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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva problematikou pfedcasného 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 pred¢asném porodu za u¢elem zamezeni nadbytecného vystaveni plodu kortikoidim.
Zkoumany byly také vybrané rizikové faktory v anamnéze rodicek, napiiklad gestacni diabetes
mellitus a konizace délozniho Cipku.

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 tvofilo 104 zen. Data ziskana z elektronické dokumentace byla prevedena do
tabulky Microsoft Office Excel. Pro deskripci kategorialnich proménnych byly pozity absolutni
(n) a relativni (%) Cetnosti spolu se sloupcovymi grafy. K popisu spojitych ciselnych

proménnych byl pouzit primeér, smérodatna odchylka, minimum a maximum spolu s



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 dni s v&tsi pravd&podobnosti neZ zeny s
negativnim vysledkem PartoSure. DalSim zjiSténim vyzkumu této diplomové prace je, zZe
vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda Zena porodi do 14 dni. Zeny s pozitivnim PartoSure
testem porodi do 14 dnu s vétsi pravdépodobnosti nez Zeny s negativnim vysledkem PartoSure.
Co se ty¢e vybranych rizikovych faktori, zavérem prace je, ze vétSina rodicek s inkompetenci
délozniho hrdla nem4a GDM v anamnéze. Mezi dalsi rizikovy faktor, ktery byl hodnocen, byla
konizace délozniho Cipku. I v tomto piipadé bylo prokazano, ze vétsina rodicek s inkompetenci

délozniho 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: piedgasny porod, inkompetence délozniho hrdla, diagnostika, PartoSure
test, PAMG-1, rizikové faktory, gestacni diabetes mellitus, konizace, kortikoterapie,
komplikace, 1é¢ba, IVF
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Uvod

Trend piedZasnych porodii roste jak ve svétd, tak i v Ceské republice, kde se jejich
vyskyt pohybuje kolem 8 %. Jedna se o vyznamnou pfiinu umrtnosti novorozencu, ktefi se
narodi pfed¢asné, a jsou tak vystaveni zadvaznym zdravotnim komplikacim. (Prochazka, Martin.
2020, $.459-465) Spontanni predcasné porody lze obecné rozdélit na spontanni porody s
neporusenymi plodovymi obaly, nebo na porody po predéasném protrzeni plodovych obalt
(pPPROM).

Jejich mira se v jednotlivych zemich 1i§i. V zemich s niz§imi piijmy je vyskyt
pred¢asnych poroda vyssi a vysledky jsou horsi. Pfed¢asné porody jsou vSak celosvétovym
problémenm, ktery se tyka i vyspélych zemi. ZlepSeni perinatalnich zdravotnickych sluzeb vedlo
v poslednich dekadach k vyraznému zlepSeni vysledkt u predcasné narozenych déti. I presto
vyskyt predcasnych porodi stale roste. Komplikace predcasného porodu jsou celosvétove
ptimo zodpovédné za 35 % vSech umrti novorozenct a jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti
déti ve véku do 5 let. Morbidita spojena s pred¢asnym porodem je akutni i chronicka a muze
postihnout v§echny organové systémy. Respiracni potize mohou prejit v bronchopulmonalni
dysplazii a mozkovou patologii. Napftiklad intravertikularni krvaceni a ischémie mohou vést k
neurologickym vyvojovym porucham vcetné poruch uceni a chovani. Kromé toho jsou s
pfedcasnym porodem spojeny také gastrointestinalni poruchy a imunodeficity. (Campbell,
Varley, et al., 2019)

Zhruba polovina vSech predCasnych porodi predstavuje spontanni pfed¢asny porod bez
odtoku plodové vody (PTL). Zeny s PTL je mozné identifikovat pomoci analyzy rizikovych
faktort, cervikometrie a biomarkera, coz umoziuje odhadnout miru rizika pred¢asného porodu.
V ptipadé€ zvySeného rizika je doporuceno pfistoupit k aktivnimu managementu, véetné podani
antenatalnich kortikosteroidti pro indukci plicni zralosti. (Gregor, Miroslav. 2020, s.20-23)

