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Diplomova prace se zabyva problematikou ptred¢asného porodu. V praktické ¢asti byly

selektovany Zeny, které podstoupily test PartoSure po diagnostikované inkompetenci délozniho

hrdla.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda mé& PartoSure test diagnosticky vyznam pfi

hrozicim pfed¢asném porodu za ucelem zamezeni nadbytecného vystaveni plodu kortikoidtm.
Zkoumany byly také vybrané rizikové faktory v anamnéze rodicek, napiiklad gestacni diabetes
mellitus a konizace délozniho ¢ipku.

Sbér dat potiebnych k vypracovani této diplomové prace probihal ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Data byla sbirana z elektronické dokumentace od roku 2020 do roku 2023.
Do zkoumaného souboru dat bylo zahrnuto 104 Zen.

V diplomové praci byla pouzita metoda retrospektivniho kvantitativniho vyzkumu.
Vysledny soubor tvotilo 104 zen. Data ziskana z elektronické dokumentace byla pfevedena do
tabulky Microsoft Office Excel. Pro deskripci kategorialnich proménnych byly pozity absolutni
(n) a relativni (%) cetnosti spolu se sloupcovymi grafy. K popisu spojitych ¢iselnych

proménnych byl pouzit primér, smérodatnd odchylka, minimum a maximum spolu s
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histogramem. Hypotézy byly ovéfeny pomoci Fisherova exaktniho testu a binomického testu o
podilu. Testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05.

Podafilo se prokazat, ze vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda zena porodi do 7
dni. Zeny s pozitivnim PartoSure testem porodi do 7 dnii s v&tsi pravdépodobnosti nez Zeny s
negativnim vysledkem PartoSure. DalSim zjiSténim vyzkumu této diplomové préace je, Ze
vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda Zena porodi do 14 dni. Zeny s pozitivnim PartoSure
testem porodi do 14 dnti s vétsi pravdépodobnosti neZ Zeny s negativnim vysledkem PartoSure.
Co se tyce vybranych rizikovych faktort, zadvérem prace je, Ze vétSina rodicek s inkompetenci
délozniho hrdla nema GDM v anamnéze. Mezi dalsi rizikovy faktor, ktery byl hodnocen, byla
konizace délozniho ¢ipku. I v tomto piipadé bylo prokazéano, Ze vétSina rodicek s inkompetenci

dé€lozniho hrdla nema konizaci ¢ipku v anamnéze.

Abstrakt v AJ:

The thesis deals with the issue of premature birth. In the practical part, women who
underwent the PartoSure test after diagnosed cervical incompetence were selected.

The main aim of the thesis was to determine whether the PartoSure test has diagnostic
significance in the setting of impending preterm birth in order to avoid overexposure of the
fetus to corticosteroids. Selected risk factors in the maternal history such as gestational diabetes
mellitus and conization were also investigated.

Data collection for this thesis was carried out at the University Hospital Ostrava. Data
were collected from electronic records from 2020 to 2023 and 104 women were included.

The method of retrospective quantitative research was used in the thesis.The final
sample consisted of 104 women. The data collected from the electronic documentation was
converted into a Microsoft Office Excel spreadsheet. Absolute (n) and relative (%) frequencies
along with bar graphs were used to describe the categorical variables. Mean, standard deviation,
minimum and maximum along with histogram were used to describe continuous numerical
variables. Hypotheses were tested using Fisher's exact test and binomial test on proportion. The
tests were conducted at 0.05 level of significance.

It has been shown that the result of the PartoSure test has an effect on whether a woman
gives birth within 7 days. Women with a positive PartoSure test are more likely to give birth
within 7 days than women with a negative PartoSure result. Another result is that the PartoSure

test affects whether a woman gives birth within 14 days. Women with a positive PartoSure test



are more likely to give birth within 14 days than women with a negative PartoSure result.
Regarding the selected risk factors, the paper concludes that most women with cervical
incompetence do not have a history of GDM. The other risk factor that was evaluated was
conization. Again, it was shown that most of the parturients with cervical incompetence have

no history of conization.

Kli¢ova slova v CJ: pfedéasny porod, inkompetence délozniho hrdla, diagnostika, PartoSure
test, PAMG-1, rizikové faktory, gestatni diabetes mellitus, konizace, kortikoterapie,
komplikace, 1é¢ba, IVF

Klic¢ova slova v AJ: preterm birth, cervical incompetence, diagnosis, PartoSure test, PAMG-1,
risk factors, gestational diabetes mellitus, conization, corticotherapy, complications, treatment,
IVF

Rozsah: 81 stran / 3 pfilohy



OBSAH

1 PREDCASNY POROD ...ooeoeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssens .13
2 RIZIKOVE FAKTORY ..uoveveveeerereversssssssssssssssssssssssssssssssssasssssass 14
2.1 TELESNA HMOTNOST A VEK MATKY ..vvveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseessesssssessesesssssessseseeeee 14
2.2 KOURENIT ¢ttt ettt ettt ee e e e eeneeeeeneeeeeneennen 15
2.3 OVID = 10— 15
24 PSYCHIKA ..ottt e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeaaaane e aeseeeeeseaannaaseeesaraannnaaesaeaaees 17
2.5 PREDCASNY POROD V ANAMNEZE ....ccettttueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeseseeeeeeeeeaaaaeeeeereenenaaaeens 18
2.6 OPERACE DELOZNIHO HRDLA ...evevetteeeeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseseseseseseeesesaseeeeeenesenennensenneene 18
2.7 GESTACNI DIABETES ... eeeettteteeeeee e e et e eeeeeeeeeeeeeaaaeeseeeeeaeeaaaaeeeeereeaneaaaaeeeeereeeeenaaaens 19
2.8 INTRAAMNIALNI ZANET .eeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeesesesaseseseseseeesasaneeesennneneeannneennenne 20
2.9 DELKA DELOZNIHO HRDLA JAKO RIZIKOVY FAKTOR .....eeetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeenns 21

3  DIAGNOSTIKA PREDCASNEHO PORODU .....uuouieeeeeeeeeeeneeesesssessssessssssassssssssns 22
3.1 CERVIKOMETRIE ... ettt et e e e e et e e e e e eee e e e e e e e e e ta e e e e eeeeeeeaeeeeaeaeeeennnans 22

4 PARTOSURE TEST .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssese 25
5 LECBA woeeeeeeeeeeverenesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasasssssasasasssasasssssssssssssasssssssasssassssses 28
5.1 TOKOLYTIKA ...oettettiteeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeetttaaaeeeessessessannessessessasnnaesssssssssnmanaesesesesesmmnns 28
5.2 SIRAN HORECNATY .evruueeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeaaaaeeeeeeeeeaaneaaaeseeeesaaennaaeseeeeereeannaaeseeeeennannnns 29
5.3 ANTIBIOTIKA ...oeeeteieeeeeeeeeeeeetee e eeeeeeeetaaaaeaeeseeeeesaanaesseseessananesseesessenmanresesesesesnnnns 29
5.4 KORTIKOSTEROIDY . .oeuuetetttee ettt e eeeee e eeaeeeeeaaeeeeeeaeseeeeaeeerenaesenaneeeerenaaeeeranaeeeennnans 30
5.4.1 VIiv ACS Ra fURKCI L@AVIR ..ot 34
PRAKTICKA CAST caeeeeeeeeveverenessnsnsssssssasssssasssssssasssssssasssssssssssssasasssasssssssssssssssasssasasasasasssas 38
6  HLAVNI CIL A HYPOTEZY PRACE .. ueeeeeeeeereseeeessssassssssssssassssssssssssssassesssssns 38
0.1 VY ZKUMNE CILE et ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeereaaeanaaaees 38
6.2 VYZKUMNE HYPOTEZY ..oooeeeieeeeeeeeeeeeeee e 38
6.3 METODIKA VYZKUMU . ....oo oo 39
6.4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU ...cuuuetettieeeeteee e eeeeeee e eeeeeeeeeeeaeeeeeeaaeeeeeeaeeeeenaeeeeennaaeeennnns 39
6.5 METODA SBERU DAT ... oeieetteeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeaanaeeeseeeseeanennaesesseeseeennnasaseeesennrnnaaness 39
6.6 REALIZACE VYZKUMU ...coiviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeeeeseeeseeeeeeeeeseeeeeeeeeaaeaae 40
6.7 METODY ZPRACOVANI DAT .oeeeeieeeeieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeaeseeeaenerennnnee 40



7 VYSLEDKY VYZKUMU ...ucerrerreererernesessessessessessessessessessssssessens 41

7.1 ANALYZA A OVERENI HYPOTEZ ....oooiiiuiiiiiiieeciieeectee et etee et evee e v eaee e 54
DISKUZE ...u.eoeeeeerecrssssssessessessessessessssssssssssssessessessesssssesssssssessessessesse 59
ZAVER ...ceeererverresressessessessssssssssssssssessessessessessesssssssssssssessessessssesses .64
REFERENCNI SEZINAM.......ooueveereereenessessssssessessessessessessessassessssssssessessessessessessesssssssessesses 66
SEZNAM ZKRATEK .....ouverererresssssnssessessssssssessessessssssessessessasssessssessassssssessessasssessessessassaons 72
SEZNAM TABULEK.....ccuovueeterreeressessessessessssssssessessessessessessesssssssssssessessessessessessessessssassesse 74
SEZNAM GRAFU.....cuvrerrrrreressesssssnsssssessssssssessessessssssessssessasssessssessassasssessessassasssessassassaens 75
SEZNAM PRILOH ....ouocveeteereereeressessessessesssssessessessessessesssssessssssssessessessessessessessesssssssassesss 76
PRILOHY ......ooovevteeteeneenseessssssessessesssssssssssssssssessessessessssssssssessessessesseses 78




Uvod

Trend piedéasnych porodil roste jak ve svéts, tak i v Ceské republice, kde se jejich
vyskyt pohybuje kolem 8 %. Jedna se o vyznamnou pfi¢inu umrtnosti novorozenct, kteti se
narodi pfedCasné, a jsou tak vystaveni zavaznym zdravotnim komplikacim. (Prochazka, Martin.
2020, s.459-465) Spontanni piedcasné porody lze obecné rozdélit na spontanni porody s
neporusenymi plodovymi obaly, nebo na porody po piedéasném protrzeni plodovych obal
(pPROM).

Jejich mira se v jednotlivych zemich liSi. V zemich s niz8§imi piijmy je vyskyt
ptedcasnych porodii vyssi a vysledky jsou horsi. Pfed€asné porody jsou vSak celosvétovym
problémem, ktery se tyka i vyspélych zemi. Zlepseni perinatalnich zdravotnickych sluzeb vedlo
v poslednich dekadéach k vyraznému zlepsSeni vysledka u ptedcasné narozenych déti. I piesto
vyskyt pred¢asnych porodi stile roste. Komplikace ptred¢asného porodu jsou celosvétove
ptimo zodpovédné za 35 % vSech umrti novorozenci a jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti
déti ve veku do 5 let. Morbidita spojena s pred¢asnym porodem je akutni i chronicka a mize
postihnout vSechny orgdnové systémy. Respirani potize mohou piejit v bronchopulmonalni
dysplazii a mozkovou patologii. Napiiklad intravertikularni krvaceni a ischémie mohou vést k
neurologickym vyvojovym poruchdm vcetné poruch uceni a chovani. Kromé toho jsou s
pfed¢asnym porodem spojeny také gastrointestinadlni poruchy a imunodeficity. (Campbell,
Varley, et al., 2019)

Zhruba polovina vSech ptfed¢asnych porodu predstavuje spontanni predasny porod bez
odtoku plodové vody (PTL). Zeny s PTL je mozné identifikovat pomoci analyzy rizikovych
faktorti, cervikometrie a biomarkert, coZ umoziuje odhadnout miru rizika pred¢asného porodu.
V ptipad¢ zvySeného rizika je doporuceno pfistoupit k aktivnimu managementu, véetné podani
antenatalnich kortikosteroida pro indukeci plicni zralosti. (Gregor, Miroslav. 2020, s.20-23)

Pouzivani antenatalnich kortikosteroida (ACS) ptedstavuje vhodny terapeuticky ptistup
k optimalizaci perinatalnich vysledkii u pfedcasné narozenych novorozenct. Prestoze ACS
poskytuji mnoho vyhod, ¢asto v klinické praxi dochazi k jejich pfed¢asnému podavani. Podle
dostupnych studii je vSak zjiSténo, ze maximalni piinos antenatilnich kortikosteroidl je
dosazen, pokud jsou aplikovany v obdobi do 7 dnii pted porodem, coz bylo potvrzeno v ramci
metaanalyzy zahrnujici studie soustfedéné v Cochrane databazi. Tento terapeuticky efekt se
tedy snizuje v pfipadé, Ze zena po podani antenatalnich kortikosteroidli porodi za déle nez 7
dnli. Adams a spol. prokdzali, ze pouze 48 % pacientd, u nichz byl indikovéan pfed¢asny porod,

skute¢né porodilo do 7 dnti po aplikaci antenatalnich kortikosteroidi. Kanadska studie zjistila,



ze s postupem cCasu roste Cetnost Spatného nacasovani podani antenatdlnich kortikosteroidi
(ACS). Dalsi nedavny vyzkum naznacil, Ze optimalni nacasovani bylo dosazeno pouze u 31 %
pacientek, a pokud bylo pouziti ACS indikovdno kvuli riziku pted¢asného porodu nebo
asymptomatickému zkracenému déloznimu cipku, pouze 5 % téchto pacientek porodilo do 7
dnl po podani ACS. Zavéry vSech téchto studii poukazuji na potiebu diagnostickych nastroji
pro identifikaci zen s rizikem porodu do 7 dni. (Di Donato, Emmeline, et al., 2023)

V piipad¢ podezieni na predasny porod u matky je jednou z moznosti pro potvrzeni
diagndézy vyuziti testu PartoSure™. PartoSure™ je test, ktery umoziuje rychlou detekci
placentarniho alfa mikroglobulinu-1 (PAMG-1) ve vaginalnim sekretu. Tento test muze
poskytnout I¢kaiim informace o pravdépodobnosti skute¢ného predcasného porodu.
Vyhodnoceni tohoto testu mize I¢kaiim také pomoci v rozhodnuti ohledné 1é¢by, tedy 1 podani
kortikosteroidli, potieby pfevozu matky do specializovaného zdravotnického zatizeni nebo
eventualné propusténi matky do doméaci péce pod podminkou sledovéani. (Campbell, Varley et
al., 2019, s.1-108)

V jedné ze studii se uvadi, Ze na zaklad¢ vysledkt Fischerova exaktniho testu existuje
statisticky vyznamna korelace mezi pozitivnimi vysledky testu PAMG-1 a délkou déloZzniho
hrdla krat§iho nez 25 mm na jedné stran€ a porodem v obdobi do 7 dnli od dne hospitalizace na
stran¢ druhé. Tedy ze 75 % téhotnych Zen s pozitivnimi vysledky testu PAMG-1 a délkou
délozniho ¢ipku pod 25 mm porodilo v obdobi do 7 dni od dne hospitalizace. Rlzné studie
zabyvajici se PAMG-1 dévaji diivod k dal§imu pouziti testu PartoSure™. Navzdory uvedenému
je tieba provést dalsi detailni studie k potvrzeni jeho pouziti v kazdodenni praxi. (Banicevic,

Arnela C. et al., 2023, s. 118-121)
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1 PREDCASNY POROD

PfedCasnym porodem se rozumi porod, ktery nastdva pred ukoncenim 37. tydne
téhotenstvi. Trend predéasnych porodi roste jak ve svété, tak i v Ceské republice, kde se jejich
vyskyt pohybuje kolem 8 %. Piedcasny porod se podle doby trvani t€¢hotenstvi rozd€luje do
n¢kolika kategorii. Extrémné ptedcasny (pfed 28. tydnem), velmi predcasny (od 28+0 do 31+6),
sttedné predcasny (od 32+0 do 33+6) a pozdni ptedCasny porod (od 34+0 do 36+6). Hranice,
kdy je novorozenec povazovan za Zivotaschopného, se lisi v jednotlivych zemich. V Ceské
republice a mnoha dalSich vyspélych zemich je aktudlné stanovena na 24+0 tydnt. (Prochazka,
Martin, 2020, s.459-465)

Déle lze spontanni ptfedCasné porody obecné rozdélit na spontanni porody s
neporusenymi plodovymi obaly nebo na porody s pfedCasnym protrzenim plodovych obali
(pPROM). Spontanni piedCasny porod je multifaktoridlni stav s riznymi zékladnimi
patologiemi vcetné infekce, poruchami tolerance plodu a matky, stresu, starnuti deciduy a
délozni distenze (bézné spojené S viceCetnym téhotenstvim).
Udaje z porodnické kohorty Anglie a Walesu za rok 2016 uvadéji 54 143 Zivé narozenych
ptedcasnych porodl podle definice WHO (gestacni vék <37 tydnti), coz odpovida 7,8 % vsech
zivé narozenych déti. Z téchto porodi bylo 5,9 % kategorizovano jako extrémné predcasné (<28
tydnt t€hotenstvi), 10,4% bylo velmi piredCasné narozenych (gestacni stafi > 28 az <32 tydni)
a 83,7 % bylo stfedn¢ az pozdné predCasné narozenych (> 32 az <37 tydnl t¢hotenstvi).
(Campbell, Varley, et al., 2019)

Pfi¢iny pred¢asného porodu zatim nejsou zcela objasnény. Tento jev obvykle nastava v
disledku dlouhodobych procest, které jsou vysledkem riiznych etiologickych faktort.
(Prochazka, Martin. 2020, s.459-465)

Dle statistickych udaji piipada kazdy rok v Ceské republice na 100 000 porodi 8 000
porodu piedCasnych. Z tohoto poctu piredstavuje iatrogenni (neumyslné vyvolany lékafem)
predcasny porod 25 %, coZ piedstavuje 2 000 porodi, zatimco spontanni pred€asny porod tvori
75 %, coz je 6 000 porodi. Z téchto spontannich ptedcasnych porodii pfipadé jedna tfetina na
pPROM, coz je 2 000 porodl, a zbyvajici dvé tietiny na Zeny se spontannim piedasnym
porodem bez odtoku plodové vody, coz je 4 000 porodii. Incidence pred¢asného porodu zlstava
dlouhodobé vysoka, coz je zpusobeno omezenymi moznostmi identifikace Zen s rizikem a

nedostate¢nou ucinnosti preventivnich opatfeni. (Gregor, Miroslav. 2020, s.20-23)
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2 RIZIKOVE FAKTORY

Vyuziti dobfe zndmych rizikovych faktort pfi diagnoze spontanniho ptedcasného porodu
k spravnému vybéru téhotnych zen pro cilené intervence je dilezité jak z Iékatského, tak z
pecovatelského hlediska. Rizikové faktory lze klasifikovat jako demografické, porodnické,
gynekologické a ty, které se vztahuji k soucasnému té¢hotenstvi. Tato kapitola se podrobné&ji

vénuje hlavnim rizikovym faktorim a navaznym studiim. (Cobo, T., et al., 2020)

2.1 Télesna hmotnost a vék matky

Mezi vyznamné rizikové faktory spontanniho pfedcasného porodu fadime naptiklad
extrémni hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMI, vypocteného jako podil hmotnosti v
kilogramech a vysky v metrech). Zeny s nizkym BMI, definovanym jako BMI pod 18,5
(podvéha), maji pro spontanni pfedcasny porod pomér Sanci (OR=odds ratio) 1,3. Vyssi
pravdébodobnost miiZze souviset s chronickou podvyzivou, s nedostatkem nékterych nutri¢nich
prvki. Nejvyznamnéjsi z nich jsou Zelezo nebo zinek. To mlze negativné zasahovat jak do
porodni hmotnosti plodu, tak do vyvoje jeho imunitniho systému. Na druhou stranu u Zen s
vysokym BMI v rozmezi 30-35 (obezita I. a II. stupn€) je OR 1,6 pro spontanni predc¢asny
porod, coz je 2,0 pti BMI 35-40 a 3,0 pti BMI vys§im nez 40. (Cobo, T., et al., 2020)

Riziko pted¢asného porodu se zvysuje také s vékem matky. U Zen starSich 35 let je tak
pomeér Sanci (OR) pro spontanni pfed¢asny porod 1,4. U Zen ve véku > 40 let a > 45 let a vice
je tento pomér jesté o néco vyssi. (Cobo, T., et al., 2020)

Vycty rizik a pfic¢iny pired¢asného porodu u zen v pokrocilém mateiském veéku vsak
nejsou mezi studiemi jednotné.

