojitost mezi indukci porodu a zvySenym rizikem
poporodni hemoragie. Riziko poporodniho krvaceni bylo o 20 % vyssi, a to bez ohledu na
metodu indukce. Indukovany porod byl spojen se signifikantn¢ vyss$im rizikem poporodniho
krvéaceni, kdy aplikace oxytocinu byla spojena s vy$Sim vyskytem poporodniho krvaceni nez
pomoci prostaglandini. Toto nadmérné riziko bylo signifikantni pro standardni indikace
(poterminové te€hotenstvi nad 40. gestacni tyden, pfedcasny odtok plodové vody, abnormalni
srdecni frekvence plodu, oligohydramnion, suspektni riistova restrikce plodu, plodova voda
s mekoniem, ptedchozi umrti plodu), ale ne pro nestandardni (kalcifikace placenty, indukce
na prani, podezieni na makrosomii plodu, izolovany pokles pohybu plodu a dalsi) (Khireddine
et al., 2013, s. 1,4). Bonsack, Lathrop a Blackburn potvrdili ¢ast&jsi vyskyt poporodni
hemorragie pifi pouziti oxytocinu, oproti prostaglandinim (Bonsack, Lathrop, Blackburn,
2014, s. 607). Studie zabyvajici se vlivem podavani oxytocinu béhem porodu na poporodni
hemoragii zjistila, ze rodicky s tézkym poporodnim krvacenim a atonii dé€lohy byly béhem
porodu vystaveny signifikantné vétSimu mnozstvi oxytocinu (Groutegut et al., 2011, s.
449.e1). Randomizovand studie srovnavajici stav matky po indukci intracervikalnim
balénkovym katetrem naplnénym 30 ml fyziologického roztoku (FR) a balonkem s 60 ml FR
zaznamenala o 11,61 % vysSi vyskyt poporodni hemoragie piesahujici ztratu krve 500 ml
zejména u zen s katetrem s 60ml FR. Vysledky vSak mohou byt sporné vzhledem
k prodlouzenému porodu anebo v souvislosti s cisafskym fezem (Sandberg et al., 2017, s.

154).
2.5 Vliv indukovaného porodu na cetnost provadéni vaginalnich extrakénich operaci

Operacni vaginalni porod je moznosti ukonceni téhotenstvi v pfipadé€, ze nastanou
komplikace ve druhé dobé€ porodni. Jestlize porod ve druhé fazi nepostupuje, je nutno zvazit,
zda zvolit cisafsky fez nebo opera¢ni vaginalni porod. Operacni vaginalni porod je mozny
pouze pii splnéni nésledujicich podminek - plné dilatovany cervix, odtekla plodova voda a
hluboko sestoupld hlavicka plodu (Yeomans, 2010, s. 645, 651). Mezi vagindlni extrak¢ni
operace patii porod kleStémi (forceps) a vakuumextrakce (VEX). Porod klestémi predstavuje
instrumentalni vybaveni hlavicky plodu, ktera je vstoupla a fixovand v malé panvi. Dfive se

jednalo o druhy nejcastéjsi zpsob ukonceni porodu, ovSem v posledni dobé se stal VEX
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Cast¢jSi metodou nez pravé klesté. Vakuumextrakce je nejnovéjsi metodou z porodnickych
operaci. Jedna se o metodu trakéni, nikoliv rotacni, jak je tomu u klesti (Cech, 2014, s. 480,

490).