Pouzivani antenatalnich kortikosteroidi (ACS) pfedstavuje vhodny terapeuticky pristup
k optimalizaci perinatalnich vysledk(i u pfedcasné narozenych novorozencti. Piestoze ACS
poskytuji mnoho vyhod, ¢asto v klinické praxi dochazi k jejich predCasnému podavani. Podle
dostupnych studii je vSak zjiSténo, ze maximalni pfinos antenatalnich kortikosteroidu je
dosazen, pokud jsou aplikovany v obdobi do 7 dnti pfed porodem, coz bylo potvrzeno v ramci
metaanalyzy zahrnujici studie soustiedéné v Cochrane databazi. Tento terapeuticky efekt se
tedy snizuje v pfipad€, Ze zena po podani antenatalnich kortikosteroidii porodi za déle nez 7
dna. Adams a spol. prokazali, ze pouze 48 % pacientt, u nichz byl indikovan predCasny porod,

skutecné porodilo do 7 dnti po aplikaci antenatalnich kortikosteroid. Kanadska studie zjistila,



Ze s postupem Casu roste Cetnost Spatného naCasovani podani antenatalnich kortikosteroida
(ACS). Dalsi nedavny vyzkum naznacil, ze optimalni nacasovani bylo dosazeno pouze u 31 %
pacientek, a pokud bylo pouziti ACS indikovano kvuli riziku pfed¢asného porodu nebo
asymptomatickému zkracenému déloznimu Cipku, pouze 5 % téchto pacientek porodilo do 7
dnta po podani ACS. Zavéry vSech té€chto studii poukazuji na potiebu diagnostickych nastroji
pro identifikaci Zen s rizikem porodu do 7 dnii. (Di Donato, Emmeline, et al., 2023)

V ptipadé podezieni na pfedCasny porod u matky je jednou z moznosti pro potvrzeni
diagnozy vyuziti testu PartoSure™. PartoSure™ je test, ktery umoziiuje rychlou detekci
placentarniho alfa mikroglobulinu-1 (PAMG-1) ve vaginalnim sekretu. Tento test muze
poskytnout lékafim informace o pravdépodobnosti skutecného predcasného porodu.
Vyhodnoceni tohoto testu muze 1ékaiiim také pomoci v rozhodnuti ohledné 1écby, tedy i podani
kortikosteroidu, potfeby prevozu matky do specializovaného zdravotnického zafizeni nebo
eventualné propusténi matky do domaci péce pod podminkou sledovani. (Campbell, Varley et
al., 2019, s.1-108)

V jedné ze studii se uvadi, ze na zakladé vysledkt Fischerova exaktniho testu existuje
statisticky vyznamna korelace mezi pozitivnimi vysledky testu PAMG-1 a délkou delozniho
hrdla kratSiho nez 25 mm na jedné strané a porodem v obdobi do 7 dnii od dne hospitalizace na
strané druhé. Tedy ze 75 % tehotnych Zen s pozitivnimi vysledky testu PAMG-1 a délkou
délozniho ¢ipku pod 25 mm porodilo v obdobi do 7 dnt od dne hospitalizace. Rizné studie
zabyvajici se PAMG-1 davaji duvod k dalSimu pouziti testu PartoSure™. Navzdory uvedenému
je tieba provést dalsi detailni studie k potvrzeni jeho pouziti v kazdodenni praxi. (Banicevic,

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

PredCasnym porodem se rozumi porod, ktery nastava pred ukoncenim 37. tydne
t&hotenstvi. Trend pred&asnych porodd roste jak ve svéts, tak i v Ceské republice, kde se jejich
vyskyt pohybuje kolem 8 %. PtedcCasny porod se podle doby trvani t€hotenstvi rozdéluje do
nékolika kategorii. Extrémné pfedcasny (pied 28. tydnem), velmi pfedcasny (od 28+0 do 31+6),
sttedné predcasny (od 32+0 do 33+6) a pozdni piedcasny 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 aktualné stanovena na 24+0 tydnut. (Prochazka,
Martin, 2020, 5.459-465)

Déle lze spontanni piedCasné porody obecné rozdélit na spontanni porody s
neporusenymi plodovymi obaly nebo na porody s predCasnym protrzenim plodovych obala
(pPROM). Spontanni predcasny porod je multifaktorialni stav s riznymi zakladnimi
patologiemi vcetné infekce, poruchami tolerance plodu a matky, stresu, starnuti deciduy a
délozni distenze (bézne spojené S viceCetnym téhotenstvim).
Udaje z porodnické kohorty Anglie a Walesu za rok 2016 uvadgji 54 143 Zivé narozenych
predcasnych porodi podle definice WHO (gesta¢ni vék <37 tydni), coz odpovida 7,8 % vSech
zivé narozenych déti. Z téchto porodi bylo 5,9 % kategorizovano jako extrémné predcasné (<28
tydna téhotenstvi), 10,4% bylo velmi predCasné narozenych (gestacni staii > 28 az <32 tydnu)
a 83,7 % bylo stfedné€ az pozdné predCasné€ narozenych (> 32 az <37 tydnu t€hotenstvi).
(Campbell, Varley, et al., 2019)