Miizeme uvést piiklad na nésledujici metaanalyze. Jejim cilem bylo zjistit, zda Zeny v
pokrocilém matetském véku (> 35 let) maji hor$i porodnické a perinatalni vysledky, nez mladsi
zeny (veékova kategorie 20-34 let). Zahrnuta byla t¢hotenstvi jednocetna a prirozené pocata.

Metaanalyzou bylo zji$té€no, ze Zeny v pokroc¢ilém véku mély horsi perinatalni vysledky.
Kromé ptedcasnych porodii se jednalo také o déti s nizkou porodni hmotnosti, vySsi pocet piijeti
na jednotku intenzivni péce pro novorozence a hor$i Apgar skorel. Metaanalyza uvedla, Ze se
u rodi¢ek vyskytuji nékteré rizikové faktory. Mezi nimi zejména nadvaha, t€hotenské cukrovka

a téhotenska hypertenze. Tyto zeny také Castéji podstupovaly indukované porody a porody

' Apgar skore se celosvétové pouziva jako néstroj pro hodnoceni vitality novorozencii v prvnich minutach jejich
zivota. Hodnoceni probiha v 1.,5. a 10. minuté pomoci bodi. (Enhrhardt, Harald, et al., 2023)
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cisafskym fezem. Zeny v pokrocilém véku matky mély také vys$i miru perinatdlni tmrtnosti a

narozeni mrtvého plodu. (Pinheiro, R. L., et al., 2019)

2.2 Koufeni

Dal§im vyznamnym rizikem je koufeni tabdkovych vyrobkd. To je spojeno se
spontannim pred¢asnym porodem s pomérem 3anci predéasného porodu 1,4. Zeny, které kouii
v prvnim trimestru, maji nejen vyznamné zvySené riziko pfedcasného porodu, ale také o 20 %
vys$i riziko extrémniho pfed€asného porodu pred 28. tydnem téhotenstvi. (Cobo, T., et al.,
2020, s.17-23)

Vétsina Zen, které koufi pred t€¢hotenstvim, pokracuje v koufeni i béhem tc¢hotenstvi a
nekteré zacnou koufit az po oté¢hotnéni, ackoli stavajici pokyny pro t€hotenstvi doporucuji, aby
zeny, které koufi, prestaly koufit jesté pred ot€éhotnénim. V dal$i rozsahlé populacni studii bylo
také zjiSténo, ze koutreni matek, a to i pouhych 1-2 cigaret denn¢, béhem prvniho nebo druhého
trimestru bylo spojeno se zvySenym rizikem pied¢asné¢ho porodu. Zajimavé je, ze u zen, které
koufit v prubéhu téhotenstvi piestaly, vzniklo vyznamné zvysené riziko pred¢asného porodu, a
to i u téch, které koutily pouze 1-2 cigarety denné.

Jejich zjisténi podporuji soucasné doporuceni piestat koufit pred otéhotnénim tim, ze
zdaraziuji, ze neexistuje zadna bezpecnd urovenn nebo bezpecné obdobi pro koufeni matek
béhem tehotenstvi. V budoucnu by mélo byt vyvinuto zvySené usili, aby se Zenam v
reprodukénim véku, které kouti, pomohlo zcela piestat koufit pfed otchotnénim a ptedejit tak

pred¢asnému porodu. (Liu, Buyun, et al., 2020)

23 Covid-19

Pneumonie nezndmé pticiny byla identifikovana v ¢inském mésté Wuhan a poprvé byla
nahla$ena kancelaii WHO v Ciné 31. prosince 2019. Dne 11. tinora 2020 WHO oznamila nazev
nového koronavirového onemocnéni: COVID-19 (téz SARS-CoV-2). Situace se rychle zhorsila
a stala se mezinarodnim ohroZenim vefejného zdravi. V souvislosti s timto novym
onemocnénim se porodnici a mezinarodni porodnické organy snazili v kratké dobé¢ zjistit, jaky
dopad bude mit toto onemocnéni na té¢hotné Zeny, zda jsou rodic¢ky vystaveny vysSimu riziku

nemocnosti a imrtnosti a jaky vliv bude mit toto onemocnéni piipadné na plod. (Ryan, Gillian

A., etal., 2020)
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Neexistuji zadné specifické ptiznaky COVID-19 souvisejici s t¢hotenstvim. Uvadi se,
ze prubeh infekcee je ve velké vétsing pripadt asymptomaticky. Jen nékolik sérii pripad uvadi
nizs$i pocty asymptomatickych t€hotnych Zen.

Kasel a horecka se vyskytuji ptiblizné u 40 % t¢hotnych Zen se symptomy infekce
SARS-CoV-2, zatimco nejcastéjSimi laboratornimi nalezy jsou lymfopenie (33 %) a zvySena
hladina C-reaktivniho proteinu (49 %). Ve srovnani s netéhotnou populaci je pravdépodobnost
vzniku horecky v téhotenstvi niz$i, coz cCasteCné vysvétluje relativné vysoky pocet
asymptomatickych pfipadi uvadénych v nékterych sériich.

Riziko vertikalniho pienosu, definovaného jako pfenos SARS-CoV-2 z matky na plod
nebo novorozence, je obecné nizké. Nedavny systematicky piehled 39 kohortovych studii nebo
sérii ptipadi zahrnujicich 936 novorozenci od matek postizenych COVID-19 ukézal, ze
souhrnny podil vertikalniho pfenosu ¢inil 3,2 %, pfiCemz 27 novorozencli bylo pozitivné
testovano na infekci SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR vzorkl nasofaryngealniho vytéru.

Od pocatku pandemie se n€kolik studii zabyvalo otdzkou, zda je infekce SARS-CoV-2
béhem téhotenstvi spojena s vys§im rizikem neptiznivych perinatalnich vysledkli ve srovnani s
nepostizenymi té¢hotenstvimi. (Di Mascio, et al., 2021) Predbézné ptrehledy uvadéji vysokou
miru pfedCasnych porodu, ktera se pohybuje od 41 do 47 %. Systematicky pirehled 33 studii
nasledné popsal vysledky 385 té¢hotnych Zen s Covid-19 s gestaénim v€kem pii porodu v
rozmezi 30 az 41 tydnt t¢hotenstvi a mirou predcasnych porodi 15,2 %. Ackoli mnoho
ptedcasnych porodii bylo iatrogennich a z divoda zplisobenych na strané matky, v nékterych
ptipadech jsou uvadény jako indikace tisn€¢ plodu. V jinych ptipadech je indikace k porodu
nejasnd. (Ryan, Gillian A, et al., 2020)

Jiny ptehled uvadi, ze u t€hotnych a nedavno téhotnych zen s Covid-19 byla celkova
mira pred€asného porodu 17 % a spontanniho pred¢asného porodu 7 %. Allotey a spol. uvadi,
ze ve srovnani s téhotnymi a nedavno té¢hotnymi zenami bez tohoto onemocnéni bylo u
téhotnych zen s Covid-19 vyssi riziko jakéhokoli pred¢asného porodu. (Allotey, John, et al.,
2019)

U tehotnych Zen s COVID-19 by se dle aktudlnich poznatki nemélo branit pouZiti
kortikosteroidti, pokud je to klinicky indikovano. Upfednostiovanym postupem je
dexametazon (6 mg intramuskularné kazdych 12 hodin, c¢tyfi davky) nasledovany
metylprednisolonem (celkem 32 mg/den peroralné nebo intravendzné, jednou denné nebo v
rozdélenych davkach) po dobu celkem 10 dnt. Té€hotnym Zendm hospitalizovanym s tézkou
formou COVID-19 by méla byt nabidnuta tromboprofylaxe po celou dobu hospitalizace a

nejméné do propusténi, nejlépe pomoci LMWH (nizkomolekularni hepariny).
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Nastaly také otazky ohledné ockovani t¢hotnych. Mnoho téhotnych Zen jiz o¢kovani
podstoupilo. Americky 1ékaisky sbor porodnikii a gynekologti doporucuje, aby vakcina
COVID-19 nebyla odeptena t€hotnym osobam, které spliuji kritéria pro o€kovani. Prvni zpravy
z USA neukazuji zddny vyznamny rozdil ve vysledcich te¢hotenstvi u zen, které byly v
téhotenstvi ockovany vakcinou proti SARS-CoV-2, ve srovnani s rizikovym pozadim. Ve
vzorcich pupeénikové krve a matefského mléka t€hotnych a kojicich Zen, které dostaly vakcinu
mRNA COVID-19, byly pfitomny protilatky vytvofené vakcinou. Kralovsky Iékaisky sbor
porodnikii a gynekologii (The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) doporucuje
piedbéznou opatrnost, protoze chybi udaje o bezpecnosti. Na zaklad¢ dostupnych omezenych
udajti o bezpecnosti vakciny COVID-19 v téhotenstvi se zda byt rozumné nabidnout t€hotnym
zenam moznost ockovani po presném pouceni o mozném riziku zdvazného prubéhu

onemocnéni a neznamém riziku expozice plodu vakcing. (Di Mascio, et al., 2021)

2.4 Psychika

Tehotenstvi je obdobim intenzivnich fyziologickych a psychologickych zmén, které s
sebou nesou fadu adaptacnich procesti. Pokud Zzena vnima téhotenstvi jako ohrozujici udalost,
muze dojit k naruseni jejich adaptacnich mechanismt. Tak je tomu i v ptipadé hroziciho
predtasného porodu, ktery je pro Zenu vyzvou. Zena pak miize proZivat silné emoce, jako je
uzkost, smutek nebo pocity viny. Mira stresu a zplsoby zvladdani stresu za téchto okolnosti
zavisi na struktuie osobnosti zeny, podpote, které se ji dostava, a jejich zdrojich psychosocidlni
odolnosti. (Bien, Agnieszka, et al., 2021)

Nékolik obecnych faktorti je spojeno s pred¢asnym porodem, jako jsou napéti, zanét nebo
infekce, nadmérné zvétSeni délohy a osa hypothalamus-hypotyza-nadledvina (HPA).

Kortizol je klicovy hormon pro spravny vyvoj plodu a zrani organt. Tyto orgény jsou
ovlivnény osou hypothalamus-hypofyza-nadledvina a reaguji na stres. Osy HPA ovladaji
sekreci kortizolu. Hladiny kortizolu v matefském séru se méni béhem tchotenstvi, dosahuji
vrcholu ve druhém trimestru a vyznamné klesaji ve tietim trimestru. Kortizol, ktery se
produkuje, vyvolava expresi z cyklooxygenazy prostaglandinii, coz vede k Gtlumu aktivity 15-
keto-prostaglandin dehydrogenazy. V disledku toho se tvoii prostaglandin E2 a prostaglandin
F2a, které stimuluji kontrakce myometria a zahajeni porodnich kontrakci. Metaanalyza, ktera
posuzovala vztah hladin kortizolu s pfedcasnym porodem, zjistila, Ze pomér plazmatického
kortizolu ke kapacité vazani kortikosteroidii u skupiny Zen, které porodily mezi 24. a 36.

tydnem téhotenstvi, byl vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny s terminovanym porodem.
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VétSina studii naznacuje, ze hladiny matetského kortizolu jsou pozitivné spojeny s pied¢asnym
porodem. Ve srovnani s Zenami s terminovanym porodem mély Zeny, které porodily piedcasné,
vy$si hladiny kortizolu. (Suwardewa, Tjokorda Gde Agung, et al., 2022)

Na zaklad¢ vyse uvedenych udaji by mohlo byt tedy v ramci prevence ptredc¢asného
porodu také vhodné zvazit zatazeni pravidelné psychologické intervence pro hospitalizované

zeny s hrozicim pied¢asnym porodem.

2.5 Predcasny porod v anamnéze

Jednim z nejcastéji uvadénych rizikovych faktorti pfedcasného porodu je predchozi
predtasny porod v anamnéze. Zeny s pfedchozim piedéasnym porodem maji piiblizné 4 aZ 6x
vys$i riziko dalsiho pfedcasného porodu v nésledujicim téhotenstvi. Riziko se zvySuje také v
pripad¢, ze matka sama byla prfedcasné porozena nebo pokud byla pred¢asné porozena sestra
matky. Riziko opakovani predcasného porodu je ovlivnéno i tim, zda se v predchozim
téhotenstvi jednalo o viceCetné téhotenstvi ¢i nikoliv. Neddvno provedeny systematicky
vyzkum dospél k zaveru, Ze nejvyssi absolutni riziko recidivy bylo pozorovano u Zen, které po
predchozim ptedCasném porodu jednocetného t€hotenstvi, nyni ocekdvaly dvojcata (riziko 57
%). Po ptedchozim jednocetném te€hotenstvi, které skoncilo porodem v terminu, bylo absolutni
riziko 25 %. U téhotnych Zen s jednocetnym téhotenstvim po ptredchozim piedCasném
dvojCetném téhotenstvi bylo riziko 10 %, zatimco jednocetné téhotenstvi po porodu
ptedchoziho dvojcetného téhotenstvi v terminu mélo riziko pouze 1,3 %. A na zavér t€hotné
zeny s jednoCetnym téhotenstvim po pfedchozim pied¢asném jednocetném téhotenstvi mély
absolutni riziko 20,0 %. Co se ty€e povahy ptedchoziho ptedcasného porodu, pocet predchozich
pfedcasnych porodi a jejich gestacni stafi, ovliviiuji riziko opakovani spontanniho pfed¢asného
porodu. Kazda epizoda predCasného porodu znamend 1,5 az dvojnasobné zvySeni rizika
rekurence. Pfedchozi pied¢asny porod ve 28. tydnu zvySuje riziko na 35 % a dva ptredchozi

predcasné porody pied 32. tydnem zvySuji riziko az na 70 %. (Cobo, T., et al., 2020)

2.6 Operace délozniho hrdla

Operace d¢lozniho hrdla, jako je konizace nebo trachelektomie, zvySuje riziko
ptedcasného porodu s pomérem Sanci 2,0. Toto riziko mize souviset s chirurgickym zakrokem
nebo infekci vedouci k dysplazii. Vliv pfedchozi excize délozniho hrdla na spontdnni pred¢asny
porod v nasledujicim tchotenstvi se odrazi v méfeni délky délozniho hrdla v poloving

téhotenstvi. (Cobo, T., et al., 2020) Retroaktivni analyza provedena Klaritsch et al. v roce 2006
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vyhodnotila riziko pted€asného porodu a porodnickych komplikaci u Zen s historii konizace
délozniho hrdla ve srovnani s obecnou porodnickou populaci v Rakousku. Pied¢asny porod byl
hlasen u 22,4 % z 76 porodu ve skupiné s konizaci ve srovnani s 6,6 % z 29 711 porodi v
obecné porodnické populaci. Dale hlésili téméf 8x vétsi riziko jak predcasné ruptury plodovych
obalt, tak i cervikalnich trhlin. (Bevis, Kerri S., et al., 2011)
téhotenstvi po cervikalni konizaci u pacientek s cervikdlni intraepitelialni neoplazii (CIN).
Jednalo se o retrospektivni studii zahrnujici pacientky mladsi 40 let s planovanym rodi¢ovstvim
lécené cervikalni konizaci pro CIN. Pro hodnoceni délky délozniho hrdla byly pacientky
rozdéleny do 2 skupin podle rtiznych operacnich zakroku: elektrochirurgicka excize pomoci
smycky (LEEP) a konizace studenym nozem (CKC). Pacientky s délkou délozniho hrdla <2,5
cm ve skupiné CKC byly rozdéleny do 2 skupin podle toho, zda podstoupily cervikalni cerklaz.
V zé&véru autofi uvadi, ze hloubka a rozsah excizované¢ho vzorku mohou ovlivnit vysledek
téhotenstvi po cervikalni konizaci. Podle vysledki tohoto vyzkumu bylo doporuceno
téhotenstvi 6 mésict po excizi pomoci smycky a 9 mésici po konizaci studenym nozem. U
pacientl s cervikalni délkou mensi nez 2,5 cm, byla zvazovana preventivni cerklaz, aby se
podpofil rist dé€lozniho hrdla. Naptiklad studie Kindingerové zahrnujici 725 pacientl na 3
londynskych univerzitnich nemocnicich po dobu 10 let (2004-2014) ukazala, ze cerklaz miize
vyznamné snizit miru pfedCasného porodu u pacientek se zkracenym déloznim hrdlem po
konizaci dé€lozniho hrdla.

Doporucuje se, aby chirurgové provadéli operaci u pacientil s planovanym rodicovstvim,
z ditvodu zabranéni nejen rezidudlnim 1ézim, ale také nadmérné resekci, zejména u hlubsiho

excizovaného vzorku a nasledné cervikalni insuficienci. (Zhang, Xiao, et al., 2020)

2.7 Gestaéni diabetes

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je jednou z nejcastéjSich komplikaci béhem
téhotenstvi. Odhaduje se, ze 16,2 % zivé narozenych novorozenct po celém svété se narodilo
zenam s vysokou hladinou cukru v krvi, z nichz 86,4 % mé¢lo GDM. (Boriboonhirunsarn,
Dittakarn, et al., 2023) Tato te¢hotenskd komplikace byla také spojena se zvySenym rizikem
ptedcasného porodu. (Sweeting, Arianne, et al., 2022)

Cilem jedné ze studii bylo porovnat miru spontanniho pted¢asného porodu mezi
téhotenstvim s gestacni diabetem (GDM) a normalnim téhotenstvim. Byly zhodnoceny

tehotenské vysledky a souvisejici rizikové faktory pro spontanni piedcasny porod. Byla
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provedena retrospektivni kohortova studie na 120 zen s gestatnim diabetem (GDM) a 480
normaln¢ t€hotnych zen. U 5 % ptipadit GDM byla nutna insulinova terapie. VSechny piipady
GDM mély dobfte kontrolovanou hladinu glykémie.