Indukovany porod vykazuje vyssi frekvenci operacniho vagindlniho porodu (9,3 %), a
to ve vSech gestacnich tydnech od 37+0 oproti porodiim se spontannim nastupem (7,6 %),
s vyjimkou gestacnich tydnii >42. Mimo to byla indukce u prvorodic¢ek spojena se zvySenou
mirou epiziotomie v gestatnim tydnu od 39+0 a zvySena mira poranéni hraze tfetiho az
¢tvrtého stupné v gestacnim tydnu 39-0-39+6. Nicméné rozdily byly malé, tudiz postrada;ji
klinicky vyznam (Zenzmaier et al., 2017, s. 1176, 1178, 1180). Dalsi randomizovana studie
zaznamenala mirn¢ zvySené riziko vaginalnich extrak¢nich operaci u indukovanych porodii
oproti porodim s vyckavacim managementem. V piipadech indukce muselo byt 38 % porodii
ukonceno forcepsem ¢i vakuumextrakci a pfi vy€kavacim managementu ve 33 % (Walker et
al., 2016, s. 817). ZvySenou frekvenci potvrzuje taktéz prifezova retrospektivni studie
provedena v Australii mezi lety 2007-2013 zahrnujici 64,4 % Zen s indukovanym porodem a
35,6 % Zen svyCkavacim managementem porodu. Multivariacni analyzy ukézaly, Ze
indukovany porod souvisi s mensi pravdépodobnosti spontdnniho vaginalniho porodu od >
37. gestacniho tydne a u zen sindukci od 37. gestacniho tydne bylo castéji vyuzito

instrumentalni vaginalni operace (Zhao, Flatley, Kumar, 2017, s. 40, 44).

Pritezova studie hodnotici rizikové faktory ovliviiujici zpiisob opera¢niho porodu udava
indukovany porod jako jeden z faktorti zvySujicich pravdépodobnost porodu klestémi. Do
studie bylo zahrnuto celkem 3771 pacientek, kdy 64 % porodt bylo ukonceno klestémi, 25 %
vakuumextrakci a 11 % cisafskym fezem. Pouziti klesti bylo ¢asté€jsi u indukovanych porodii
a také u nulipar (Metz et al., 2017, s. 974). Americka retrospektivni studie zabyvajici se toutéz
problematikou zaznamenala vys$i riziko operativniho vaginalniho porodu u rodicek, které
podstoupily indukci ve 40. a po 41. gestatnim tydnu. OvSem nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi rizikem operacniho vaginalniho porodu u Zen ve 39. gestacnim tydnu
s indukovanym porodem, oproti Zenam, které rodily spontanné (Cheng et al., 2012, s. 502.e4).
Cinska studie vychazejici ze zdravotnické dokumentace mezi lety 2008-2016 zjistila, Ze Zeny
s augmentaci ¢i indukci porodu maji vetsi pravdépodobnost ukonceni porodu klestémi ¢i
vakuumekrakci. V této studii vSak nebyly specifikovany jednotlivé gestacni tydny, ale
vSechny porody byly v gesta¢nim tydnu nad 34+0 (Wu, Yue, 2018, s. 1-2). Populacni
Svédska studie vychazejici z udaji Svédského registru mezi lety 1999-2010 uvadi, ze celkova

mira indukovanych porodii se zvysila z 8,2 % v roce 1999 na 11,9 % v roce 2010 a je spojena

22



se zvySenym rizikem akutniho cisaiského fezu a také vakuumextrakce. V souvislosti
s vakuumexktrakci a akutnim cisafskym fezem méli novorozenci po porodu nizs$i Apgar score
nez po nekomplikovaném porodu. Proto by mél byt kladen diraz na rizika, vyhody a

nevyhody indukovaného porodu (Poignant, Hjelmstedt, Ekéus, 2012, s. 129,132-133).
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3 RIZIKA INDUKOVANEHO PORODU PRO NOVOROZENCE