Incidence celkového predcasného porodu byla signifikantné vyssiu zen s GDM (17,5 %
vs. 8,5 %), stejn€ jako incidence spontanniho pied¢asného porodu (15,8 % vs. 7,1 %). Vyssi
riziko pfed¢asného porodu bylo také pozorovéano u zen s GDM lé¢enymi inzulinem nez u téch,
které byly 1éCeny dietou. Kromé predasného porodu gestacni diabetes také zvysuje riziko LGA
(velky plod vzhledem ke gestacnimu stafi, z angl. large for gestational age), makrosomie a
neonatadlni hypoglykémie. Autoii v zavéru uvadi, Ze je tfeba, aby budouci studie jesté potvrdily,
zda je gestacni diabetes mellitus a ptedc¢asny porod silné spjaty. Je také tfeba zkoumat mozna
biologicka vysvétleni. Pokud budou v budoucnu nalezeny silnéjsi dikazy, doporucuji autofi
vyvinout preventivni program pro tuto skupinu zen, aby bylo mozné minimalizovat neonatéalni
morbiditu a mortalitu spojenou s pied¢asnym porodem. (Boriboonhirunsarn, Dittakarn, et al.,

2023)

2.8 Intraamnialni zanét

Jednou z dalSich hlavnich pfiin spontanniho ptfedCasného porodu je piitomnost
intraamnialniho zanétu, jehoz prevalence je pfiblizné 30 % u Zen s pfedcasnym porodem a
neporu$enymi plodovymi blanami a az 60 % u Zen s pied¢asnym odtokem plodové vody. Cim
diive se v t¢hotenstvi objevi pfiznaky a komplikace, tim vyssi je podil intraamnidlniho zanétu
na patofyziologii spontanniho pfed€asného porodu. Intraamnialni zanét se miiZze vyskytnout bez
klinického podezieni na chorioamnionitidu a miiZze se vyvijet riznymi zpisoby. NejcastéjSim
zpusobem je mikrobialni invaze do plodové dutiny (MIAC). MIAC se vyskytuje u 10-14 % zen
s pfedcasnym porodem a intaktnimi membranami a u 30-50 % Zen s pifedCasnym porodem s
rupturou plodovych obald. Pfitomnost mikroorganismi v plodové dutiné vyvolava zanétlivou
reakci, ktera je detekovatelna v plodové vodé. Tato zanétliva reakce se nazyva intraamnialni
zanét. Bez ohledu na pfitomnost mikroorganismt v plodové vod¢ pfitomnost intraamnidlniho
zéndtu ukazuje, Ze Zeny s vysokym rizikem nevyhnutelné porodi preddasné. Zeny s
intraamnialnim zanétem tedy rodi po kratké latenci.

Dosud je amniocentéza jedinou metodou pouzivanou k identifikaci intraamnidlniho
zanétu v klinické praxi. Jedna se o invazivni, 1 kdyZ bezpe¢ny zakrok s velmi nizkym rizikem

komplikaci. (Cobo, T., et al., 2020)

20



2.9 Délka délozniho hrdla jako rizikovy faktor

Co se tyce délky délozniho hrdla, bylo zjisténo, Ze ¢im kratsi délozni hrdlo je, tim vétsi
je riziko spontanniho piedcasného porodu. Délka délozniho hrdla krat$i nez 15 mm v poloviné
t€hotenstvi u asymptomatickych Zen je tak spojena s rizikem ptedcasného porodu piiblizné v
34 %. Zavedeni ploSné€ho screeningu délky d€lozniho hrdla u nizkorizikovych Zen je sporné.
Diivodem je nizka prevalence kratké délky délozniho hrdla v populaci s nizkym rizikem a nizka
senzitivita pii predikci vyskytu pred¢asného porodu. U Zen s predchozim ptfedcasnym porodem
je vSak prevalence kratké délky délozniho hrdla vyssi, pfiblizné 30 %, se senzitivitou pfi

predikci spontanniho pied¢asného porodu ptiblizné 70 %. (Cobo, T., et al., 2020)
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3 DIAGNOSTIKA PREDCASNEHO PORODU

Diagnoza hroziciho pted¢asného porodu je stanovena na zdklad€ splnéni kritérii jako
jsou naptiklad bolestivé kontrakce nebo kiece, bolesti bficha a zad, zvySeny vaginalni vytok,
progrese vaginalniho nalezu, délka délozniho hrdla pod 25 mm, pfedcasny odtok plodové vody
nebo prikaz pfitomnosti fibronektinu. (Campbell, Varley, et al., 2019; Prochézka, Martin.
2020, 5.459-465)

Pomoci cervikometrie, biomarkert a rizikovych faktort 1ze zeny s hrozicim pfed¢asnym
porodem identifikovat a soucasn€¢ u nich urcit miru rizika pfed¢asné¢ho porodu. (Gregor,
Miroslav. 2020, s.20-23) Reicher a spol. ve svém ¢lanku uvadi, Ze dal$im vyznamym rizikem
predc¢asného porodu muize byt existence intraamnialniho kalu na transvaginalni sonografii.
Jedna se o intraamnialni necistotu, ktera se obvykle nachazi v blizkosti vnitiniho usti délohy.
Jde o soubor ¢astic slozenych z biofilmu a zanétlivych bunék, které pochézeji bud’ z ascendentni
infekce nebo z placentarniho mikrobiomu a svéd¢i o chronické intraamnialni infekci. Jedna
retrospektivni studie ptipadu a kontrol 281 pacientek, jejimz cilem bylo posoudit vyznam kali
u asymptomatickych Zen, ukazala, ze u Zen s kaly byla vyssi pravdépodobnost spontanniho
pted¢asného porodu v <28 tydnu (46,5 vs. 5,8 %), <32 tydnu (55,6 % vs. 12,3 %) a <35 tydnu
(62,2 % vs. 19,9 %). Kromé toho zjistili, Ze kombinace hodnoceni délky délozniho hrdla (CL)
<25 mm a kalu vedla k poméru Sanci 14,8 a 9,9 pro spontanni pred¢asny porod v <28 tydnech
a <32 tydnech téhotenstvi. (Reicher, Lee, et al., 2021, s. 1-10)

Diagnostika skute¢ného predcasného porodu vSak zistava nespolehliva. Mén¢ nez 10
% téchto zen nakonec porodi do 1 tydne nebo pted 35. tydnem t€hotenstvi bez ohledu na lé€bu.
(Sotiriadis, Alexandros, et al., 2010) Hospitalizace pacientek, u nichZ se nejedna o skutecny
pfedc€asny porod, pak casto vede k uzivani zbyte¢nych a potenciadlné Skodlivych 1éka vcetné
tokolytik, kortikosteroidii a antibiotik. (Boots, Amy B., et al., 2014) Pro ptesné&jsi udaje je

ovSem tfeba provedeni dalSich vyzkuma.

3.1 Cervikometrie

Cervikometrie je metoda, kterou pouzivame k detekci zkracené¢ho délozniho hrdla.
(Gregor, Miroslav. 2020, s.20-23) V soucasné dob¢ je hodnoceni délky délozniho hrdla (CL) v
poloving tehotenstvi pomoci transvaginalniho ultrazvuku (TVUS) jednim z nejcastéji
pouzivanych nastrojti pro predikci spontanniho pted¢asného porodu. (Reicher, Lee, et al., 2021,

s. 1-10)
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Tato technika vykazuje senzitivitu 78 % a specificitu 82 % a méfime u ni tzv. funkéni
délku, coz je vzdalenost mezi vné&jsi a vnitini brankou. (Gregor, Miroslav. 2020, s.20-23)
Existuji tfi bézné metody sonografického hodnoceni délozniho hrdla. Kromé transvaginélniho
ultrazvuku je to také ultrazvuk transabdomindlni a transperinealni. Délka délozniho hrdla
métfena pomoci TVUS je ovSem spojena s lepsi predikci pfedcasného porodu nez ostatni
ptistupy, a proto je tedy aktudlni praxi povazovan za zlaty standard pro méteni CL. (Reicher,
Lee, et al., 2021, s. 1-10)

Klicovym nalezem cervikometrie je kratké délozni hrdlo, které je definovéno jako
zkraceni délozniho hrdla mezi 20. az 30. tydnem téhotenstvi pod 25 mm. (Kacerovsky, M., et
al., 2017; Gregor, Miroslav. 2020, s.20-23)

Vétsina klinickych doporuceni zabyvajicich se touto problematikou doporucuje
provadeét screening délky délozniho hrdla mezi 16.-24. tydnem téhotenstvi u asymptomatickych
zen s anamnézou piedCasného porodu. Rutinni screening CL se nedoporucuje u
asymptomatickych zen po 24. tydnu tchotenstvi, nebot’ vétSina studii zkoumajicich razné
intervence zaméiené na prevenci predcasného porodu (napt. cervikalni cerkldz, vaginalni
progesteron) nejcastéji pouzivala 24. tyden téhotenstvi jako maximalni hranici pro screening a
zahajeni terapie nebo intervence. (Reicher, Lee, et al., 2021, s. 1-10)

Pravdépodobnost pted¢asného porodu se prokazatelné zvysSuje se zkracenim délky
dé€lozniho ¢ipku. Pokud se délozni Cipek zkrati pod 25 mm, ale je del$i nez 15 mm, zvySuje se
pravdépodobnost piedcasného porodu o 50 %, zatimco pokud délka délozniho ¢ipku klesne pod
15 mm, pak se pravdépodobnost pied¢asného porodu zvysuje o 16,7 %. (Banicevic, Arnela C.
et al., 2023, s. 118-121)

Pokud jde o porody, které¢ nastaly do 7 dni od detekce délky délozniho hrdla <15 mm
(Sest studii, 1781 Zen, 197 zen s pfed¢asnym porodem do jednoho tydne (11,1 %)), mohla
predpovédét 59,9 % predcasnych porodt do jednoho tydne se souhrnnou specificitou 90,5 %.
Pti zvySeni hranicni délky d€lozniho hrdla na 25 mm (Ctyii studie, 856 Zen, 83 piipad
pred¢asného porodu do 7 dnt1 (9,7 %)) se senzitivita zvysila na 78,3 % a specificita na 70,8 %.
Hranice 15 mm pro délku délozniho hrdla (tfi studie, 1266 Zen, mira ptedc¢asného porodu do 48
h 7,1 %) predpovédéla 71,1 % predcasnych porodi v dobé <48 h se specificitou 86,6 %.
(Sotiriadis, Alexandros, et al., 2010)

Kratky délozni cipek je dobfe zndmym rizikovym faktorem ptedCasného porodu.
Pfedmétem diskuse vSak zlistavd vymezeni hranice pro stanoveni kratkého délozniho cipku.

Metaanalyza prokazala zvySené riziko porodu u prahu 15 nebo 25 mm. Jiné studie navrhly, aby
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se prahova hodnota ménila s gestacnim v€kem nebo aby se délka délozniho Eipku pouzivala
jako spojita proménnd. (Di Donato, Emmeline, et al., 2023)

Rizné mechanismy mohou efektivné zaviset na rozmanitych iniciatorech a rizikovych
faktorech. Vedle tohoto aspektu piedstavuje aktudlni vyzkumny soubor heterogenni populaci
s riznorodymi rizikovymi faktory pro pfed¢asny porod, z nichz n¢které dosud nebyly podrobné
studovany. Tato skutecnost miize vysvétlit, pro¢ se méteni délky délozniho hrdla stale jevi jako
dalezity, avsak neptfesny prediktor predCasného porodu u zen s vysokym rizikem. Za
ptedpokladu, ze predcasny je disledkem rtznych komplexnich déji, bude pro dikladné
posouzeni rizika pravdépodobné zapotiebi kombinace riznych metod. (Reicher, Lee, et al.,

2021, s. 1-10)
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4 PARTOSURE TEST

Jednim z problémt moderniho porodnictvi je, jak identifikovat a vybrat t€hotné Zeny, u
nichZ je nejvétsi pravdépodobnost pred¢asného porodu. V poslednich deseti letech dochéazi v
dasledku falesné pozitivnich vysledka testq, tj. testii s nizkou pozitivni prediktivni hodnotou, k
nartistu poctu dnil zbyte¢né hospitalizace 1 zbytecné terapie. Pravdépodobnost predcasného
porodu je v populaci t¢hotnych Zen s ptiznaky pfed¢asného porodu 25 %. (Banicevic, Arnela
C., et al., 2023) Predcasny porod piedstavuje hlavni diivod hospitalizace béhem t¢hotenstvi a
predstavuje komplikaci v ptiblizn€ 30 % téhotenstvi. Tato situace nastdva mezi 22. a 36. tydnem
amenorey, kdy se pozoruji cervikalni zmény a délozni kontrakce s délkou délozniho hrdla <25
mm. Hlavnim rizikem je pfedcasny porod, ktery predstavuje hlavni faktor perinatalni morbidity
a druhou pfic¢inu umrti déti pied dosazenim véku 5 let. (Marie, Emillie, et al., 2020)

Existuje nékolik testll s riznou piesnosti pro predikci spontanniho pred¢asného porodu,
které se pouzivaji u Zen s pfiznaky naznacujicimi spontdnni pfedCasny porod, jako jsou
biofyzikalni markery (digitalni cervikalni vySetieni pro hodnoceni dilatace délozniho hrdla a
transvaginalni ultrazvuk pro méfeni délky délozniho hrdla) a biomarkery vcéetné fetalniho
fibronektinu (fFN) ve vaginalnim sekretu a fosforylovaného proteinu vazajicitho inzulinu
podobny rastovy faktor 1 (phIGFBP-1). (Pirjani, Reihaneh, et al., 2021)

Riizné jiz pouzivané testy, jako je fetalni fibronektin nebo jiz zminény phIGFBP-1,
nejsou dostatené relevantni k doporucenti jejich pouziti v bézné praxi, nebot’ jejich presnost je
omezena. Maji sice dobrou citlivost (kterd je jiz dosazena transvaginalnim ultrazvukem), ale
nizkou specificitu (<80 %). Proto je nutné hledat lepsi diagnostické metody. (Marie, Emillie, et
al., 2020)

PartoSure test detekuje placentarni alfa mikroglobulin-1 (PAMG-1) ve vaginalnim
sekretu. (Campbell, Varley et al., 2019, s.1-108) PAMG-1 je lidsky protein, ktery byl poprvé
izolovan v roce 1975 zplodové vody. (Banicevic, Arnela C. et al., 2023, s. 118-121) Je
produkovany decidualnimi butikami vystylajicimi délohu a je vylu¢ovan do plodové vody. Jeho
koncentrace ve vaginalnim vytoku je obvykle nizka a studie prokazaly, ze pfitomnost PAMG-
1 ve vaginalnim vytoku ptedpovida blizici se porod. (Campbell, Varley et al., 2019, s.1-108)

Doporuéeny postup vydany Ceskou gynekologickou a porodnickou spolenosti uvadi,
7e u t¢hotnych Zen s dé€loznim hrdlem o délce kratsi nez 15 mm je riziko pied¢asného porodu
do 7 dnti az 50 %. Z tohoto diivodu neni doporuc¢eno dopliovat biochemické parametry. Stejné
tak neni doporuceno dopliiovat biochemické parametry u Zen s déloznim hrdlem del§im nez 30

mm, jelikoz riziko pfedcasného porodu do 7 dni je nizsi nez 5 %. Pokud je nicméné délka
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délozniho hrdla mezi 15 a 30 mm, je vhodné vyuzit biochemické parametry k upfesnéni rizika
pred¢asného porodu. (Kacerovsky, Marian, et al., 2017, s.160-165)

Podle nejnovéjsiho vyzkumu je ptritomnost proteinu vysvétlovdna transudaci skrz
chorionové pory béhem kontrakce délohy nebo degradaci extracelularni matrix plodovych
oballl béhem zénétlivého procesu. Koncentrace v plodové vodé se pohybuje od 2000,0 do
25000,0 mg/1, zatimco koncentrace v mateiské krvi se pohybuje mezi 0,5 a 2,0 mg/1. PartoSure
test obsahuje monoklonalni protilatky, které odhaluji velmi malé mnoZzstvi proteinu piitomného
ve vaginalnich tekutinach. Limit citlivosti testu PartoSure je 5,0 mg/l. (Banicevic, Arnela C. et
al., 2023, s. 118-121)

Placentarni alfa mikroglobulin-1 (PAMG-1) v cervikdlnim sekretu by mohl
identifikovat symptomatické zeny s rizikem predCasného porodu. Od té¢ doby n¢kolik autort
uvedlo, ze cervikdlni PAMG-1 miize ptfesné predikovat pred¢asny porod u Zen s epizodou
pied¢asnych porodii a intaktnimi membranami. Ve srovnéani s cervikovaginalnim fetalnim
fibronektinem neni ovlivnén neddvnym pohlavnim stykem nebo kontaminaci moc¢i, ma nizsi
naklady a rychlejsi testovani.

V priizkumu, ktery uvadi Pirjani a spol. bylo zahrnuto 17 studii. Ukéazalo se, ze
cervikdlni PAMG-1 ma velmi vysokou specificitu, pomér pravdépodobnosti a diagnosticky
pomér Sanci pro predikci ptredasného porodu do 7 a 14 dnli od testovani. Pro detekci
pred¢asného porodu do 7 dnti od testovani prokézaly spojené bivariaéni analyzy z 1906 vzorkt
(198 potvrzenych porodll) senzitivitu 66,2 % a specificitu 96,1 %. Pro detekci predcasného
porodu do 14 dnl od testovani prokazaly spojené bivaria¢ni analyzy z 1508 vzorkt (174
potvrzenych porodll) senzitivitu 64,4 % a specificitu 96,9 %. Autor naznacuje, Ze tento test
muze byt v budoucnu znam jako bedside (provadény u liizka pacienta), neinvazivni a pfesny
pro predikci pred¢asného porodu. (Pirjani, Reihaneh, et al., 2021)

I ptes dodrzeni ptisnych kritérii pro diagnostiku skutecného predcasného porodu se
velké Casti pripadii nedostane adekvatni 1écby. To se ukazalo ve studii ALPS, kde ackoli byly
z ndhodného vybéru vylouceny ptipady, u nichz se ocekédvalo, Ze porodi za mén¢ nez 24 hodin
(tvotily 31,7 % screeningovanych, coz je dvojndsobek poctu nahodné vybranych), 38,3 %
ndhodné vybranych Zen pifesto do 24 hodin porodilo, nez mohla byt poddna druh4d davka
kortikosteroidii. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

Dalsi studie posoudila uc¢innost testu PartoSure pii detekci PAMG-1 pro predpoved
doby do spontdnniho pfed¢asného porodu u zen s ptiznaky predcasného porodu s neporusenymi
membranami a déloznim hrdlem mensim nez 3 cm. Jeho citlivost pii pfedpovidani porodu do

7 dnit byla 90 % a jeho specifi¢nost 93,8 %.
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Riizné studie PAMG-1 popsané vySe tedy poskytuji podporu pro pouziti této latky,
testované pomoci PartoSure, pro management a diagnézu pred¢asného porodu. Nicméné jsou
nezbytné dalsi rozsahlejsi studie k ovérent jejiho pouziti v bézné praxi. (Marie, Emillie, et al.,
2020)

Test PartoSure je jednoduchy, rychly a neinvazivni, ve form¢ dipsticku (reagencniho
prouzku), ktery ukéaze vysledek témét okamzité. (Marie, Emillie, et al., 2020) Postup je
nasledujici: Prvnim krokem je odbér vzorku. Odebere se tedy vzorek vaginalniho vytoku
sterilnim odb&rovym tamponem po dobu 3 sekund (sterilnim tamponem neni nutno aktivné
otacet a neni ani nutno pouzit spekulum). Dale se oplachne tampon se vzorkem v lahvicce s
rozpoustédlem po dobu 30 sekund. Tampon se nasledné zlikviduje. Poté vlozime testovaci
prouzek do lahvicky. Test je pozitivni, jakmile jsou na prouzku viditelné dvé ¢arky. Pozitivni
vysledek je indikovan dvéma carkami v testovaci oblasti, zatimco negativni vysledek je
indikovan jednou kontrolni ¢arkou v testovaci oblasti. Do deseti minut od vlozeni testovaciho
prouzku do lahvicky by se vysledek nemél €ist ani interpretovat. (PartoSure Test Instructions

for Use. QIAGEN, 2018. Dostupné z: https://herqiagen.com/partosure/ )
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5 LECBA

Pfi ohroZeni pfed¢asnym porodem je cilem rozpoznat ptiznaky porodu. Nemélo by
k nému vSak dojit piili§ brzy, coz by vedlo k tomu, ze Zena neporodi do 7 dnti. OvSem ani pfili§
pozdé¢, coz by neumoznilo dostate¢ny ¢as na prevoz pacientky a v ptipad¢€ potieby podani siranu
hotecnatého (MgSOa4) a kortikosteroidd. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

Zhruba polovina vSech pfedcasnych porodu predstavuje spontanni predcasny porod bez
odtoku plodové vody. Identifikace Zen trpicich touto komplikaci je mozna pomoci analyzy
rizikovych faktor(i, cervikometrie a biomarkert, coz zarovein umoziuje odhadnout miru rizika
pred¢asného porodu. V piipad€ zvyseného rizika je doporucen aktivni management, vetné
podani indukce plicni zralosti. U asymptomatickych Zen s pfedCasnym porodem je mozné
v ramci prevence zvazit podavani progesteronu nebo cerklaz. (Gregor, Miroslav. 2020, s.20-
23) Progesteron snizuje svalovou aktivitu délohy a ma protizdnétlivé ucinky, zejména pfii
vaginalnim podani. Je indikovan u t¢hotnych Zen, které nemaji Zddné symptomy a maji kratké
délozni hrdlo. Cerklaz dé€lozniho hrdla je dal$i moznosti prevence piedCasného porodu. Je
indikovana napiiklad na zakladé¢ vysledki transvagindlniho ultrazvuku (cervikometrii),
anamnézy a pfi dilataci délozniho hrdla s prolabujicim vakem blan do pochvy. Cerklaz muize
prodlouzit téhotenstvi v priméru o pét tydnii a snizit vyskyt piedcasného porodu pied 34.

tydnem téhotenstvi az o polovinu. (Prochazka, Martin. 2020, s.459-465)

5.1 Tokolytika

V pftipadé¢, Ze se jedna o vysokeé riziko ptfed¢asného porodu v nasledujicich 7 dnech, je
zadouci podani antenatalnich kortikosteroidu, které zlepsuji perinatalni a dlouhodobé vysledky
pro potomka, a proto by meéla byt léCba zahdjena co nejdiive. Vzhledem k tomu, ze
kortikosteroidy jsou nejucinnéjsi, pokud jsou podany >48 h (ale méné€ nez 7 dni) pfed porodem,
doporucuje se podani tokolyzy se zdmeérem oddalit porod alespoii o 48 h. Tokolyza muze také
slouzit k tomu, aby se poskytl ¢as potfebny pro pfevoz in utero do neonatologickych center
piislusné urovné. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023) Tokolytika, které se vyuzivaji jsou
antagonisté oxytocinovych receptorli, f2-sympatomimetika, blokatory kalciovych kandli a
inhibitory syntézy prostaglandini. (Kacerovsky, Marian, et al., 2017, s.160-165)

Je tfeba poznamenat, Ze tokolytika pfinasi také rizika. ProtoZe je urcena pouze pro
ziskani Casu za ucelem pisobeni kortikosteroidl nebo pro pievoz do neonatologického zatizeni
vhodné Grovné, neméla by byt dalsi epizoda hroziciho pfed¢asného porodu v dobé& kratsi nez 2

tydny 1écena tokolytiky. Blokatory kalciovych kanalii 1ze pouZit jako tokolytickou 1é¢bu prvni
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linie. Metaanalyza ukazala, Ze ve srovnani s jinymi tokolytiky nesou jisté vyhody. Piehled
Cochrane dospél k zavéru, Ze tyto latky maji méné nezadoucich uc¢inkii na matku a niz§i miru
zavazné neonatdlni morbidity ve srovndni s betamimetiky. Také je mensi riziko hospitalizace
na novorozenecké jednotce intenzivni péCe ve srovnani s antagonisty oxytocinovych receptort.
Antagonisté oxytocinovych receptorti jsou piijatelnou alternativou, nebot’ maji ve srovnani s
ostatnimi tokolytiky méné nezadoucich ucinkt. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

Ne¢kolik nedavnych studii zkoumalo nizké davky aspirinu jako tokolytika pro prevenci
pred¢asného porodu. Aspirin se pouziva k prevenci preeklampsie, coz je stav, ktery je ve vysoké
mife s predCasnym porodem spojen. To platilo i pro srovnani vyskytu pied¢asného porodu pred
28. a 34. tydnem téhotenstvi. Navic bylo prokdzano, ze peroralni aspirin snizuje perinatalni
umrtnost, ztratu plodu a predcasného porodu pied 34. tydnem téhotenstvi. Ackoli jsou tyto
vysledky slibné, jsou zapotiebi dalsi studie. (Zierden, Hannah C., et al., 2021)

5.2  Siran hore¢naty

Také Siran hofecnaty (MgSO4) je v 1écbé piedcasného porodu vyuzivan k stabilizaci
téhotné Zeny, aby umoznil ¢asné podani kortikosteroidii. (Griggs, Kellie M., et al., 2020)
Poskytuje ovSem 1 neuroprotekci plodu, pokud je u porodu pted 32. gestacnim tydnem podavan
po dobu nejméne 4 hodin. Cochrane piehled ukazal, Ze tato 1écba u predCasné narozenych
novorozencl vyznamné sniZzuje riziko mozkové obrny, poruch hrubé motorické dysfunkce,
chrani mozek pred poskozenim stabilizaci neurondlnich axont a predchazi intrakranidlnimu
krvaceni. Uvodni a udrzovaci davky se stanovuji na zakladé individualniho hodnoceni pacienta
a gestacniho véku v souladu se zvyklostmi zdravotnického zatizeni. (Griggs, Kellie M., et al.,

2020; Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

5.3 Antibiotika

Cilem podavani antibiotické 1écby pii hrozicim pfed¢asném porodu je minimalizace
vyskytu jak Casnych, tak pozdnich infekci u novorozencli a matek. Uziti antibiotik béhem
porodu vyznamné sniZuje riziko ¢asné neonatalni sepse. Pokud téhotné Zené hrozi predcasny
porod, provede se odbér vzorku z pochvy k mikrobiologické analyze a ke stanoveni kolonizace
streptokokem skupiny B (GBS). Pokud je ptfed¢asny porod nevyhnutelny a vysledky testu na
GBS nejsou k dispozici, nebo pokud je t¢hotna zena GBS pozitivni, zahaji se ATB profylaxe
pro GBS. Dle doporugeného postupu vydaného Ceskou gynekologickou a porodnickou

spole¢nosti je prvni volbou antibiotik penicilin G v davce 5 mil. IU intraven6zné (i.v.) a poté
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2,5 mil. IU i.v. kazdé 4 hodiny. Pokud nedojde k porodu do 8 hodin od prvni dadvky, doporucuje
se prodlouzeni intervalu mezi davkami na 6 hodin. Jako alternativu lze pouzit ampicilin v davce
2 giv.apoté 1 giv. kazdych 6 hodin az do porodu. U pacientek alergickych na penicilinova
antibiotika, které maji nizké riziko anafylaxe, se voli cefalosporiny 1. generace v davce 2 g i.v.
nasledované davkou 1 g i.v. kaZzdych 8 hodin aZ do porodu. U pacientek s vysokym rizikem
anafylaxe se podava klindamycin v davce 900 mg i.v kazdych 8 hodin az do porodu.
Vankomycin se vyuziva pro pacientky s vysokym rizikem anafylaxe a prokdzanou rezistenci k
jinym antibiotiktim, s davkou 1 g i.v. kazdych 12 hodin az do porodu. (Kacerovsky, Marian, et
al., 2017, s.160-165)

Dle Dagklise se ovSem profylakticka antibiotickd lécba u Zen s pied¢asnym porodem s
neporusSenymi plodovymi obaly a bez znamek infekce rutinné nedoporucuje. V Cochrane
prehledu pouziti antibiotik u ptfed¢asného porodu snizilo vyskyt matei'ské infekce, ale nebylo
dosazeno z&dného piinosu pro perinatdlni vysledky. Naopak bylo pozorovano
zvySeni novorozenecké umrtnosti v pfipadech, kdy byla poddvéana antibiotika, ve srovnani
s placebem. Podle studie Oracle II byla navic 1é€ba erytromicinem v piipadech spontanniho
pted¢asného porodu s intaktnimi membranami spojena s vy$§im rizikem funkéniho postizeni
potomkli v 7 letech v€ku. Omezenim téchto studii bylo, Ze nehodnotily plodovou vodu z
hlediska infekce. Probihaji studie, které zkoumaji potencialni pfinos antibiotik pro mikrobialni

invazi nebo zanét plodové vody (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

5.4 Kortikosteroidy

Ptedporodni kortikoidy snizuji novorozenecké komplikace a umrtnost, pokud jsou
podavany zendm s rizikem piedcasného porodu. (Navlon, Pablo, et al., 2023) Systematicky
piehled zahrnujici 18 studii zjistil 34% relativni sniZzeni vyskytu syndromu dechové tisné
(RDS), 46% relativni snizeni intraventrikularniho krvaceni a 31% relativni snizeni
novorozenecké mortality. Tyto vyhody byly potvrzeny bez ohledu na kojenecké pohlavi nebo
rasu. (Althabe, Fernando, et al., 2012)

Diskutuje se vSak o nejvhodné&jsi frekvenci a presném nacasovani podavani dalSich
predporodnich davek kortikoidi, protoze existuji potencialni dlouhodobé negativni ti¢inky na
neurovyvoj a fyziologickou zatézovou funkci kojenct. (Navlon, Pablo, et al., 2023) Mezi
vedlejsi G€inky patii také kardiovaskularni a metabolické abnormality, jako je novorozenecka
hypoglykemie, abnormality systému renin-angiotenzin-aldosteron a rozdily v krevnim tlaku.

Kromé toho byly zdlraznény psychiatrické vedlejsi t€inky, véetné vyssi urovné uzkosti a
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deprese a zvySené¢ho rizika duSevnich poruch a poruch chovani. Neurokognitivni a
neurosenzorické poruchy byly také identifikovany jako vedlej§i ucinky antenatalnich
kortikosteroidii. (Di Donato, Emmeline, et al., 2023)

V ptesném hodnoceni piinosi ptredporodnich kortikoiddi jsou mezery, protoze
randomizované kontrolované studie byly provadény piiblizn¢ ptfed rokem 1990 u te¢hotnych
obecné¢ >28 tydnl tchotenstvi. (Alexander, Nina, et al., 2012) Vliv pfedporodnich
kortikosteroidii na snizeni imrtnosti a nemocnosti predcasné narozenych déti v nemocni¢nim
prostiedi ve vyspélych zemich s vysokym vyuzitim je dobfe prokazan, piesto se v rozvojovych
zemich bézné nepouzivaji. (Althabe, Fernando, et al., 2012)

Je bézné, ze déti 1écené antenatalnimi kortikosteroidy (ACS) se nerodi pfedcasné, jak se
piedpokladalo. Ve finské studii registru porodi o expozici ACS byla primérna délka
téhotenstvi pii porodu 35 (+4) tydni a 44 % zen porodilo po 37. tydnu t€¢hotenstvi. Kanadska
studie 250 000 porodd ukazala, Zze v letech 1998-2012 se zvysil podil Zen, které dostaly
optimalni 1écbu ACS podanou mezi 24. a 34. tydnem téhotenstvi do 24 hodin az 7 dni po
porodu (10 % vs. 23 %). To vSak bylo doprovéazeno vétsi expozici kortikosteroida po 34. tydnu
téhotenstvi (0,2 % vs. 1,7 %) a soucasnym zvySenim podilu 1écenych Zen s rizikem porodu EPT
(EPT: po 25. a pted 34. tydnem), které neporodily v optimalnim ¢asovém okné (7 % vs. 34 %).
Problém ptedvidani hrozictho ptfedcasného porodu zvySuje riziko zbytecné 1écby
kortik steroidy. V této studii bylo totiz 3,2 % vSech porodi v letech 2008-2012 vystaveno 1é¢be
ACS a 52 % teéchto Zzen porodilo ve 35. tydnu tehotenstvi nebo pozdéji. Novejsi Svédska
retrospektivni studie do svého vyzkumu zaradila 500 novorozenct narozenych v letech 2013-
2016 v ramci EPT a rovnéZ ukézala, Ze 29 % z nich se narodilo mimo optimalni okno vice nez
7 dni po podani kortikosteroidd. Australské studie z let 2014-2015 uvadi, ze 9,6 % vSech zen v
jednom centru dostalo antenatalni kortikosteroidy (ACS) a méné, neZ tfetina z nich dostala
vhodné nacasovanou lécbu.

To je znepokojivé nejen z hlediska ztraty GcCinnosti 1écby, ale také jako potencialni
pfi¢ina poskozeni, pficemz retrospektivni kohortovd studie naznaCuje zvySeni perinatalni
umrtnosti, pokud 1écba ACS byla podana vice nez 7 dni pfed porodem. Je zapotiebi lepSich
prediktivnich modeld, které by poskytly piesnéjsi pravdépodobnost nacasovani porodu. Aby se
snizila vyznamna z4téz nezadoucich uc¢inka u zbytecné nebo nevhodné 1écenych novorozenci,
doporucuji pokyny Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO), aby se u zen
zvazilo méteni délky d€lozniho hrdla a fibronektinu ¢i placentarniho alfa mikroglobulinu 1
(PAMGT1), aby se 1épe posoudila pravdépodobnost pred¢asného porodu. (Wynne, Katie, et al.,
2020)
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Podle dostupnych studii je zjiSténo, Ze maximalni pfinos antenatalnich kortikosteroidi
(ACS) je dosazen, pokud jsou aplikovany v obdobi do 7 dni pied pfedéasnym porodem, coz
bylo potvrzeno v rdmci metaanalyzy zahrnujici studie soustfedéné v Cochrane databazi. Avsak
jak ukazuji vyzkumy, tento terapeuticky efekt se snizuje v pripade, ze podani ACS predchazi
porodu delsi dobu nez 7 dnti. Z tohoto ditvodu doporucuji mezindrodni smérnice podavani ACS
zenam, které Celi riziku pted¢asného porodu, pied 34. tydnem téhotenstvi a udrzuji interval
mezi podanimi 7 dni. (D1 Donato, Emmeline, et al., 2023)

Adams a spol. prokézali, ze pouze 48 % pacientli, u nichz bylo diagnostikovano riziko
pied¢asného porodu, skute¢né porodilo do 7 dnti po aplikaci ACS.

Kanadska studie ukéazala, ze frekvence suboptimalniho nacasovani podani antenatalnich
kortikosteroidil se s Casem zvySuje. Dalsi nedavny vyzkum naznacil, Ze optimalni na¢asovani
bylo dosazeno pouze u 31 % pacientek, a pokud bylo poddni antenatdlnich kortikosteroid
indikovano kviili riziku ptfed€asného porodu nebo asymptomatickému zkracenému déloznimu
¢ipku, pouze 5 % téchto pacientek porodilo do 7 dnil. Zavéry vSech téchto studii poukazuji na
potiebu diagnostickych néstrojti pro identifikaci zen s rizikem porodu do 7 dnti. (Di Donato,
Emmeline, et al., 2023)

Doporuc¢enymi moznostmi 1écby jsou jednotlivé cykly dvou 12 mg davek smési
betametazonu beta-fosfat (P) a beta-acetat (Ac) v poméru 1:1, které jsou oddéleny 24 hodinami,
nebo Ctyii 6mg davky dexamethasonu (Dex)-P podané ve 12hodinovych intervalech. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) podporuje pouzivani Dex-P, ktery je na jejich seznamu
zakladnich 1€k, je levny a je Siroce dostupny. (Jobe, Alan h., et al., 2018)

Dle WAPM (Svétova asociace perinatalniho lékarstvi — The World Association of
Perinatal medicine), v piipad¢ vysokého rizika ptfed¢asného porodu v nasledujicich 7 dnech se
doporucuje jednordzové podani v obdobi mezi 24+0 a 33+6 tydnem té€hotenstvi. Na zaklade
lokalnich hranic viability lze zvazit podani jiz od 22.tydne téhotenstvi. Uginek 16¢by je
optimalni, pokud k porodu dojde po nejmén¢ 24 h (idedln€ 48 h), ale ne déle nez 7 dni po prvni
davce, a nema zadny ptinos, pokud se tak stane za vice nez 14 dni.

Ptehled Cochrane databaze a metaanalyza 30 studii jasn€ prokazaly, ze touto 1écbou se
dosahuje vyznamného snizeni zdvaznych nezddoucich Uc¢inkdi souvisejicich s prematuritou.
Jednorazovy cyklus kortikosteroida (ACS) se rutinné nedoporucuje
mezi 34+0 a 36+6 gestacnim tydnem u zen s vysokym rizikem piedcasného porodu béhem
nasledujicich sedmi dnt, a to z diivodu soucasné nejistoty ohledné poméru piinosu a rizika.
Opakované davky ACS po uvodni davce ACS se nedoporucuji. Jednorazovy zachranny cyklus

kortikosteroidii se taktéz rutinné nedoporucuje. Miize byt podan do 33+6 gesta¢niho tydne u
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zen s vysokym rizikem piedCasného porodu béhem nésledujicich sedmi dnti, pokud byla
predtim podana kira ACS nejméné 14 dni. Déle kortikosteroidy neni doporuovano rutinné
podavat pred planovanym cisafskym fezem v terminu porodu, a to z diivodu soucasné nejistoty
ohledn€ poméru piinosu a rizika. Pfi absenci jinych indikaci by nemél byt planovany cisatrsky
fez proveden pred 39+0 tydnem t&hotenstvi. U vicecetnych t€hotenstvi by se kortikosteroidy
(ACS) mély podavat ve stejném davkovani a indikacich jako u jednocetnych te¢hotenstvi.