Pfed zahijenim indukce porodu by mél byt proveden zdkladni kardiotokograficky
zaznam, ktery slouzi k ovéfeni dobrého stavu plodu. Dale se po zahéjeni indukce monitoruje
srdecni frekvence plodu spolu s d€lozni c¢innosti (Ryan, McCarthy, 2016, s. 309).
K monitoraci srde¢ni frekvence plodu se vyuziva elektronické monitorovani - tzv.
kardiotokografie. Vyuziti kardiotokografie v klinické praxi ma za cil identifikovat rozvijejici
se hypoxii plodu pfi porodu, aby bylo mozné vc€asnou intervenci zamezit rozvoji tézké
metabolické aciddzy, a také asfyxie, ktera by mohla plod poskodit ¢i zplsobit intrauterinni
umrti. V ramci kardiotokografie se sleduje srde¢ni frekvence plodu a d€lozni ¢innost zaroven.
Srdecni frekvence se snima bud’ zevnim snimacem, ktery se ptikladd na bfiSni sténu, anebo
vnitinim snimacem, kdy je srdecni frekvence monitorovéna elektrodou, ktera je zavedena
intradermalné na hlavicku ¢ hyzdé plodu. Vyhodou nékterych kardiotokografi je
telemetrické zatizeni, které registruje srde¢ni frekvenci plodu a d€lozni motilitu na dalku a
umoziiuje tak rodicce volny pohyb mimo liZko bez piferuSeni zdznamu (Mé&churova, Srp,

2014, s. 153- 155).

Apgar skére < 7 bylo po 5. minuté¢ ¢ast€j$i u novorozencti po indukovaném porodu nez u
téch po porodu spontannim. U novorozencii po indukci bylo Castéji zjiSténo umbilikalni
arterialni pH pod 7,1 a také vyzadovali Castéj$i péci na novorozenecké jednotce intenzivni
péce (Zenzmaier, 201, s. 1180). ZvySené riziko piijmu novorozence na JIP po indukci
v gestacnim tydnu 37+0-37<0 oproti porodu s vyckdvacim managementem potvrdila 1 studie
porovnavajici vysledky mezi preventivni indukeci a porody s vyckdvacim managementem.
Indukce byla spojena snezadoucimi uUCinky na novorozence a prodlouzenym pobytem
v nemocnici (Zhang et al., 2016, s. 1,4,6). Existuje studie naznacujici, ze indukce nebo
augmentace porodu jsou spojeny se zvySenou pravdépodobnosti autistické diagndzy v détstvi
(Gregory et al., 2013, s. 159). U rodicek s indukovanym porodem se Castéji vyskytuje ruptura
délohy, ktera je spojena s nizSim Apgar skore v 5. minuté po porodu. U 11,5 % novorozencii
narozenych po ruptufe délohy bylo Apgar skore v 5. minuté¢ méné nez 7. Déti narozené
zenam, u nichZ k ruptufe nedoSlo, mély Apgar skére po 5. minut€ pod hodnotu 7 pouze

v 0,8 % (Wallstrom et al., 2018, s. 7).
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2.6 Rizika tachysystolie

Hyperkineticka porucha d€lozni c¢innosti se projevuje hyperaktivitou, kterd je
definovana jako nadmérna ¢innost délohy, a hypertonem - nadmérny vzestup bazalniho tonu
myometria délohy. Hyperaktivita d€lohy je charakteristickd nadmérnym vzestupem amplitud
spolu se zvysenou frekvenci kontrakci a zkrdcenim mezikontranich obdobi. Na kardiogramu
se vyskytuji rané decelerace s hlubokym poklesem a nasledné se patologicky kardiotokogram
s rozvojem hypoxie prohlubuje. Jako pficina d€lozni hyperaktivity se uvadi iatropatogenni
vliv nepiiméfené intrapartalni aplikace uterotonik, za ucelem zkraceni délky porodu. Ovsem
1z normalnich kontrakci se mizZe vyvinout relativni hyperaktivita, jestlize je plod nezraly
s nedokonale vyvinutym lebnim krytem. Za kontrakce je vyvijen cervikokranidlni tlak, ktery
je pri¢inou nadmérnych vykyvii nitrolebniho napéti s piechodnou cyklickou zastavou
krevniho pratoku, vznikem centrdlni hypoxie, s rizikem vzniku hypoxického nitrolebniho
krvaceni, edému mozku a malatickych lozisek (Srp, 2014, s. 428). Hyperstimulace d€lohy je
spojena se signifikantni desaturaci plodu kyslikem a s vyraznymi zménami srdecni frekvence
plodu. Cim vice kontrakei se v priibéhu t¥iceti minutového intervalu vyskytne, tim vyrazngjsi
je ucinek na plod. Tuto zavislost popisuje nasledujici graf. Modie jsou na grafu znazornény
kontrakce v intervalu méné nez 5 v prubéhu 10 minut, zelené zndzornéni piedstavuje 5
kontrakci za 10 minut a Cervené je vyznaceno 6 a vice kontrakci za 10 minut. Primérné
hodnoty saturace plodu kyslikem jsou vyznaceny v pétiminutovych intervalech po dobu 30

minut. (Simpson, James, 2008, s. 34.e1)
Effects of Uterine Hyperstimulation of FSpO, Over 30 Min

Prior 5 Min 10 Min - 15Min 20 Min 25 Min 30 Min
Mean FSpO, Every 5 Min

Graf ¢. 1: Efekt hyperstimulace délohy na fetalni saturaci kyslikem. (Zdroj: Simpson, James,

2008, s. 34.e3)
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Délozni kontrakce a bazalni tonus zna¢né ovliviiuji rychlost pritoku a celkovy objem
v uteroplacentarnim krevnim ob&hu. D¢lozni aktivita timto pfimo plsobi na fetdlni zasobeni,
které mlize rozvoj nadmérné d€lozni Cinnosti narusit (Srp, 2014, s. 182). Nadmérna délozni
aktivita ~mulze nastat v pribéhu spontanniho nebo indukovaného porodu a
s pouzitim jakychkoliv farmakologickych metod k vyvolani porodu. Tachystystolie u plodu
muze zpisobit hypoxii, acidémii a acidozu. Pfetrvavala by tachysystolie nekorigovana, miize
vyustit v poSkozeni mozku plodu ¢i jeho smrt (Bonsack, Lathrop, Blackburn, 2014, s. 607).
Uziti oxytocinu, misoprostolu, epiduralni analgezie a hypertenze bylo spojeno se zvySenym
vyskytem tachysystolie, kterd je definovana jako > 5 kontrakci za 10 minut v pritbé¢hu 30
minut. Stejné rizikové faktory byly identifikovany pro tachysystolii spojenou se zménami
srdecni frekvence plodu a tachysystolii vyzadujici podani terbutalinu, zménu davky oxytocinu
a/nebo zménu polohy. Jedinym vyznamnym rizikovym faktorem tachysystolie, kterd vyzaduje
ukonceni téhotenstvi akutnim cisarskym fezem nebo extrakéni vaginalni operaci do 30 minut

je pouziti oxytocinu (Heuser et al., 2013, s. 32.e2,32.e3).

Zeny, kterym byl porod indukovdn pro terminovou graviditu, mély podle
randomizované studie ze Spojenych statii vyssi pravdépodobnost vyskytu tachysystolie. Pocet
plodd, ukterych doSlo k odchodu mekonia béhem porodu, byl taktéz vyS$i u Zen
s tachysystolii. OvSem arteridlni pH zpupecniku i Apgar skére po 5. minuté¢ bylo u
novorozencu s ibez pfedchazejici tachysystolie podobné (Bofill et al., 2017, s. 487, 489,
491). Texaska studie zaznamenala signifikantni sniZeni nutnosti pfijeti novorozence na
neonatalni jednotku intenzivni péce, jestlize reakci na délozni tachysystolii bylo sniZeni
rychlosti infuze s oxytocinem i pfes aktualni fyziologickou srde¢ni frekvenci plodu. Detekce
tachysystolie by méla obecné vést ke snizeni davky oxytocinu bez ohledu na aktualni srde¢ni
frekvenci plodu. Nadmérné uzivani oxytocinu mtiize mit sice za ndsledek méné cisatskych
rezl, ale miiZze také vést k negativnim vlivim na novorozence (Clark et al., 2015, s. 494.e3,