U obéznich zen by se ACS m¢éla podavat ve stejném davkovani a indikacich jako u zen
bez obezity. V dob¢ diagnézy predc¢asného odtoku plodové vody se ptfi splnéni kritérii
gestacniho véku doporucuje podat jeden cyklus kortikosteroida. V ptipadech komplikovanych
rustovou restrikci plodu by se kortikosteroidy mély podavat ve stejném davkovani a indikacich
jako u plodii odpovidajicich gestatnimu véku. U Zen s diabetem by se kortikosteroidy mély
podavat ve stejnych davkach a indikacich jako u zen bez diabetu. AvSak u Zen s diabetem je
nasledn¢ doporuceno pravideln€ monitorovat hladinu glukozy v krvi v dalSich dnech po podéani
kortikosteroidii. Provedeni glukozového tolerancéniho testu by mélo byt odloZzeno nejméné o
jeden tyden po podani kortikosteroida. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

Zjisténi jedné ze studii posiluje hypotézu, Ze dal$i davky predporodnich kortikoid
poskytované po tvodnim cyklu mohou mit dlouhodobé ucinky na neurovyvoj a metabolismus
glukokortikoidii potomstva. Pokud je t¢hotnd Zena stale v bezprostfednim riziku pfed¢asného
porodu, je doporuceno podani zachranné 1écby kortikosteroidd po tvodni kife podani.
Expozice zachrannymi kirami ACS vsak mize mit v nékterych podskupinich nezddouci
ucinky na neurovyvoj potomka. Do dnes$niho dne je adekvétni 1éCebny rezim pro zachrané
podani kortikosteroidu stale kontroverzni. Na jedné stran€ doporucuje American College of
Obstetrics and Gynecology opakovanou ktiru s odstupem 14 dnti od po¢ate¢niho cyklu. Naopak
jiné pokyny doporucuji aplikovat opakovany cyklus nebo zachrannou davku ACS 7 dni po
uvodnim cyklu. Pro stanoveni nejvhodnéjsiho rezimu podavani zachrannych davek ACS je
proto dulezité objasnit dlouhodobé ucinky ACS na neurovyvoj. (Navlon, Pablo, et al., 2023)

Je mozné, ze u plodi, kteti méli riziko predcasného porodu, ale nakonec se narodili v
terminu (>37 tydnl), a kde podani kortikosteroidii nepiina§i mnoho vyhod, muize byt
pravdépodobnost vyskytu dlouhodobych neptiznivych G¢inku kortikosteroidi (ACS) vyssi. U
donosenych déti byly zjistény souvislosti mezi expozici ACS béhem tehotenstvi a vyuzivanim
zdravotni péCe v détstvi v souvislosti s podezienim na neurokognitivni a neurosenzorické
poruchy. N&kolik randomizovanych kontrolovanych studii zjistilo, Ze novorozenci vystaveni in
utero vice davkam ACS maji niz§i porodni hmotnost, délku a obvod hlavy ve srovnéni s

novorozenci vystavenymi pouze jedné davce ACS. Ve véku 5 let byla kumulativni mira vyskytu

33



priméarniho vysledku vyss8i u déti, ktefi byli vystaveni ptisobeni kosrtikosteroidi ve srovnani s
kojenci, ktefi jimi vystaveni nebyli (61,7 % oproti 57,8 %). (Melamed, Nir, et al., 2019)

Kortikoidy jsou silné Iéky se skute€nym rizikem nezavislym na téhotenstvi a je Zadouci
zhodnotit uéinky expozice plodu v pozd€j$im zivote.

Jedna ze studii uvadi, Ze hrozici pfedCasny porod léceny antibiotiky, siranem
hotecnatym, tokolytickou a ACS lé¢bou nasledovanou porodem v terminu byl spojen s
poruchou kognitivniho vyvoje ve 2 letech v porovnani s terminovymi porody bez hroziciho
predcasného porodu. Dospéli z klinické kohorty novorozenct s velmi nizkou porodni véhou v
letech 1977 az 1982 mé¢li podstatné vice psychopatologie ve véku 29-36 let, pokud byli ACS
vystaveni. Expozice kortikoidim plodu je bézn€ zna¢né omezena, protoze placenta omezuje
piistup matetského kortizolu k plodu a syntéza kortizolu u plodu je do terminu nizka.

Glukokortikoidy trvale snizuji rist a podporuji diferenciaci ve vyvoji systému a jsou
vyvojovym modulatorem stresovych reakci. Klinicky ptiklad, kdy antenatalni kortikosteroidy

moduluji pozd¢jsi stresové reakce, uvedl Alexander a kol. (Alexander, Nina, et al., 2012)

5.4.1 Vliv ACS na funkci ledvin

Expozice antenatdlnimi kortikosteroidy (ACS) u pfedcasné narozenych déti mize
napomoct dozravani funkci ledvin, avSak pozd¢ji v zivot€¢ muze také vést ke snizené funkci
ledvin.

Existuji urcité informace o dlouhodobych vysledcich ledvin u pfed¢asné narozenych déti
vystavenych ACS. V kohortni studii méli mladistvi, ktefi byli vystaveni antenatalnim
kortikosteroidiim a narodili se pfed¢asné, abnormalni funkci renin-angiotensinového systému
ve srovnani s pfedcasn€ narozenou kohortou, kterd ACS vystavena nebyla. Dalziel a kol. pfi
tiicetiletém sledovani naopak nenalezli zadné rozdily v rastu, krevnim tlaku, krevnich lipidech
ani kortizolu. Diabetes nebo kardiovaskularni onemocnéni se neliSily, ale test tolerance glukozy
ptinesl vyssi hladiny inzulinu po 30 minutich u osob s expozici antenatalnich kortikosteroidu,
coz naznacuje, ze u dospélych s primérnou porodni vahou 2,3 kg doslo k urcité rezistenci
inzulinu. Kelly a kol. také identifikovali zménény metabolismus glukozy ve véku 23-28 let. V
kohortni studii pfedCasné narozenych déti s porodni hmotnosti v priméru 1,1 kg mély 14leté
déti vystavené ACS vyssi systolicky a diastolicky krevni tlak nez neexponované déti, ale jen
malo déti bylo hypertenznich. V dalsi neddvné kohortni studii méli mladi dospé¢li, kteti byli
vystaveni antenatalnim kortikosteroidim ve v€ku 23-28 let a s primérnou porodni hmotnosti
1,2 kg, snizenou aortalni distenzibilitu vzhledem ke kontrolnim skupindm, coz by mohlo pfinést

obavy z budouciho kardiovaskularniho onemocnéni.
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VétSina z téchto studii hodnotila smés dvou ptipravkil, beta-fosfatu (beta-p) a beta-
acetatu (beta-ac). Jedna se o 1éky, které prochazi placentou a vyvolavaji tak G¢inky na plod.
Téhotnym Zendm bylo v prvni ddvce poddno 12 mg beta-p a beta-ac pifi rozpoznani rizika
pred¢asného porodu a druha 12mg dévka o 24 hodin pozdéji. Tato 1écba byla nejtestovanéj$im
lékem v nedavné randomizované kontrolované studii s jednotlivymi davkami a byla pouzivéna
vyhradné pro tuto studii s opakovanou 1é¢bou. (Jobe, Alan h., et al., 2018)

Antenatalni expozice glukokortikoidim (GC) byla diskutovana jako silny programovaci
faktor aktivity osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), ktery zpiisobuje trvalé zmény v
sekreci kortizolu po cely zivot. Cilem jedné ze studii bylo prozkoumat reaktivitu osy HPA u
déti narozenych v terminu porodu s prenatalni expozici GC na vét§im vzorku, coZ umoznilo
dale se zabyvat ucinky specifickymi pro pohlavi a typ 1é¢iva. Jednalo se o prifezovou studii
zahrnujici 209 dé€ti narozenych v terminu porodu ve véku od 6 do 11 let. U déti s prenatalni
expozici GC (jednordzové podani dexametazonu nebo betametazonu) byly hodnoceny vzorce
sekrece kortizolu v reakci na standardizovany laboratorni stresor (Triertv test socialniho stresu
pro déti) a porovnavany s riznymi kontrolnimi skupinami.

U 6-11letych déti narozenych v terminu porodu, které byly vystaveny antenatdlni 1écbé
syntetickym GC (sGC), bylo pozorovano vyznamné zvySenou reaktivitu kortizolu na akutni
psychosocidlni stres ve srovnani s kontrolnimi skupinami. Tato studie poskytuje prvni diikaz o
dlouhodobych tcincich antenatdlni expozice syntetickymi glukokortikoidy na reaktivitu osy
HPA u déti narozenych v terminu. Tato zjiSténi mohou mit dilezité dusledky, pokud jde o
predpoklad télesnych a psychiatrickych poruch souvisejicich se stresem, u nichz je dysregulace
osy HPA diskutovana jako potencidlni pficinny faktor.

Jako hlavni vysledek studie byla uvedena vyznamné zvysena reaktivita kortizolu na
akutni psychosocidlni stres u 6-11letych déti narozenych v terminu, které byly vystaveny
predporodni 1é¢be syntetickym glukokortikoidim (sGC). Bylo uvedeno, ze toto zjisténi je
nezavislé na typu pouzitého sGC. Dilezité je, ze prenatalni stres u matek hospitalizovanych
kvtli zavaznym téhotenskym komplikacim, nebyl tak vyrazny, aby vyvolal interindividudlni
rozdily v reakci potomkil na kortizol. Tato posledni zjiSténi naznacuji, Ze pozorované zmény
reaktivity osy HPA lze pravdépodobné pfipsat 1écbé sGC nebo kombinaci prenatdlniho stresu
a expozice glukokortikoidy.

Byly také Siroce zdokumentovany pretrvavajici zmény v neuroendokrinnim fungovani
potomku. V souladu se zjiSténimi studie Alexandera a spol. uvadi prospektivni longitudindlni
studie zvySenou sekreci kortizolu béhem prvniho Skolniho dne u déti matek se zvySenou

hladinou kortizolu béhem téhotenstvi. Vyzkumy ukézaly, Ze prenatdlni stres piedstavuje
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vyznamny prediktor zvySené reaktivity kortizolu na akutni stres u 6mési¢nich, Sletych a
dospélych potomkii.

ZvySena reaktivita osy HPA je spojovdna s patogenezi celé¢ tady fyzickych a
psychiatrickych poruch, jako je metabolicky syndrom nebo deprese. Tato studie poskytla prvni
dikaz o dlouhodobych ucincich antenatalni expozice syntetickymi kortikosteroidy na reaktivitu
osy HPA trvajici deset a vice let. (Alexander, Nina, et al., 2012)

V jiné retrospektivni kohortni studii, ve které bylo 14 868 déti vystaveno maternalni
prenatalni 1écbé kortikosteroidy, je uvedeno, ze mély déti vystavené 1éCb¢ signifikantné vyssi
kumulativni incidence a riziko pro jakoukoli dusevni a behavioralni poruchu béhem sledovani
az do 11 let v porovnani s détmi nevystavenymi lécbe. Tato zjisténi naznacuji, ze zatimco
maternalni prenatdlni kortikosteroidova lécba snizuje riziko neonatalni morbidity a mortality,
snizeni kratkodobého rizika mize byt vyvazeno vy$sim dlouhodobym rizikem duSevnich a
behavioralnich poruch, alespoii u déti narozenych v terminu po expozici 1é€by. Riziko spojené
s expozici 1écby se zda byt srovnatelné s rizikem klicové kovariace, jako je koufeni matky
béhem téhotenstvi. (Rdikkonen, Katri, et al., 2020)

Sto dva mladych dospé€lych ve veéku 23 az 28 let, ktefi se narodili pfedcasné, a 95
dospélych narozenych v terminu po nekomplikovaném téhotenstvi, podstoupilo
kardiovaskularni MRI. Data byla sbirdna od jejich narozeni. V této studii byla srovnavana
struktura, funkce srdce a aorty, a také profil kardiovaskularniho rizika. Ve studii pfipadd a
kontrol Sestnécti ucastnikd, kteti byli vystaveni prenatalnimu podavani kortikosteroidi, a tficeti
dvou ucastnikidl, ktefi jimi vystaveni nebyli, bylo zjiS§téno, ze antenatalni expozice
kortikosteroidiim u ptedCasné narozenych déti je spojena se zvySenou tuhosti aortdlniho
oblouku a zménénym metabolismem gluk6zy v Casné dospélosti. (Kelly, Brenda A., et al.,
2012)

Osteen ve svém piehledu uvadi, ze déti narozené v terminu, které byly vystaveny
pusobeni prenatalnich kortikosteroidii, mohou mit zvySenou pravdépodobnost, Ze budou mit
niz§i percentil ristu nez déti, které kortikosteroidiim vystaveny nebyly. Mira vyskytu diagndz,
jako je astma, opozdéni vyvoje a poruchy pozornosti, se vSak nelisila. (Osteen, Samantha J., et
al., 2023)

Prenatalni kortikosteroidova Iécba mtize byt nicmén¢ doprovazena dlouhodobymi riziky.
U novorozencl Zen s rizikem porodu v pozdnim ptedterminu (34. az 36. tyden té¢hotenstvi)
vystavenych 1é¢be kortikosteroidy bylo prokazano vyznamné vyssi riziko hypoglykémie, coz
mize byt spojeno s dlouhodobym rizikem vyvojového opozdéni ditéte. Tato studie rozsifuje

dlouhodobé rizika prenatalni kortikosteroidové 1€cby na dusevni a behavioralni poruchy détstvi.
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Tyto poruchy nejsou pfechodné, maji tendenci jedince doprovazet aZz do dospélosti a jsou
spojeny s nepfiznivymi zdravotnimi, pravnimi, finanénimi a socidlnimi problémy. Béhem
vyzkumu, ktery se tykal finské smérnice, doporucovaly maternalni kortikosteroidovou 1écbu,
kdyz hrozil pfedcasny porod pred 34+6 tydne t¢hotenstvi (34+0 v predchozich smérnicich pred
rokem 2009). Pfesto bylo 45,27 % déti vystavenych 1é¢bé narozeno v terminu. V této populacni
kohortové studii byla expozice matky predporodni 1écbé kortikosteroidy vyznamné spojena s
dusevnimi poruchami a poruchami chovani u déti. Tato zjisténi mohou pomoci pii rozhodovani
o predporodni 1é¢b¢ kortikosteroidy u matek.

I kdyz jsou znamy kratkodobé vyhody pro morbiditu a mortalitu novorozenc,
dlouhodobé vysledky expozice 16¢bé zistavaji nejisté. Uginky na neurovyvoj ditéte jsou zv1aste
znepokojivé, protoze kortikosteroidy prochdzeji placentou a krevné-mozkovou bariérou a
mohou poskodit vyvoj mozku plodu. Navic, jelikoz je obtizné predpoveédét cas porodu, mnoho
déti vystavenych 1€€bé neni narozeno do 7 dni, ale v terminu (=37 tydni). V retrospektivni
kohortni studii se zkoumalo 14 868 d¢ti, které byly vystaveny maternalni prenatalni 1ébé
kortikosteroidy. Ukézalo se, Ze déti, které byly této 1é€beé podrobeny, mély vyznamné vyssi
pravdépodobnost vyskytu jakékoliv duSevni ¢i behavioralni poruchy béhem sledovaného
obdobi az do 11 let véku ve srovnani s détmi, které této 1écbe nebyly vystaveny. Toto zjiSténi
naznacuje, Ze prenatalni kortikosteroidova 1écba mize byt spojena s rizikem vyvoje duSevnich
a behavioralnich poruch, aniZ by zde hraly roli komplikace a nemoci spojené s pred¢asnym
porodem.

Tato vySe uvedend zjiSténi tedy naznaCuji, Ze =zatimco maternalni prenatalni
kortikosteroidova 1éc¢ba snizuje riziko neonatdlni morbidity a mortality, toto sniZeni
kratkodobého rizika muize byt vyvazeno vysSim dlouhodobym rizikem duSevnich a
behavioralnich poruch, alespoii u déti narozenych v terminu po expozici lé¢be. Riziko spojené
s expozici 1éCby se zda byt srovnatelné s rizikem klicovych kovariaci, jako je koufeni matky

behem téhotenstvi. (Riikkonen, Katri, et al., 2020)
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PRAKTICKA CAST
6 HLAVNI CILA HYPOTEZY PRACE

Diplomova prace se zabyva problematikou pted¢asného porodu. V praktické ¢asti byly
selektovany zeny, které podstoupily test PartoSure po diagnostikované inkompetenci délozniho

hrdla. NiZe jsou uvedeny hypotézy a cile této diplomové prace.

6.1 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit diagnosticky vyznam PartoSure testu

pti hrozicim pred¢asném porodu v ramci zamezeni nadbytecného vystaveni plodu kortikoidy.

Hlavni cil:

Deskripce diagnostického vyznamu PartoSure testu pri hrozicim predcasném porodu

v ramci zamezeni nadbytecného vystaveni plodu kortikoidy.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda PartoSure test zlepSuje predikci porodu u Zen s hrozicim pred¢asnym
porodem.

2. Zjistit, zda hrozici predcasny porod souvisi s nékterym rizikovym faktorem v anamnéze

rodicky.

6.2 Vyzkumné hypotézy
H1o: Vysledek PartoSure testu nema vliv na to, zda Zena porodi do 7 dni.

H1a: Vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda Zzena porodi do 7 dni.

H2¢: Vysledek PartoSure testu nema vliv na to, zda Zena porodi do 14 dni.

H2Aa: Vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda Zena porodi do 14 dni.

H3o0: Polovina rodicek, které maji inkompetenci délozniho hrdla, ma GDM v anamnéze.

H3a: Vétsina rodicek s inkompetenci délozniho hrdla (>50 %), nema GDM v anamnéze.

38



H4o: Polovina rodicek, které maji inkompetenci dé€lozniho hrdla, ma konizaci d€lozniho ¢ipku
v anamnéze.
H4a: VétSina rodicek s inkompetenci délozniho hrdla (>50 %), neméa konizaci délozniho ¢ipku

v anamnéze.

6.3 METODIKA VYZKUMU

V této Casti diplomové prace je podrobné popsdna metodika vyzkumu vcetné
jednotlivych informaci ohledné¢ sbéru dat, misté a dob¢ jeho trvani a okolnostech, jez vyzkum

doprovazely.

6.4 Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru byly vybrany téhotné Zeny od 24. do 37. tydne téhotenstvi,
kterym byl diagnostikovan hrozici pfed¢asny porod. Subjektem vyzkumu byly Zeny
hospitalizovany s inkompetenci délozniho hrdla od 15 do 25 mm, a kterym byl proveden
PartoSure test pro zjiSténi pravdépodobnosti porodu do 7 dni. Celkem bylo do vyzkumu
vybrano 104 téhotnych zen. U kazdé zeny byly zjistovany rizikové faktory v anamnéze, ve
kterém tydnu gestaniho stafi byla inkompetence diagnostikovana, na kolik milimetrii bylo
délozni hrdlo zkraceno a za jak dlouho pak Zena porodila. Data byla sbirana retrospektivné
z dokumentace ve Fakultni nemocnici Ostrava. Vyfazovacim kritériem byl odtok plodové vody,
ukonceni téhotenstvi z diivodu patologie nesouvisejici s inkompetenci délozniho hrdla, porod
v jiném zdravotnickém zafizeni nebo nesouhlas rodicky s nahlizenim do zdravotnické

dokumentace a nesouhlas se zpracovanim dat.

6.5 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci retrospektivniho typu vyzkumu. Data byla
ziskavéana z elektronické dokumentace pacientek na Gynekologicko-porodnické klinice ve
Fakultni nemocnici Ostrava, ktera je perinatologickym centrem a zajistuje tak péci o rizikové
a patologické téhotenstvi. Data z dokumentace byla pouzita pouze v pfipadé, ze byl
v dokumentaci obsazen i informovany souhlas se souhlasem s nahlizenim do zdravotnické
dokumentace a zpracovanim dat pro vyzkumné tcely. VeSkera ziskana data byla vyuzita pouze
pro ulely vyzkumu. Z vybrané dokumentace byl vytvoien soubor zen, kterym byla
diagnostikovana inkompetence délozniho hrdla a byl proveden PartoSure test. Vybrana data,

ktera slouzila ke statistickému zpracovani a ovéfeni hypotéz, byla néasledné analyzovana
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pomoci statistickych metod s vyuZzitim tabulek a grafii. Kazd¢ jednotlivé pacientce bylo

pritazeno Cislo, ¢imz byla zajisténa anonymita.

6.6 Realizace vyzkumu

Na zaklad¢ souhlasného stanoviska etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha 1) s realizaci vyzkumného Setieni byla zaslana
zadost o umozZnéni sbéru dat do Fakultni nemocnice Ostrava na Gynekologicko-porodnickou
kliniku, kterd byla schvélena (viz pfiloha 2). Toto zdravotnické zatizeni bylo vybrano z toho
divodu, Ze se jedna o perinatologické centrum, které poskytuje péci o rizikové a patologické
téhotenstvi. Vybér byl také zalozen na osobni vazb¢ autorky s touto instituci. Nasledn¢ byla
retrospektivné sbirand data z elektronické dokumentace od roku 2020 do roku 2023 a
zaznamenavana do tabulky. Z divodu nesplnéni nékterych z podminek pro provedeni
vyzkumného Setieni bylo vytazeno 38 dokumentaci. Pro koneéné statistické zpracovani bylo

vyuzito dat ze 104 dokumentaci.