494.¢e4).
2.7 Souvislost indukce porodu s pozdéjSim vyvojem mozkové obrny

Porucha mozku casto vyplyva z hypoxie nebo infekce. Okolo 80 % piipadii mozkové
obrny vznika pravé jeste v déloze (Wimalasundera, Stevenson, 2016, s. 185). Norska
populacéni studie zabyvajici se souvislosti mezi indukovanym porodem a pozdéjSim vyskytem
mozkové obrny zjistila, Ze bilateralni mozkova obrna je po indukovaném porodu Cast&jsi a

vztah mezi bilaterdlni mozkovou obrnou a indukovanym porodem byl silngjsi u déti

26



narozenych v terminu. U déti s mozkovou obrnou se po indukci statisticky Castéji vyskytla
kvadruplegie ve srovnani s porodem neindukovanym, a to o 37,5 %. Nebyla ale zji$téna
souvislost mezi indukci a jednostrannym podtypem mozkové obrny nebo mozkové obrny u
predcasné narozenych déti. U 24,1 % déti s mozkovou obrnou ptedchazel indukovany porod,
ve srovnani s 13,4% u déti bez mozkové obrny. Na riziko rozvoje mozkové obrny po
indukovaném porodu mély vliv nésledujici faktory - onemocnéni matky, hmotnost
novorozence a piedCasny odtok plodové vody (PROM) (Elkamil et al., 2011, s. 83, 85, 86).
Dalsi studie souvislost mezi zdvaznou mozkovou obrnou a indukovanym porodem nenalezla

(Lund, Langhoff-Roos, 2011, s. 4).

Dalsi studie se zaméfila na zjisténi, zda pouziti transcervikalniho balénkového katetru
k vyvolani porodu je rizikovym faktorem pro mozkovou obrnu spojenou s prolapsem
pupecniku. Pouziti transcervikalniho baléonkového katetru bylo oznaceno jako rizikovy faktor
pro prolaps pupecniku s naslednou mozkovou obrnou. Zavérem této studie bylo zjisténi,
ze pouziti transcervikalniho balonkového katetru naplnéného >50 ml fyziologického roztoku

k indukci porodu je rizikovym faktorem prolapsu pupecni Siliry spojenym s mozkovou

obrnou. OvSem absolutni riziko bylo odhadnuto jako nizké (Yamada, 2013, s. 1159).

Indukce porodu se provadi za ucelem ochrany plodu pted riziky, které by hrozily
v ptipad¢€ pokracovani t€hotenstvi, naptiklad v disledku onemocnéni matky, omezeného nebo
nadmérného intrauterinniho rastu, prodlouzeného odtoku plodové vody ¢i prodlouzeného
téhotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze takové komplikace pro plod piedstavuji riziko umrti in
utero, je tfeba zdlraznit, Ze v mnohych ptipadech indukce zachranuje novorozence, u kterych
by jinak doslo k jejich umrti a nékteré novorozence muze pied rozvojem mozkové obrny

zcela zachranit. (Elkamil et al., 2011, s. 89).
2.8 Rizika amniotomie

Dirupce vaku blan se pouziva s uspéchem u pacientek, které¢ maji velmi pokrocily
vagindlni ndlez s cervix skére >8 (VIk, 2016, s. 88). Jedna se o bézny zdkrok slouzici ke
zkraceni doby porodu (Kawakita, Huang, Landy, 1018, s. S113). Amniotomie s sebou nese
vzacné, avSak zavazné riziko prolapsu pupecniku, ktery se nasledné tfesi akutnim cisafskym
fezem. Mezi rizikové faktory této komplikace patii polyhydramnion, pfedCasny porod a
vysoko naléhajici hlavi¢ka plodu (Ryan, McCarthy, 2016, s. 309). Proplaps pupec¢ni $iiiry po

provedeni amniotomie byl spojen s dilataci délozniho ¢ipku pod 6 cm, vy$sim vékem matky a
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niz§im gestacnim vékem, kdy odloZeni provedeni amniotomie dokud neni dosazeno dilatace

6 cm a vice, muze snizit riziko prolapsu (Kawakita, Huang, Landy, 1018, s. S113).