6.7 Metody zpracovani dat

Data ziskana z elektronické dokumentace byla ptevedena do tabulky Microsoft Office
Excel. Pro deskripci kategorialnich proménnych byly pozity absolutni (n) a relativni (%)
cetnosti spolu se sloupcovymi grafy. K popisu spojitych ¢iselnych proménnych byl pouzit
prumér, smérodatna odchylka, minimum a maximum spolu s histogramem. Hypotézy byly
ovéfeny pomoci Fisherova exaktniho testu a binomického testu o podilu. Testy byly provedeny

na hladin¢€ vyznamnosti 0,05.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Ve Fakultni nemocnici Ostrava bylo v obdobi od roku 2020 do roku 2023 pro vyzkum
vybrano 104 zen, které byly hospitalizovany s inkompetenci délozniho hrdla. Tabulka ¢.1
ukazuje, ze nejvetsi skupinu tvotily primipary, kterych bylo 58 (55,77 %). 34 Zen tvoiily
sekundipary (32,69 %) a 8 Zen piedstavovalo tercipary (7,69 %). Ctyfikrat a vicekrat pak rodily
pouze 4 Zeny (3,84 %).

Tabulka 1 Parita

Parita n %
0 58 55,77
1 34 32,69
2 8 7,69
3 3 2,88
5 0,96
Celkem 104 100
Parita

60.00 55.77

50.00

40.00

32.69

¥ 30.00

20.00

10.00 7.69

0.00 [ ] —
0 1 2 3 5

Graf'l Parita
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Inkompetence déloZniho hrdla

V nejcastéjSich pripadech se na zkradcené dé€lozni hrdlo ptijde ndhodné v ramci
prenatalni poradny. V jinych pfipadech si Zena st€zuje na neurcité pobolivani v podbiisku nebo
zadech. Nasledné probéhne vySetfeni, kdy je diagndéza hroziciho predCasného porodu

potvrzena. Nejcastéji byla inkompetence dé€lozniho hrdla zjiSténa mezi 28.-32. tydnem

téhotenstvi (24,03 %).

Tabulka 2 Tyden tehotenstvi pri zjisténi inkompetence déelozniho hrdla

Tyden téhotenstvi  pri

zjisténi zkraceni délozniho n %
hrdla

<26 tt 7 6,73
26+0-27+6 17 12,35
28+0-31+6 33 31,74
32+0-33+6 25 24,03
34+0-36+6 22 21,15
Celkem 104 100

18.00
16.00
14.00
12.00
10.00

%

8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

Tyden téhotenstvi pfri zjisténi inkompetence
délozniho hrdla

15.38
13.46
11.54
9.62 9.62
8.65 8.65
7.69
4.81
3.85 3.85
1.92
0.96
— -
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Graf 2 Tyden téhotenstvi pri zjisteni inkompetence délozniho hrdla
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Primérna délka délozniho hrdla

Do vyzkumu byly vybrany Zeny se zkracenym déloznim hrdlem od 15-25 mm, nebot’
pokud je délka d€lozniho ¢ipku pod 25 mm, ale je vy$Sinez 15 mm, zvySuje se pravdépodobnost
pred¢asného porodu o 50 %. (Banicevic, Arnela C. et al., 2023, s. 118-121) Primérna délka
déloZniho hrdla byla pfi zjiSténi diagnozy 20,62 mm.

Tabulka 3 Délka délozniho hrdla
Primér Sm. odchylka Minimum Maximum

Délka délozniho hrdla 20,62 2,85 11 26

Délka délozniho hrdla

35
30 28 29
25
20
16

s 14
10

5

0

[15, 17] (17, 19] (19, 21] (21, 23] (23, 25]

Graf 3 Délka délozniho hrdla
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Piedchozi pred¢asny porod v anamnéze

Vyznamnym rizikovym faktorem pro piedCasny porod je pfitomnost ptredchoziho
pfed¢asného porodu v anamnéze tEhotné. Z celkového poctu 104 tE€hotnych Zen, mélo
predchozi predCasny porod v anamnéze 23 Zzen (22,12 %). VétSina z nich tedy pred¢asny porod

v anamnéze neme¢la (77,88 %).

Tabulka 4 Predchozi predcasny porod v anamnéze

Piedchozi predéasny porod v anamnéze n %
Ne 81 77,88
Ano 23 22,12
Celkem 104 100

Predchozi predcasny porod v anamnéze
90.00
80.00
70.00
60.00

50.00

%

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00
Ne Ano

Graf'4 Predchozi predcasny porod v anamnéze
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Tyden téhotenstvi pri pfedchozim predéasném porodu
23 Zen s predchozim pied¢asnym porodem v anamnéze, v minulosti nejcastéji porodily

mezi 34+0 a 36+6 tydnem téhotenstvi (56,52 %).

Tabulka 5 Tyden téhotenstvi pri predchozim PPl

Tyden téhotenstvi pri predchozim PPI n %
< 26. tyden téhotenstvi 1 4,35
26+0-27+6 1 4,35
28+0-31+6 5 21,74
32+0-33+6 3 13,04
34+0-36+6 13 56,52
Celkem 23 100
Tyden téhotenstvi pri predchozim PPI
60.00% 56.52%
50.00%
40.00%
® 30.00%
21.74%
20.00%
13.04%
10.00% 4.35% 4.35% -
0.00% . .
< 26. tyden 26+0-27+6 28+0-31+6 32+0-33+6 34+0-36+6

téhotenstvi

Graf'5 Tyden tehotenstvi pri piedchozim PPl
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Potrat v anamnéze

Byly sledovany také informace ohledné piitomnosti spontdnniho abortu (potratu)

v anamnéze te¢hotnych Zen, které byly v nynéjSim téhotenstvi identifikovany pro hrozici

predCasny porod. Z tabulky a grafu vyplyva, ze vétSina zen spontanni abort v minulosti

neprod¢lala (76,92 %). Ze 104 zen se jednalo o 24 (23,08 %) z nich, které v minulosti potratily.

Tabulka 6 Potrat v anamnéze

Potrat v anamnéze n
Ne 80
Ano 24
Celkem 104

Potrat v anamnéze

100.00
90.00

80.00 76.92

70.00

60.00

%

50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00
Ne

Graf 6 Potrat v anamnéze
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Vék

Mezi rizikovymi faktory maze hrat roli také vek. Ukazalo se, ze praimérny vék téhotnych
s inkompetenci délozniho hrdla, byl 28,73 let. Nejmladsi respondentka méla 15 let a nejstarsi
39 let.

Tabulka 7 Vek

Primér Sm. odchylka Minimum Maximum

Vek 28,73 4,74 15 39

vék
50
45
40
35
30
25
20
15
10

[15, 20] (20, 25] (25, 30] (30, 35] (35, 40]

Graf'7 Vek
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Kourfeni

Zda t¢hotné byly kutacky ¢i nikoli byl jeden z rizikovych faktort, které byly zjistovany.
Dle naSich vysledkl 43 ze 104 Zen kouftily v t¢hotenstvi (41,35 %). Vice nez polovina nebyly
kufacky, konkrétné 61 zen (58,65 %).

Tabulka 8 Kuracky

Kuracky n %
Ne 61 58,65
Ano 43 41,35
Celkem 104 100,00

Kuracky
100.00
90.00
80.00
70.00

58.65

60.00
50.00

%

41.35

40.00
30.00
20.00
10.00

0.00
Ne Ano

Graf 8 Kuracky
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GBS

DalSim zkoumanym faktorem bylo, zda Zeny mély pozitivni GBS (streptokok skupiny
B, Streptococcus agalactiae) ¢i nikoli. GBS infekce predstavuje vyznamnou hrozbu pro
perinatalni zdravi s vysokou mirou Gmrtnosti a nemocnosti. Prevalence kolonizace GBS se
pohybuje od 6 do 35 %, zatimco novorozeneckd umrtnost dosahuje hodnot mezi 5 a 20 %.
Gastrointestinalni trakt slouzi jako hlavni zdroj infekce s moznosti Sifeni do urogenitalniho
systému. (Méchurova, A., et al., 2013)

Z nasich dat vyplyva, ze ze 104 téhotnych zen, ohrozenych ptfedcasnym porodem
z ditvodu inkompetence délozniho hrdla, mélo 16 z nich (15,38 %) pozitivni GBS a 88 (84, 62
%) nikoli.

Tabulka 9 GBS

GBS n %
Ne 88 84,62
Ano 16 15,38
Celkem 104 100,00
GBS
100.00
90.00 84.62
80.00
70.00
60.00
X 50.00
40.00
30.00
20.00 15.38
10.00
0.00
Ne Ano
Graf'9 GBS
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IVF

Nahlizeno bylo také na skute¢nost, zda zeny podstoupily IVF cyklus. 98 ze 104
téhotnych Zen IVF cyklus nepodstoupily (94,23 %). Jednalo se pouze o 6 Zen, které si jim tedy
prosly (5,77 %). V roce 2018 bylo vice nez 8 milioni obcanli svéta vysledkem tspésného
oplodnéni in vitro (IVF). V sou€asné dob¢ se toto ¢islo musi blizit 10 milionim, ¢imz se [IVF
stava jednim z nejdaslednéjsich 1ékarskych zakrokd, které kdy byly zavedeny. (Von Schondorf-
Gleicher, Anja, et al., 2022)

Tabulka 10 IVF

IVF n %
Ne 98 94,23
Ano 6 5,77
Celkem 104 100,00

IVF

100.00 94.23
90.00
80.00
70.00
60.00

%

50.00
40.00
30.00
20.00

10.00 5.77

0.00
Ne Ano

Graf 10 IVF
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PartoSure
Zenam, které mély zkracené délozni hrdlo od 15-25 mm, byl proveden test PartoSure,
ktery ma za tkol ptedpovédét, zda zena porodi do 7 dnil €1 nikoliv. V 87 ptipadech vysSel test

jako negativni (83,65 %). Jako pozitivni potom vySel u 17 zen (16,35 %).

Tabulka 11 PartoSure

PartoSure n %
Negativni 87 83,65
Pozitivni 17 16,35
Celkem 104 100

PartoSure
90.00 83.65
80.00
70.00
60.00

50.00

%

40.00

30.00
16.35

Negativni Pozitivni

20.00

10.00

0.00

Graf' 11 PartoSure
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Kortikoterapie

Na zékladé pozitivniho vysledku PartoSure testu, a tedy hroziciho pted¢asného porodu
v nasledujicich 7 dnech, je lékafi indikovano podani kortikosteroidli pro maturaci plic plodu. I
pres to, ze pozitivni vysledek PartoSure testu vySel u 17, kortikoterapie byla zahdjena u 41 Zen

(39,43 %).

Tabulka 12 Kortikoterapie

Kortikoterapie n %

Ne 63 60,57
Ano 41 39,43
Celkem 104 100

Kortikoterapie

70.00

60.57

60.00

50.00

39.43

40.00

%

30.00

20.00

10.00

0.00
Ne Ano

Graf 12 Kortikoterapie
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Porod

Ze 104 zen, kterym byla diagnostikovana inkompetence délozniho hrdla, a tedy hrozici

pfed¢asny porod, nakonec predcasné (pred 37. tydnem te€hotenstvi) porodilo 19 Zen (18,28 %).

wevr

Kortikoterapii podstoupilo 42 zen, jak je uvedeno vyse. Z toho tedy vyplyva, ze u 22

zen byla aplikace kortikoidli nedivodna.

Tabulka 13 Tyden tehotenstvi pii porodu

Tyden téhotenstvi pri porodu n %
30 1 0,96
32 4 3,85
33 2 1,92
34 4 3,85
35 4 3,85
36 4 3,85
37 9 8,65
38 19 18,27
39 15 14,42
40 21 20,19
41 16 15,38
42 5 4,81
Celkem 104 100
Tyden téhotestvi pri porodu
25.00
20.19
20.00 18.27
15.38
15.00 14.42
xX
10.00 8.65
5.00 3.85 385 385 3.85 I 481
TEIT i
000 = —
30 32 33 3 35 36 37 38 39 40 41 42

Graf 13 Tyden tehotenstvi pri porodu
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7.1 Analyza a ovéreni hypotéz

Dil¢i cil €.1:

1. Zjistit,

porodem.

Hypotéza ¢.1

zda PartoSure test zlepsuje predikci porodu u Zen s hrozicim predcasnym

H1o: Vysledek PartoSure testu nema vliv na to, zda Zena porodi do 7 dni.

H1a: Vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda zena porodi do 7 dni.

Prvni

hypotézy sleduji vzdy vztah dvou kategoridlnich proménnych. Pro ovéfeni vztahu dvou
kategorialnich proménnych lze pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test nezévislosti, ktery vSak

vyzaduje splnéni podminek dobré aproximace. Tento pfedpoklad se na naSich datech

a druhd hypotéza byla ovéfena pomoci Fisherova exaktniho testu, protoze

nepotvrdil. Testy byly provedeny na 5 % hladiné vyznamnosti.

Tabulka 14 Zavislost vysledku PartoSure a porodu do 7 dnui

Fisheriiv exaktni test, p=0,013 Porod do 7 dnu

Partosure Ne Ano Celkem
Negativni 84 3 87

% 96,55 % 3,45 % 100 %
Pozitivni 13 4 17

% 76,47 % 23,53 % 100 %
Celkem 97 7 104

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Porod do 7 dni dle vysledku PartoSure testu

96.55%

76.47%

23.53%

Negativni Pozitivni

3.45%

H Neporodilado 7 dni  ® Porodila do 7 dni

Graf 14 Zavislost vysledku PartoSure a porodu do 7 dnii
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Zeny s pozitivnim vysledkem PartoSure porodily do 7 dnii zhruba ve &tvrting piipadi (23,53
%). Zeny s negativnim vysledkem PartoSure porodily do 7 dnii pouze v 3,45 % piipadd. P-
hodnota testu je niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame.
Podafrilo se nam prokazat, ze vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda Zena porodi do
7 dni. Zeny s pozitivnim PartoSure testem porodi do 7 dnii s vétsi pravdépodobnosti neZ

Zeny s negativnim vysledkem PartoSure.

Hypotéza ¢.2
H2¢: Vysledek PartoSure testu nema vliv na to, zda Zena porodi do 14 dni.

H24: Vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda zena porodi do 14 dni.

Tabulka 15 Zavislost vysledku PartoSure a porodu do 14 dnii

Fisheriv exaktni test, p=0,010 Porod do 14 dnt

PartoSure Ne Ano Celkem
Negativni 82 5 87
% 94,25 % 5,75 % 100 %
Pozitivni 12 5 17
% 70,59 % 29,41 % 100 %
Celkem 94 10 104

Porod do 14 dni dle vysledku PartoSure testu

100.00% 94.25%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

70.59%

29.41%

5.75%
|

Negativni Pozitivni

H Neporodilado 7 dni  m Porodila do 7 dni

Graf'15 Porod do 14 dni dle vysledku PartoSure testu
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Zeny s pozitivnim vysledkem PartoSure porodily do 14 dnii zhruba ve vice nez &tvrting piipadt
(29,41 %). Zeny s negativnim vysledkem PartoSure porodily do 14 dnt pouze v 5,75 %
ptipadii. P-hodnota testu je niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy
zamitame. Podarilo se nam prokazat, Ze vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda Zena
porodi do 14 dni. Zeny s pozitivnim PartoSure testem porodi do 14 dni s vétsi

pravdépodobnosti neZ Zeny s negativnim vysledkem PartoSure testu.
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Dil¢i cil €. 2
2. Zjistit, zda hrozici predcasny porod souvisi s nékterym rizikovym faktorem v anamnéze
rodicky.
Hypotéza ¢.3
Treti a Ctvrtd hypotéza byla ovéfena pomoci binomického testu o podild, kde testovanym
podilem je 50 %.
H3o0: Polovina rodicek, které maji inkompetenci délozniho hrdla, m4 GDM v anamnéze

H3a: Vétsina rodic¢ek s inkompetenci délozniho hrdla (>50 %), nema GDM v anamnéze

Tabulka 16 GDM v anamnéze

GDM n % Binomicky test, p-hodnota
Ne 89 85,58

Ano 15 14,42 <0,001

Celkem 104 100

GDM

90.00 85.58
80.00
70.00
60.00

50.00

%

40.00
30.00

20.00 14.42

Ne Ano

10.00

0.00

Graf' 16 GDM v anamnéze

Rodicky s inkompetenci d€lozniho hrdla maji v anamnéze GDM ve 14,42 % ptipadt. Dle p-
hodnoty, kterd je niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti, je tento podil statisticky vyznamné
nizs§i nez 50 %. VétSina rodicek s inkompetenci déloZniho hrdla tudiZz nema GDM

v anamnéze.
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Hypotéza ¢.4

H4o: Polovina rodicek, které maji inkompetenci délozniho hrdla, ma konizaci délozniho ¢ipku
v anamnéze.

H4a: VétSina rodicek s inkompetenci délozniho hrdla (>50 %), nema konizaci délozniho ¢ipku

vV anamnéze.

Tabulka 17 Konizace délozniho Cipku v anamnéze

Konizace déloZniho ¢ipku n % Binomicky test, p-hodnota
Ne 95 91,35

Ano 9 8,65 <0,001

Celkem 104 100

Konizace

100.00
90.00

91.35

80.00
70.00
60.00

%

50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

8.65

Ne Ano

0.00

Graf 17 Konizace délozniho ¢ipku v anamnéze

Rodic¢ky s inkompetenci d€loZniho hrdla maji v anamnéze konizaci déloZzniho ¢ipku ve 8,65 %
ptipadt. Dle p-hodnoty, ktera je niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti, je tento podil statisticky
vyznamné niz$i nez 50 %. VétSina rodicek s inkompetenci hrdla tudiZ nema konizaci

déloZniho ¢ipku v anamnéze.
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DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala problematikou validnitho vyhodnoceni predikce
pfed¢asného porodu u Zen s diagnostikovanou inkompetenci délozniho hrdla, a tudiz hrozicim
pfed€asnym porodem pro spravné rozhodovani o nacasovani kortikoterapie.

Prace se zaobirala v odbornych kruzich Siroce diskutovanym tématem nejvhodnéjsi
frekvence a naCasovani podavani predporodnich davek kortikoidl, protoze existuji potencialni
dlouhodobé negativni U¢inky na neurovyvoj, fyziologickou zatéZovou funkci kojenci.
Opakovani 1é¢by kortikosteroidy by mohlo byt také zodpovédné za zvySeni inzulinové
rezistence a kardiovaskularnich rizik v dospélosti, stejné jako za obezitu. Kromé& toho se zd4,
ze opakované podavani kortikosteroidii nema zadny piinos pro morbiditu nebo mortalitu ve
veéku 5 let. (Navlon, Pablo, et al., 2023; (Marie, Emillie, et al., 2020)) V piesném hodnoceni
prinosti predporodnich kortikoidi brani limitované sady vyzkumii a dat, nebot’ nejcastéji
citované randomizované kontrolované studie byly provadény zejména ptred rokem 1990 u
téhotnych obecné >28 tydni t€hotenstvi. (Alexander, Nina, et al., 2012)

Tato prace pfisla s nasledujicimi zjisténimi na zdklad¢ uvedenych vyzkumi. Podle
n¢kolika z nich uvedenych v této diplomové praci neni zddouci podavat kortikosteroidy, pokud
neni podstatné piicina obavat se pifed¢asného porodu do 7 dnil, coZ mize indikovat napiiklad
test PartoSure. Uginek 1é&by je podle nich optimalni, pokud k porodu dojde po nejméné 24 h
(ideédln¢ 48 hodin), ale ne déle nez 7 dni po prvni ddvce. Zaroven nema zadny zjiStény piinos,
pokud se tak stane za vice nez 14 dni. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

U donoSenych déti byly zjistény souvislosti mezi expozici kortikoidy béhem téhotenstvi
a vyuzivanim zdravotni péfe v détstvi v souvislosti s podezfenim na neurokognitivni a
neurosenzorické poruchy. (Melamed, Nir, et al., 2019) V kohortni studii méli mladistvi, ktefi
byli vystaveni kortikoidy a narodili se pfed¢asné, abnormélni funkci renin-angiotensinového
systému ve srovnani s pred¢asné narozenou kohortou, kterd nebyla vystavena kortikoidim.
(Jobe, Alan h., et al., 2018)
porodem, coz vede ke snizeni novorozeneckych komplikaci. Nicméné, G€¢innost této terapie
klesa, pokud je porod odloZen o vice nez 7 dni po aplikaci kortikosteroidi.