Israclska studie zroku 2018 zaméfena na detekci rizikovych faktord pro rozvoj
abnormalni srdecni frekvence plodu (FHR) po provedeni amniotomie béhem aktivni faze
porodu zjistila, Ze rizikovymi faktory pro rozvoj abnormalni FHR je parita, augmentace
oxytocinem a nizkd dilatace hrdla pod 2 cm pfi provedeni dirupce vaku blan. Abnormalni
FHR byla spojena s délkou porodu od provedeni amniotomie. Jako dalsi rizikovy faktor pro
rozvoj abnormalni FHR byla vyhodnocena aplikace epiduralni analgezie a odchod mekonia
béhem porodu. Ve 21,2 % po provedeni amniotomie nasledovala abnormalni FHR, kdy
epidurdlni analgezie a odchod mekonia béhem porodu vedly ke zvyseni rizika. Rozvoj
abnormalni srde¢ni frekvence po amniotomii souvisi také s mirou dilatace porodnich cest, kdy
u plodii s normalni srdecni frekvenci byla amniotomie provedena pii dilataci 7 a vice ve

35,8 %, oproti skupin€ s abnormalni FHR - 15,1 % (Herman et al., 2018, s. 393, 395).

Provedeni ¢asné amniotomie spolu s infuzi oxytocinu zvySuje vyskyt abnormalni FHR a
zaroven nesnizuje pocet vaginalnich operac¢nich poroda (Vayssiére, Beucher, Dupuis, 2011,
s.43). Dalsi studie zjiStovala, zda rodi¢ky s Casnou amniotomii po spontannim zacatku
porodu maji zvySené riziko cisafského fezu neZ rodicky s pozdni amniotomii. Casna
amniotomie byla provadéna pii cervikalni dilataci <4 cm a pozdni pfi dilataci >4 cm.
Rodicky s €asnou dirupci vaku blan mély vyrazné vyssi riziko (11,9 % vs. 3,6 %) cisatského
fezu a Ctyfndsobné vyssi riziko cisafského fezu z divodu selhani indukce nez rodicky
s pozdni dirupci. Casna amniotomie u nulipar s jednodetnym terminovym téhotenstvim po
spontannim nastupu porodu je rizikovym faktorem pro cisarsky fez (Lee et al., 2010, s. 152).
Randomizovana studie zjiStovala rozdily mezi vysledky po ¢asné amniotomii provedené pii
vaginalnim ndlezu < 4 cm oproti standartni amniotomii pfi dilataci hrdla > 4 cm. Pfi
provedeni ¢asné amniotomie byl o 3 % castéjsi vyskyt chorioamniotidy a byly zaznamenany
dva prolapsy pupecniku, oproti standardni amniotomii, kde se prolaps nevyskytl. Na druhou
stranu po ¢asné amniotomii v 68 % Zeny porodily do 24 hodin, oproti standardni — v 56 %.
Apgar skére po 5. minuté bylo u obou skupin naprosto shodné a suspektni novorozenecka
sepse spolu s nutnosti pfijeti na novorozeneckou jednotku intenzivni pé¢i byly u obou skupin

obdobné (Macones et al., 2012, s. 403.e1-403.e34).
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2.9 Rizika transcervikalniho balonkového katetru