Je klicové nalézt metody umoziujici identifikovat pacientky, které porodi pred¢asné, s
cilem poskytnout jim ucinnou preventivni lécbu a zamezit nepotfebnym hospitalizacim a

komplikacim spojenym s neuinnou lécbou. Nedavny vyzkum ukazuje, Ze detekce
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placentarniho alfa mikroglobulinu 1 (PAMG-1) vaginalnim odbérem je nejlepsi metodou pro
predikci ptredCasného porodu za 7 dni ve srovnani s ostatnimi diagnostickymi metodami.

Pokud by byla tato metoda validovana, mohla by vést k optimalizaci 1é¢by a snizeni
nezadoucich ucinkl spojenych s predéasnym porodem. To by umoznilo 1ékaiim poskytovat
kortikosteroidni terapii v optimalnim ¢ase pro maximalizaci piinosu pro novorozence. (Marie,
Emillie, et al., 2020)

Ve vyzkumu této diplomové prace bylo proto zkouméno, zda PartoSure test zlepSuje
predikci porodu a umoziuje tak 1ékaiim zvolit spravné nacasovani podani kortikoidii. Do
vyzkumu bylo vybréano 104 Zen, které byly hospitalizovany s inkompetenci délozniho hrdla
délky 15-25 mm.

D¢lka d€lozniho hrdla kratsi nez 15 mm v poloviné t€hotenstvi, tedy v druhém trimestru,
u asymptomatickych Zen je vSeobecné spojovana s rizikem predCasného porodu ptiblizné 34
%. (Cobo, T., et al., 2020) Primérny vek pacientek byl 28,73 let.

Nejmladsi hospitalizované bylo 15 let a naopak nejstarsi 39 let. Nejvétsi skupinu Zen
tvotily prvorodicky (55,77 %) a nejcastéji byly identifikovany pro hrozici pted¢asny porod
mezi 28. a 32. tydnem téhotenstvi (31,74 %) s primérnou délkou délozniho hrdla 20,64 mm.
Témto zenam byl nésledné proveden test PartoSure, ktery vySel pozitivni u 17 (16,35 %) a
negativni u 87 (83, 65 %) zen.

Prvnim zavérem, ktery z vyzkumu vyplyva, je, Ze Zeny s pozitivnim vysledkem
PartoSure testu porodi do 7 dnti s vétSi pravdépodobnosti nez Zeny s negativnim vysledkem.
Zeny s pozitivnim vysledkem PartoSure porodily do 7 dnii zhruba ve &tvrting piipadi (23,53
%), zatimco Zeny s negativnim vysledkem PartoSure porodily do 7 dnil pouze v 3,45 % piipadi.

Stejné tak byly vysledky vyhodnoceny v rozmezi 14 dnii. Také tady bylo dosazeno
obdobnych vysledkd.

Zeny s pozitivnim vysledkem PartoSure porodily do 14 dnii zhruba ve vice nez étvrting
piipadii (29,41 %). Zeny s negativnim vysledkem PartoSure porodily do 14 dnil pouze v 5,75
% ptipadu.

Zaverem je zjisténi, ze PartoSure test ma vliv na to, zda Zena porodi do 7 ¢i 14 dni.

Provedeny vyzkum byl omezen nckterymi faktory. Mezi hlavnimi faktory byly
komplikace Zen, jako naptiklad akutni cisaisky feze pro tézkou preeklampsii, zhorSeni prutokt
umbilikalnimi cévami nebo pfedcasnym odtokem plodové vody. Tyto zeny byly z vyzkumu
vyfazeny.

Vysledky vyzkumu souhlasi s jinymi existujicimi zjiSténimi. Jeden ze zahrani¢nich

vyzkumi také dospél ke shodnému zavéru, ze existuje statisticky vyznamna korelace mezi
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pozitivnim vysledkem testu PAMG-1 a délkou déloZzniho hrdla kratSinez 25 mm na jedné strané
a porodem v obdobi do 7 dnli ode dne hospitalizace na strané¢ druhé. 75 % téhotnych Zen s
pozitivnim vysledkem testu PAMG-1 a délkou dé€lozniho hrdla pod 25 mm porodilo v obdobi
do 7 dnti ode dne hospitalizace. (Banicevic, Arnela C., et al., 2023)

Ze 104 zen, kterym byla diagnostikovana inkompetence délozniho hrdla, a byly tedy
ohrozeny pred¢asnym porodem, nakonec predcasné porodilo 19 Zen (18,28 %). Kortikoterapie
byla zahajena u 42 zen. Z toho tedy vyplyva, ze u 22 zen byla aplikace kortikoidti bezpfedmétna

Vysledky vyzkumného Setfeni diplomové prace podporuji zavéry jiného vyzkumu, ktery
naznacil, ze optimalni na¢asovani bylo dosazeno pouze u 31 % pacientek, a pokud bylo pouziti
kortikoterapie indikovano kvuli riziku pfedCasného porodu nebo asymptomatickému
zkracenému déloznimu c¢ipku, pouze 5 % téchto pacientek porodilo do 7 dnl po podani
kortikoidi. (D1 Donato, Emmeline, et al., 2023)

Tereza Plojharovéd z Univerzity Karlovy ve své bakalaiské praci pod vedenim prof.
MUDr. Antonina Patizka, Csc. srovnavala k predikci pfed¢asného porodu jiné metody, a to
hladiny fetdlniho fibronektinu v cervikovaginalni tekutin€. Dospéli k zavéru, Ze také tato
metoda se zda pii inkompetenci déloZzniho hrdla (15-25 mm) vhodné pro identifikaci Zen,
kterym hrozi porod pied 34. tydnem tehotenstvi. (Plojharova, Tereza, 2020, s.52-53)

Druhou zkoumanou problematikou byla pfitomnost rizikovych faktorti v anamnéze.
Konkrétné byl vyzkum zaméfen na gestacni diabetes mellitus a konizaci dé€lozniho ¢ipku.
Gestacni diabetes mellitus (GDM) je jednou z nejcastéjSich komplikaci béhem téhotenstvi.
Odhaduje se, ze 16,2 % Zivé narozenych novorozencl po celém svété se narodilo Zendm s
vysokou hladinou cukru v krvi, z nichz 86,4 % mélo GDM. (Boriboonhirunsarn, Dittakarn, et
al., 2023) Vysledky naSeho vyzkumu ukdazaly, Ze rodic¢ky s inkompetenci délozniho hrdla maji
v anamnéze GDM ve 14,42 % ptipadd. Dle p-hodnoty, ktera je niz§i nez zvolend hladina
vyznamnosti, je tento podil statisticky vyznamné niz§i nez 50 %. VéEtSina rodicek s
inkompetenci délozniho hrdla tudiz GDM nema.

Jind zahrani¢ni studie, vedena v nemocnici Siriraj v Bangkoku, méla naopak vysledky
rozdilné. Ta uvadi, Ze incidence predcasného porodu byla u zen s GDM vyssi (17,5 % vs. 8,5
%). (Boriboonhirunsarn, Dittakarn, et al., 2023)

Dalsi klinicka analyza z roku 2022 rozdélovala pacientky také do skupiny s dobrou a
Spatnou glykemickou kontrolou. Dosli k zdvéru, Ze zeny s dobrou monitoraci glykémii, kterych
bylo 1446, porodilo predéasné 290 (20,06 %). Zen se $patnou monitoraci pak bylo 1074 a 295
(27,47 %) z nich porodilo ptedcasné. (Chen, Jia, et al., 2022, 5.10)
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Dalsi hypotézou bylo zjistit, zda vétSina rodicek s inkompetenci délozniho hrdla ma ¢i
nema konizaci délozniho &ipku v anamnéze. Roéné v Ceské republice podstoupi tento zakrok
ptiblizné 16 000 Zen, z nichz ptiblizné 45 % je v reprodukénim véku. Tato 1écebnd metoda je
dulezitou anamnestickou informaci, nebot’ dochazi ke zkraceni dé€lozniho hrdla a sniZeni
produkce hlenu zldzami, coZ zhorSuje obranyschopnost proti ascendujici infekci. (Dudéasova, J,
etal., 2019, s.356)

V naSem vyzkumu, rodicky s inkompetenci délozniho hrdla, mély v anamnéze konizaci
délozniho cipku ve 14,42 % ptipadi. Dle p-hodnoty, ktera je niz$i nez zvolena hladina
vyznamnosti, je tento podil statisticky vyznamné niz§i nez 50 %. VéEtSina rodicek s
inkompetenci hrdla tudiz nemé konizaci d€lozniho ¢ipku v anamnéze.

Pro srovnani lze uvést zavér Terezy Plojharové, kterd ve své praci také zkoumala
pfitomnost konizace u Zen s rizikem predcasného porodu. Uvadi, Ze konizaci hrdla dé€loZzniho
prodélaly pouze 4 (8 %) z 50 asymptomatickych Zen. Z téchto Ctyt Zen potom piedCasné
porodily 2. Polovina Zen po konizaci délozniho hrdla tedy porodila pfedcasné. (Plojharova,
Tereza, 2020, s. 44)

V zéavéru lze fict, Ze vybrané rizikové faktory v nasem vyzkumu neukazaly vyznamnou
spojitost s inkompetenci déloZniho hrdla, a tedy hrozicim pfedcasnym porodem.

Na zaklad€ zjisténi této studie a aktudlnich poznatkl v oblasti predikce pred€asného
porodu pomoci PartoSure testu doporucujeme zavedeni PartoSure testu jako rutinniho
screeningu v gynekologicko-porodnicich zafizenich s cilem identifikovat Zeny s vysokym
rizikem pred¢asného porodu.

Toto zavedeni by mélo byt provdzeno vytvofenim jasnych smérnic pro interpretaci
vysledkl testu PartoSure a rozhodovéani o naslednych krocich. Dale navrhujeme vytvoieni
kritérii pro rozhodovani a zahajeni kortikoterapie na zakladé¢ vysledku PartoSure testu a dalSich
klinickych faktorti. Tato kritéria by méla zahrnovat situace, ve kterych je podani kortikoidt
nezbytné pro ochranu novorozence a situace, ve kterych je nevhodné a mize byt potencionalné
Skodlivé. Je dilezité sledovani a vyhodnocovani ucinnosti PartoSure testu a rozhodovani o
podani kortikoidl. Tato doporuceni by méla byt zvazena pti implementaci PartoSure testu do
klinické praxe s cilem zlepsit predikci pfed¢asného porodu a minimalizovat potencionalni rizika
s podanim kortikoidu.

Navrhujeme pokracovat ve sledovani G¢innosti PartoSure testu a rozhodovani o podani
kortikoidii na zdklad¢ SirSiho vzorku participantii. To umozni posouzeni dlouhodobych

vysledktl a potencionalnich zmén v klinické praxi v zavislosti na vysledcich vétsiho vyzkumu.
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Provedeny vyzkum byl limitovan pouze na jedno zdravotnické zatizeni. Proto doporuc¢ujeme
roz§itit vyzkum do dalSich zdravotnickych zafizeni. Timto zplisobem lze ziskat S$irsi
reprezentativni vzorkovani populace a snizit vliv faktort specifickych pro jedno zatizeni, coz

posili obecnost a spolehlivost vysledkd.
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ZAVER

Pocty predcasnych poroda celosvétove roste a je Castou pfi¢inou umrti a zavaznych
zdravotnich komplikaci novorozencii. Péce perinatologi zahrnuje snahu o piedchdzeni
veSkerych moznych komplikaci a zajiSténi nejlepsi péce pro matku i novorozence. K tomu také
patii schopnost a informace k vyhodnocenti situace a udélat v¢as patficna rozhodnuti.

Nejcastéji jsou zeny s hrozicim pfedcasnym porodem identifikovany bud’ z divodu
inkompetence délozniho hrdla (zkrdcené délozni hrdlo) nebo ptedcasného odtoku plodové
vody. Tato prace se zam¢éfila na t€hotné, které mély pravé zminénou inkompetenci délozniho
hrdla od 15 do 25 mm. Jednalo se o ptipady, kdy je dilezité vyhodnotit miru rizika pfed¢asného
porodu s ¢asovym rozsahem. K tomu mohou pomahat nékteré vysetieni, mezi které patii také
PartoSure test, na ktery se vyzkum v této diplomové praci zametroval.

Skrze v€asnou diagndzu rizika pted¢asného porodu a podani kortikoid je tento vyzkum
dalezity proto, ze pomaha fesit spravné nacasovani jejich podavani a minimalizovat tak
potenciondlné¢ mozné dopady na pozdéjsi zdravi novorozence v ptipad¢, ze by byly kortikoidy
podany bezpiedmétné. Kortikoidy slouzi k maturaci plic plodu a v prvé fad¢ tak predchazi
komplikacim nebo umrtim pfedcasné narozené¢ho novorozence. O spravném nacasovani podani
kortikoidii se nicméné¢ 1 nadale diskutuje. Existuji ovSem studie, které poukazuji na to, ze
nejlepsi efekt maji, pokud Zena porodi do 7 dnii. Po 14 dnech se efekt kortikoidti vytraci.

Z tohoto diivodu, bylo prvnim cilem tedy zjistit, zda PartoSure test zlepSuje predikci
porodu. Do vyzkumu bylo zatfazeno 104 Zen. Ukdzalo se, ze zeny s pozitivnim vysledkem
PartoSure testu porodily do 7 dnii s vétsi pravdépodobnosti nez zeny s negativnim vysledkem
(23, 53 % vs 3,45 %). Stejné tak porodily Zeny s pozitivnim vysledkem PartuSure testu i do 14
dni (29,41 %) s vétsi pravdépodobnosti. PartoSure test tedy ma vliv na spravnou predikci
porodu.

Dal$im cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ma néktery z rizikovych faktorl spojitost
s pfedCasnym porodem. Konkrétné byl vyzkum zaméfen na gestacni diabetes mellitus a
konizaci délozniho ¢ipku. Ukézalo se, ze ve vétSin€ ptipadl se tyto dva rizikové faktory v
anamnéze zen s hrozicim pfed¢asnym porodem nevyskytovaly. Rodicky s inkompetenci
délozniho hrdla mély v anamnéze GDM ve 14,42 % ptipada a konizaci délozniho ¢ipku ve 8,65
% ptipadii. Vyznamna spojitost tudiZ nebyla prokdzana.

Metoda identifikace hroziciho ptedcasného porodu do 7 nebo 14 dnli pomoci PartoSure

testu neni rutinné zavedena ve vSech porodnicich. Na zaklad¢ zjiSténi této prace a vyzkumu
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proto doporucujeme jeho vyuzivani v klinické praxi na gynekologicko-porodnickych

oddélenich.

65



REFERENCNI SEZNAM

ALEXANDER, Nina, et al. Impact of antenatal synthetic glucocorticoid exposure on endocrine
stress reactivity in term-born children. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,

2012, 97.10: 3538-3544.

ALLOTEY, John, et al. Clinical manifestations, risk factors, and maternal and perinatal
outcomes of coronavirus disease 2019 in pregnancy: living systematic review and meta-

analysis. bmj, 2020, 370.

ALTHABE, Fernando, et al. Antenatal corticosteroids trial in preterm births to increase

neonatal survival in developing countries: study protocol. Reproductive health, 2012, 9: 1-12.

BANICEVIC, Amela C., et al. Correlation of Qualitative Alphal-microglobulin, Values of
Interleukin 6, Cervicometry and Cervical Infection in Pregnant Women with Symptoms of

Preterm Birth. Materia Socio-Medica, 2023, 35.2: 118. str. 118-121

BEVIS, Kerri S.; BIGGIO, Joseph R. Cervical conization and the risk of preterm
delivery. American journal of obstetrics and gynecology, 2011, 205.1: 19-27.

BIEN, Agnieszka, et al. Determinants of Psychosocial Resilience Resources in Obese Pregnant
Women with Threatened Preterm Labor—A Cross-Sectional Study. International Journal of

Environmental Research and Public Health, 2021, 18.20: 10590.
BOOTS, Amy B., et al. The short-term prediction of preterm birth: a systematic review and
diagnostic metaanalysis. American journal of obstetrics and gynecology, 2014, 210.1: 54. el-

54. ¢e10.

BORIBOONHIRUNSARN, Dittakarn; TANPONG, Sirikul. Rate of spontaneous preterm

delivery between pregnant women with and without gestational diabetes. Cureus, 2023, 15.2.

CHEN, Jia, et al. Clinical analysis of 2860 cases of diabetes in pregnancy: a single-center

retrospective study. BMC Pregnancy and Childbirth, 2022, 22.1: 418.

66



COBO, Teresa; KACEROVSKY, Marian; JACOBSSON, Bo. Risk factors for spontaneous
preterm delivery. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 2020, 150.1: 17-23.

COCHRANE PREGNANCY AND CHILDBIRTH GROUP, et al. Strategies for optimising
antenatal corticosteroid administration for women with anticipated preterm birth. Cochrane

Database of Systematic Reviews, 1996, 2020.5.

CROWTHER, Caroline A., et al. Effects of repeat prenatal corticosteroids given to women at
risk of preterm birth: an individual participant data meta-analysis. PLoS medicine, 2019, 16.4:
e1002771.

DA FONSECA, Eduardo B.; DAMIAO, Rievani; MOREIRA, Daniela Aires. Preterm birth
prevention. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 2020, 69: 40-49.

DAGKLIS, Themistoklis, et al. Management of preterm labor: Clinical practice guideline and
recommendation by the WAPM-World Association of Perinatal Medicine and the PMF-
Perinatal Medicine Foundation. European Journal of Obstetrics & Gynecology and

Reproductive Biology, 2023.

DESHMUKH, Mangesh; PATOLE, Sanjay. Antenatal corticosteroids for impending late
preterm (34-36+ 6 weeks) deliveries—A systematic review and meta-analysis of RCTs. PLoS

One, 2021, 16.3: €0248774.

DIDONATO, Emmeline, et al. A nomogram to optimize the timing of antenatal corticosteroids
in threatened preterm delivery. American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM, 2023, 5.7:
100955.

DI MASCIO, D., et al. Counseling in maternal-fetal medicine: SARS-CoV-2 infection in
pregnancy. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 2021, 57.5: 687-697.