Podle systematického review, zaméfeného na bezpecnost indukce porodu pomoci
transcervikalniho balonkového katetru, bylo riziko rozvoje patologické srde¢ni frekvence
plodu po indukci pomoci Foleyova katetru 10, 8 %. Riziko fetdlniho distresu plodu, které bylo
vétSinou indikaci k cisatskému fezu, bylo vyhodnoceno na 10,1 % a riziko mekoniem zkalené
plodové vody ¢inilo 14 %. Pti hodnoceni pH z pupecnikové krve bylo identifikovano nizké
pH, které je definovano jako pH méné nez 7,10, u 3,2 % novorozencti (Gommers et al., 2017,
s. 73, 78, 80). Japonska retrospektivni studie, provedena na vzorku 102 novorozencti, uvadi,
ze pouziti balonkového katetru naplnéného 80 ml fyziologického roztoku, bylo vyraznym
rizikovym faktorem pro prolapsu pupecni spojeny s mozkovou obrnou. Nicméné absolutni
riziko bylo odhadnuto jako nizké a to u 1 porodu ze 7875, které jsou indukovany pomoci
katetru s 80 ml fyziologického roztoku (Yamada et al., 2013, s. 1159). Holandska
randomizovana kontrolovand studie, kterd zahrnovala 174 Zen, zjistila, ze pfi pouziti Foleyova
katetru s 30 ml fyziologického roztoku vznikl 1 ptipad prolapsu pupecniku po indukci, ale
zadny prolaps pupecniku po indukei porodu s 60 ml fyziologického roztoku. Na druhé strané
bylo zjisténo vyssi Apgar skore v 1, 5.1 10. minuté u novorozencti ve skupin¢ indukei s 30 ml

fyziologického roztoku (Sandberg et al., 2017, s. 153-154).

Klinickd retrospektivni studie zjiStovala vyslednd rizika infekce u nulipar ve 37.
gestatnim tydnu po provedeni indukce pomoci Foleyova katetru. Vysledky multivariani
analyzy ukazaly, ze Casnd epiduralni analgezie u téchto Zen byla spojena s neonatélni sepsi.
Casna epiduralni analgezie a podavani oxytocinu u téchto Zen vedly k vys$§imu vyskytu
cisafského tezu. Vyssi vyskyt cisafského fezu nebo mateiskych a novorozeneckych infekci
v zavislosti na Bishop skore pied zacatkem indukce, dobé zavedeni Foleyova katetru,
nacasovani amniotomie a podani oxytocinu se nepodafilo prokdzat (Kruit et al., 2015, s.
1,3,6). Finska studie nezaznamenala rozdil ve vyskytu cisafského fezu po indukci Foleyovym
katetrem a PGEl u zen spfedCasnym odtokem plodové vody. Vyskyt matefské a
novorozenecké infekce byl taktéz obdobny (Kruit et al., 2016, s. 866). Indukce pomoci
Foleyova katetru je Gi¢inny, vhodny a bezpecny prostiedek indukce, ovSem s védomim rizika

vzniku intrapartalni infekce u matky, kteréd je odhadovana na 11 % (Gommers, 2017, s. 83).
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4  VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptehledovd bakalarskd prace prezentuje nejnovéjsi poznatky o rizicich, které
indukovany porod pro matku a novorozence piindsi. Prezentované poznatky mohou slouzit
jako studijni material pro studenty, ktefi maji zajem hloubé&ji proniknout do problematiky
tykajici se komplikaci spojenych s indukovanym porodem. Prace sumarizuje poznatky o vlivu
indukovaného porodu na vyskyt cisafského fezu, ruptury délohy, hyperstimulace délohy,
poporodniho krvaceni a provadéni vagindlnich extrakénich operaci. Na stran¢ plodu prace
pfinasi poznatky o rizicich tachysytolie, transcervikalniho balonkového katetru, amniotomie a

dale o souvislosti indukce s pozd¢jSim vyvojem mozkové obrny.

Ovsem vétSina autori se shoduje na tom, ze je potfeba dalSich vyzkumt, které by se
tématem indukovaného porodu a jeho riziky zabyvaly a pomohly tak vysvétlit urcité

souvislosti, které zatim nejsou potvrzeny nebo jsou nejednoznacné.
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ZAVER

Bakalaiska prace sumarizuje nejnovejs$i poznatky o moznych rizicich a komplikacich
indukovaného porodu, ktery je ve svéte stale Castejsi a jeho vyskyt se po celém svéte velice
rizni. Indukovany porod pomahé piedchazet mnoha komplikacim, které by bez jeho indikace
mohly nastat, jelikoz byva indikovan v piipadech, ve kterych by pokracovani gravidity mohlo
znamenat riziko pro matku ¢i novorozence. Prace prezentuje nejnovéjsi poznatky o tom, jaka

rizika indukce predstavuje pro rodicku a novorozence.

Prvnim cilem prace bylo piedlozit nejnovéjsi poznatky o rizicich indukovaného porodu
pro rodic¢ku. Indukce porodu miiZze pro zenu piedstavovat vyssi riziko vaginalniho opera¢niho
porodu, cisafského fezu, ruptury d€lohy, poporodniho krvaceni a hyperstimulace délohy.
Proto je tfeba dana rizika znat a stav rodicky 1 plodu fadn¢ monitorovat po celou dobu porodu,
aby bylo mozné patologie zavcCas odhalit a v ptipadé nutnosti zasahnout. Ptihlizeno by mélo
byt 1 k individudlnim faktoriim, jako je BMI. U obéznich Zen mlZe dand metoda indukce
selhavat Castéji nez u zen, které maji hodnoty BMI v normé¢. Proto je u obéznich rodic¢ek vétsi
pravdépodobnost provedeni cisafského fezu z divodu selhdni indukce. Zna¢nou roli muze
hrat 1 parita, kdy nékteré studie poukazuji napiiklad na signifikantné vyssi riziko porodu

cisafskym fezem pfi indukci u nulipar, nez je tomu u multipar.

Druhym cilem prace bylo ptedlozit nejnovéjsi poznatky o rizicich indukovaného porodu
pro plod. Na strané¢ plodu mohou v souvislosti s indukovanym porodem nastat vazné
komplikace jako je hypoxie plodu, kterd miiZze vzniknout jako néasledek délozni tachysystolie.
Za pri¢inu délozni hyperaktivity se povazuje zejména iatropatogenni vliv nadmérné
intrapartalni aplikace uterotonik. Dé&loZzni aktivita plisobi na fetdlni zasobeni kyslikem, které
muze byt pfi nadmérné délozni ¢innosti narusené. Aplikace oxytocinu spolu s provedenim
casné amiotomie muze dale zvySovat pravdépodobnost rozvoje abnormalni srde¢ni frekvence
plodu. U novorozencii po indukovaném porodu se castéji vyskytuje nizs§i Apgar skore,
poporodni umbilikalni pH a vy$si riziko vzniku kvadruplegie, neonatalni infekce ¢i prolapsu
pupecniku. Také vyssi vyskyt cisafského fezu a vaginalni operace u indukovanych porodu je
pro novorozence rizikové. Podle nékterych studii novorozenci po indukovaném porodu castéji
vyzaduji péci na neonatdlni jednotce intenzivni péce ¢i prodlouzeny pobyt v nemocnici.
Vsechna vySe zminénd rizika ovSem zavisi na mnoha faktorech, jako je metoda indukce,

gestacni tyden a nacasovani indukce.
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SEZNAM ZKRATEK

ACOG
BMI
CGPS
FHR
PGEI
PGE2
PROM
UT
VEX

WHO

The American College of Obstetricians and Gynecologists
index télesné hmotnosti

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost

srde¢ni frekvence plodu

prostaglandin E1 - misoprostol

prostaglandin E2 — dinoproston

predCasny odtok plodové vody

hyperaktivita dé¢lohy

vakuumextrakce

Svétova zdravotnické organizace

44