DUDASOVA, J. et al. Sou¢asné moznosti predikce predéasného porodu. Ceska gynekologie.
[online]. 2019, ro¢. 84, ¢. 5 s. 355-360 [cit. 2020-02-15]. ISSN 1805-4455, Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2019-5-8/soucasne- moznosti-predikce-

predcasneho-porodu-118522
67



EHRHARDT, Harald, et al. Apgar score and neurodevelopmental outcomes at age 5 years in
infants born extremely preterm. JAMA network open, 2023, 6.9: €2332413-e2332413.

GREGOR, Miroslav. Predikce ptedcasného porodu—cervikometrie a biomarkery. Actual
Gynecology & Obstetrics/Aktualni Gynekologie a Porodnictvi, 2020, 12. str. 20-23

GRIGGS, Kellie M., et al. Preterm labor and birth: a clinical review. MCN: The American
Journal of Maternal/Child Nursing, 2020, 45.6: 328-337.

JOBE, Alan H.; GOLDENBERG, Robert L. Antenatal corticosteroids: an assessment of
anticipated benefits and potential risks. American journal of obstetrics and gynecology, 2018,

219.1: 62-74.

KACEROVSKY, Marian, et al. Spontanni pied¢asny porod: Doporuéeny postup. Ceska
gynekologie, 2017, 82.2: 160-165.

KELLY, Brenda A., et al. Antenatal glucocorticoid exposure and long-term alterations in aortic

function and glucose metabolism. Pediatrics, 2012, 129.5: €1282-e1290.

LIU, Buyun, et al. Maternal cigarette smoking before and during pregnancy and the risk of
preterm birth: a dose—response analysis of 25 million mother—infant pairs. PLoS medicine,

2020, 17.8: e1003158.

LOOPIK, Diede L., et al. Cervical intraepithelial neoplasia and the risk of spontaneous preterm
birth: A Dutch population-based cohort study with 45,259 pregnancy outcomes. PLoS
medicine, 2021, 18.6: e1003665.

MARIE, Emilie, et al. The value of a vaginal sample for detecting PAMG-1 (Partosure®) in
women with a threatened preterm delivery (the MAPOSURE Study): protocol for a multicenter
prospective study. BMC Pregnancy and Childbirth, 2020, 20: 1-7.

MC GOLDRICK, E. L., et al. Identifying the barriers and enablers in the implementation of the
New Zealand and Australian Antenatal Corticosteroid Clinical Practice Guidelines. BMC

Health Services Research, 2016, 16.1: 1-14.

68



MELAMED, Nir, et al. Neurodevelopmental disorders among term infants exposed to antenatal

corticosteroids during pregnancy: a population-based study. BMJ open, 2019, 9.9. str. 1-7

MECHUROVA, A, et al. Diagnostika a 1é¢ba streptokoki skupiny B v téhotenstvi a za porodu—
doporudeny postup. Ces Gynek, 2013, 78: 11-14.

NAVALON, Pablo, et al. Rescue doses of antenatal corticosteroids, children's
neurodevelopment, and salivary cortisol after a threatened preterm labor: a 30-month follow-

up study. American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM, 2023, 5.7: 100918.

NORBERG, H., et al. Timing of antenatal corticosteroid administration and survival in
extremely preterm infants: a national population-based cohort study. BJOG: An International

Journal of Obstetrics & Gynaecology, 2017, 124.10: 1567-1574.

OSTEEN, Samantha J., et al. Long-term childhood outcomes for babies born at term who were
exposed to antenatal corticosteroids. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2023,

228.1: 80. €1-80. 6.

PartoSure = Test  Instructions  for  Use. QIAGEN, 2018. Dostupné z:

https://herqiagen.com/partosure/

PINHEIRO, Rosa Lomelino, et al. Advanced maternal age: adverse outcomes of pregnancy, a

meta-analysis. Acta medica portuguesa, 2019, 32.3: 219-226.
PIRJANI, Reihaneh, et al. Placental alpha microglobulin-1 (PartoSure) test for the prediction
of preterm birth: a systematic review and meta-analysis. The Journal of Maternal-Fetal &

Neonatal Medicine, 2021, 34.20: 3445-3457.

PLOJHAROVA, Tereza. Predikce spontanniho piedtasného porodu-role porodni asistentky.
2020.

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Jessenius. Praha: Maxdorf, [2020]. ISBN 978-80-
7345-618-4. str. 459-465 (Prochazka, Martin. 2020, s.459-465).

69


https://herqiagen.com/partosure/

RAIKKONEN, Katri; GISSLER, Mika; KAJANTIE, Eero. Associations between maternal
antenatal corticosteroid treatment and mental and behavioral disorders in children. Jama, 2020,

323.19: 1924-1933.

REICHER, Lee; FOUKS, Yuval; YOGEV, Yariv. Cervical assessment for predicting preterm
birth—cervical length and beyond. Journal of Clinical Medicine, 2021, 10.4: 627. str. 1-10
(Reicher, Lee, et al., 2021, s. 1-10)

ROBERTS, Devender, et al. Antenatal corticosteroids for accelerating fetal lung maturation for

women at risk of preterm birth. Cochrane database of systematic reviews, 2017, 3. str. 1-10

ROMERO, Roberto, et al. The preterm parturition syndrome. BJOG: An International Journal
of Obstetrics & Gynaecology, 2006, 113: 17-42. str. 1-22

RYAN, Gillian A., et al. Clinical update on COVID-19 in pregnancy: A review article. Journal
of Obstetrics and Gynaecology Research, 2020, 46.8: 1235-1245.

SOTIRIADIS, Alexandros, et al. Transvaginal cervical length measurement for prediction of
preterm birth in women with threatened preterm labor: a meta-analysis. Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology: The Olfficial Journal of the International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology, 2010, 35.1: 54-64.

SOUTH, Andrew M., et al. Antenatal corticosteroids and the renin-angiotensin-aldosterone

system in adolescents born preterm. Pediatric research, 2017, 81.1: 88-93.

SUWARDEWA, Tjokorda Gde Agung, et al. High Maternal Cortisol Serum Levels as A Risk
Factor for Preterm Labor. European Journal of Medical and Health Sciences, 2022, 4.3: 75-77.

SWEETING, Arianne, et al. A clinical update on gestational diabetes mellitus. Endocrine
reviews, 2022, 43.5: 763-793.

VARLEY-CAMPBELL, Jo, et al. Three biomarker tests to help diagnose preterm labour: a

systematic review and economic evaluation. Health Technology Assessment (Winchester,

70



England), 2019, 23.13: 1. Str. 220-222

VARLEY-CAMPBELL, Jo, et al. Three biomarker tests to help diagnose preterm labour: a
systematic review and economic evaluation. Health Technology Assessment (Winchester,

England), 2019, 23.13: 1. str. 78

VON SCHONDORF-GLEICHER, Anja, et al. Revisiting selected ethical aspects of current
clinical in vitro fertilization (IVF) practice. Journal of assisted reproduction and genetics,

2022, 39.3: 591-604.

WYNNE, Katie, et al. Antenatal corticosteroid administration for foetal lung
maturation. F1000Research, 2020, 9.

ZHANG, Xiao, et al. Evaluation of cervical length and optimal timing for pregnancy after
cervical conization in patients with cervical intraepithelial neoplasia: A retrospective

study. Medicine, 2020, 99.49: €23411.

ZIERDEN, Hannah C., et al. Next generation strategies for preventing preterm birth. Advanced
drug delivery reviews, 2021, 174: 190-2009.

71



SEZNAM ZKRATEK

ACS Antenatalni kortikosteroidy

ATB Antibiotika

BMI Index télesné hmotnosti (body mass index)
CIN Cervikalni intraepitelialni neoplazie

CKC Konizace studenym noZem

CL Délka delozniho hrdla

Dex-P Dexamethason

DOR Diagnosticky pomér Sanci

EPT Early preterm

fFN Fetélni fibronektin

FGR Fetal growth restriction

FIGO Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi
GBS Streptokok skupiny B

GC Glukokortikoidy

GDM Gestacni diabetes mellitus

HPA Osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny
IVF In vitro fertilization

IVH Intravertikuldrni krvéceni

LEEP Elektrochirurgicka excize pomoci smycky
LGA velky plod vzhledem ke gestacnimu staii (z angl. large for gestational age)
LR+ pomér pravdépodobnosti

MgSO4 Siran hofecnaty

MIAC Mikrobialni invaze do plodové dutiny
MRI Magneticka rezonance

OR Pomér Sanci (odds ratio)

PAMG-1 Placentarni alfa mikroglobulin-1
phIGFBP-1  Fosforylovany proteinu vazajici inzulin podobny ristovému faktoru 1

pPROM Pred¢asny odtok plodové vody

PTB Preterm birth

PTL Spontanni pred¢asny porod bez odtoku plodové vody
sGC Syntetické glukokortikoidy

TAUS Ultrazvuk transabdominalni

72



TPUS Transperinealni

TVUS Transvaginalni ultrazvuk
WAPM The World Association of Perinatal medicine
WHO Svétova zdravotnicka organizace

73



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Parita........coceooiiiiiiieee ettt et e 41
Tabulka 2 Tyden téhotenstvi pfi zjist€ni inkompetence délozniho hrdla.........c...cccceoeeiennen 42
Tabulka 3 Délka d€loZniho hrdla............ccooiiiiiiiii e 43
Tabulka 4 Ptedchozi pfedCasny porod v anamnéze.............cocueevueeriienieenieeniesieenieeeeeseee e 44
Tabulka 5 Tyden t€hotenstvi pii ptedchozim PPI ..........ccccoooiiiiiiiii e, 45
Tabulka 6 Potrat v anammneéze..............coeevuerieriiiiinienieieetesttete sttt 46
TaDUIKA 7 VEK .t ettt ettt 47
Tabulka 8 KUTFACKY ...ecuvirtiiiiiiiieeiet ettt 48
Tabulka O GBS ..ot ettt ettt ettt 49
TabULKA 1O TV F .ottt ettt et e st e nae e sseenseenaenneenee 50
Tabulka 11 PartOSUIE ......cccuiiiiieiiiee ettt 51
Tabulka 12 KOTtIKOtEIAPIC ....cuveieceiieeiiie et et ettt e et e et e e tee e et e e s teeeeaaeesraeeseseeessseeessseaenns 52
Tabulka 13 Tyden t€hotenstvi pii POTOAU.......c.eeevieriieriieiieeiieie ettt 53
Tabulka 14 Zavislost vysledku PartoSure a porodu do 7 dnti..........ccceeeeviieerciieeniieeniieeeieens 54
Tabulka 15 Zavislost vysledku PartoSure a porodu do 14 dnti.........ccceeeviiiiiiiieniicieee, 55
Tabulka 16 GDM V @QNamNEZE.........cc.eeiuiiiiiiiiieiie ettt et 57
Tabulka 17 Konizace d€lozniho Cipku v anamnéze ............cccoeveeeeiienieniiienieniieenieeeeeee e 58

74



SEZNAM GRAFU

GIaf 1 Parita....coc.oooiiii et ettt ettt et e st e bt e et e e e sareas 41
Graf 2 Tyden te¢hotenstvi pfi zjisténi inkompetence délozniho hrdla...........cccevveniiiniennenn 42
Graf 3 Délka de€loZniho hrdla ... 43
Graf 4 Predchozi pfedCasny porod v anamnéze ............cccceeveeeriieniieniienieenie e 44
Graf 5 Tyden téhotenstvi pii piedchozim PPL...........cccoooiiiiiiiii e, 45
Graf 6 Potrat vV anamnéZe ...........cocueeiiriiiiiiiiniieieet ettt 46
GIAL T VK ettt ettt ettt ettt e bt et e b e saneas 47
GIaf 8 KUTACKY ..ottt ettt ettt e st e e e teesaeeenbeesseesaneas 48
GIaf O GBS ..ottt ettt ettt b et ettt et et nae e 49
L€ 1 0 L0 1Y PR SR 50
GIaf 11 PartOSUIE .....cc.eooiiiiiiiiieee ettt et et 51
Graf 12 KOTtIKOTETAPIC. . eeuuvieeeieeeiiieeiiee ettt et et e et e e s tee e s teeeetaeesaaeesbeeesssaeessseeessseeensseeenns 52
Graf 13 Tyden t€hotenstvi pii POTOAU ......ccuvieiiiiiieiieeie ettt 53
Graf 14 Zavislost vysledku PartoSure a porodu do 7 dnti........ccccvveiiiieeiiiiiieeeeeeeeeee 54
Graf 15 Porod do 14 dni dle vysledku PartoSure testu..........ccoevveviieniieeieenieciieeieeeeeee e 55
Graf 16 GDM V @NAMNEZE.........coouiiiuiiiiiiiieeieeeee ettt ettt ettt et st sbe et e e e eaeeas 57
Graf 17 Konizace délozniho ¢ipku v anamnéze .............ccceeevvieriieiiienieeieeniecieeee e 58

75


file:///C:/Users/gyn1818/Downloads/Diplomka%2520Kl%C3%83%C2%A1ra.docx%2523_Toc165398423
file:///C:/Users/gyn1818/Downloads/Diplomka%2520Kl%C3%83%C2%A1ra.docx%2523_Toc165398424

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Vyjadreni etické komise...............

Piiloha 2 Zadost 0 sbér dat pro Studijnd GEELY ..........o.ovveveveveeeieeeeeeeeeeeeeee e

Piiloha 3 Zadost o vyjadieni etické komise

76



PRILOHY

Priloha 1 Vyjadreni etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 149548/FZV-2023
Vazena pani
Be. Klara Hrbacova

2023-05-25
Vyjadteni Etické komise FZV UP

VaZena pani bakalirko,

na zakladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nazvem ,Inkompetence délozniho hrdla®,

jehoz jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, URIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravo

Hnevotinskd 3. 775 15 Olomouc

Magr. Rendta Vaverkova J‘) )
predsedkyné /
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

77



Priloha 2 Zddost o sbér dat pro studijni ticely

> C(Fave/,

15-06-0 7
Fakultnl nemocnice Ostrava <IFY
17, Istopadu 1780/5, 708 52 Oslrava-Poruba

2adost o sbér dat pro studijni Gely
S A o BIRIODIIONL O i S R
P - tel.: 730 144 777, emall: Klara hrbscova@ino.cz ...

[ ANO CINE

Jste zamdstnancem FNO? | Pokud ano, na jakém pracoviiti ve FNO pracujete:
sari ; OunROloGIRkO-DOOONIOKR IINWR. s
Loy N ot 3 kol 0 s
Jiné organizace ne2 FNO,
M;E"__ ...........................................................................................

Omm univerzita
Nizevvysokd /vysai | 0508 Vysoks / Sl odbornd Skola

m m, Obm. 775 ‘5 --------------------------------------------
- Faladta zdrevotnickyoh VB e
Nésav siudovanho obore: | inlerzhnipéte v poodniasistendl
ook 2'. ..... = v vr e e st beINIEAT I un i Hee P PP s 44t A SassAseE BERTE T E S E
(] bakaldfské prace
[ absolventské prace
diplomové préce
-%-_lpamt privos

Sbér dat je za GSelem dizertaéni prace

Povinné phlohy Zédost: Xowe
€
1._Potvzeni o studu Remyez | Tiir, 2% P ecns HEBAR Lo B 4 sl f;m: =

F2u VP Vv oloNoei! Rocaiy cey INTEA2 VA"

......................................................... op 491024 A2 Dorased
datum. ruzitko & podpls studinio oddéian’
2. Struna anotace odbomné préce U OCoHOUR!' A2.5. 2023 -
3. V piipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pfipadd rozhovoru névrh otdzek m’a

memthmmmmszwmmmwmm
sekretariét namdstkynd pro ofietfovateiskou péd, nebo pro Iékafské obpry na gekrelandt naméstka pro
léésbnou pédi, Fakulinl nemocnice Ostrava (Domav sester), 17. listopadu 179073, TUE ".‘"m?k’ch'“
shu
Katalog flskonists FNO - slofks NPR, Kod MTZ: 3601872 Skana 1 (cskem 2) H-ﬂ\umm »,
Tt 585 632 360
s widavisi, C: CZ61969592

78



Priloha 3 Zadost o vyjadrent etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP v Olomouci
K vyzKumné &asti diplomové price

Téma diplomové price: Inkompetence délozniho hrdla
Student/autor: Be. Klira Hrbacova

mailovi adresa studenta: Klara.hrbacovall@ upol.cz

Vedouci diplomové price: Mer. Stépanka Bubenikova, Ph.D.

I. Cille:
Cilern diplomove prace je zjistit diagnoslicky vyznam Partosure testu u {hotnych
Zen s inkompetlanci délozniho hrdla.

2. Metodika:
Relrospeklivni studie ze zdravolnicke dokumentacs z let 2020 - 2023

3. Popis vybéru subjekta vyzKumu, charakteristiky vyzkumného souboru:

Pro ucaly vyzkumného Selfeni byla vybrana gynekclogicko-porodnicka klinika ve
zdravotnickém zafizeni Fakultni nemocnice Ostrava. Vyzkumny soubor budou
predstavoval pacieniky s inkompelenci délozniho hrdla od 15 do 25 mm a do 34+6
tydne taholenstvi, kleré podstoupily test Parlosure a pii hospilalizaci udélily souhlas
5 nahlizenim do zdravotnické dokumentace pro Gcely védecko-vyzkumné cinnosti.
Vyrazeni budou respondenti, ktefi vyse uvadené podminky nespliuji. Doini hranice
veékového rozmezi pacieniek je 18 lat, nezlelilé nebudou ve vyzkumu zahrnuty. Homi
hranice zalim neni vymezena. Predpoklad pro vyzkumné Setfeni je zhruba 80
respondenta.

Fakula zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olormouc
Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
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anonymity dat:

Sbér dat bude probihat retrospektivné ze zdravotnické dokumentace ve Fakultni
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vysledku Zena porodi. Ze zdravotnické dokumentace budou autorkou zjiStovany
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proveden Partosure test, jeho vysledek a nasledné gestacni tyden v den porodu.
Vybrany budou pouze pacientky se souhlasem o nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pro védecko-vyzkumné ucely.

VSechny informace budou uvadény zcela anonymné. Vysledky vyzkumu budou
prezentovany v praktické ¢asti diplomové prace. VSechna ziskana data budou peclivé
uschovéna u autorky.
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Mozna rizika ¢i zatéz pro ucastniky vyzkumného Setreni, uvedeni délky
zatéze (testovani):

Z (¢asti na vyzkumném Seffeni neplynou Zadna vyrazna rizika Ci zatéz. Sbér
informaci ze zdravotnické dokumentace bude probihat tak, aby nenaruSovalo
soukromi U&astniku vyzkumu.

6. Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zarazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.):

Rasové a etnické rozdily nejsou pfedmétem zkoumaéni a budou plné respektovany.
Bude respektovana osobni svoboda Zen. Do studie budou zafazeny pouze Zeny, které
daly souhlas s nahlizenim do dokumentace a s vyuZitim dat pro zdravotnicky vyzkum.

7. Vyjadieni vedouciho price ketickym aspektum diplomové price,
vyjadieni souhlasu s uvedenym popisem vyzkumneé ¢asti diplomové price:
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vytvofen dle Vzoru informovanc¢ho souhlasu pro vyzkumna Setieni, viz
https://www.fzv.upol.cz/veda-a-vyzkum/eticka-komise/

Zadost spolu s prilohami zasilejte v elektronické podobé a Ix v tidténém vyhotoveni
nejpozdéji 5 dni pred jednanim na adresu sekretarky Ctické komise FZV UP
Dagmar Pesatova, dagmar.pesatova@upol.cz,

CK FZV UP
Hnévotinska 3
775 15 Olomouc

O stanovisku LCtické komise budete vyrozuméni elektronicky.
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