PriCiny predcasného porodu zatim nejsou zcela objasnény. Tento jev obvykle nastava v
disledku dlouhodobych procest, které jsou vysledkem riznych etiologickych faktort.
(Prochazka, Martin. 2020, 5.459-465)

Dle statistickych udaji pfipada kazdy rok v Ceské republice na 100 000 porodt 8 000
porodi predcasnych. Z tohoto poc¢tu predstavuje iatrogenni (neimysiné vyvolany lékarem)
predcasny porod 25 %, coz predstavuje 2 000 porodi, zatimco spontanni predCasny porod tvori
75 %, coz je 6 000 porodd. Z téchto spontannich predCasnych porodia ptipada jedna tfetina na
pPROM, coz je 2 000 porodu, a zbyvajici dvé tietiny na Zeny se spontannim piedCasnym
porodem bez odtoku plodové vody, coz je 4 000 porodi. Incidence piedcasného porodu zistava
dlouhodobé vysoka, coz je zpusobeno omezenymi moznostmi identifikace Zen s rizikem a

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

Vyuziti dobfe znamych rizikovych faktora pfi diagndze spontanniho predc¢asného porodu
k spravnému vybeéru téhotnych zen pro cilené intervence je dilezité jak z Iékarského, tak z
pecovatelského hlediska. Rizikové faktory lze klasifikovat jako demografické, porodnické,
gynekologické a ty, které se vztahuji k soucasnému téhotenstvi. Tato kapitola se podrobnéji

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

2.1 Télesna hmotnost a vék matky

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

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

Vycty rizik a pficiny pfed¢asného porodu u zen v pokrocilém matefském veéku vSak
nejsou mezi studiemi jednotné.

Muzeme uvést priklad na nasledujici metaanalyze. Jejim cilem bylo zjistit, zda Zeny v
pokrocilém matefském véku (> 35 let) maji horsi porodnické a perinatalni vysledky, nez mladsi
zeny (vekova kategorie 20-34 let). Zahrnuta byla téhotenstvi jednocCetna a ptirozené pocata.

Metaanalyzou bylo zjisténo, ze zeny v pokroc¢ilém véku mély horsi perinatalni vysledky.
Krom¢ predcasnych porodi se jednalo také o déti s nizkou porodni hmotnosti, vyssi poCet pfijeti
na jednotku intenzivni péce pro novorozence a horsi Apgar skorel. Metaanalyza uvedla, ze se
u rodicek vyskytuji neékteré rizikové faktory. Mezi nimi zejména nadvaha, t€hotenska cukrovka

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

' Apgar skore se celosvétové pouZiva jako nastroj pro hodnoceni vitality novorozencu v prvnich minutich 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 perinatalni Gmrtnosti a

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

2.2 Koureni

Dal§im vyznamnym rizikem je koufeni tabakovych vyrobki. To je spojeno se
spontannim pied&asnym porodem s pomérem $anci pied&asného porodu 1,4. Zeny, které koufi
v prvnim trimestru, maji nejen vyznamné zvysené riziko pfedcasného porodu, ale také o 20 %
vyS$$i riziko extrémniho predcasného porodu pred 28. tydnem téhotenstvi. (Cobo, T, et al,,
2020, s.17-23)

Vétsina zen, které koufi pred téhotenstvim, pokracuje v koufeni 1 béhem téhotenstvi a
nekteré zacnou koufit az po ot€hotnéni, ackoli stavajici pokyny pro t€hotenstvi doporucuji, aby
zeny, které koufi, prestaly koufit jesté pred ot€¢hotnénim. V dalsi rozsahlé populacni studii bylo
také zji§téno, ze kouteni matek, a to 1 pouhych 1-2 cigaret denn¢, béhem prvniho nebo druhého
trimestru bylo spojeno se zvySenym rizikem pred¢asného porodu. Zajimavé je, Ze u zen, které
koufit v prub&hu téhotenstvi prestaly, vzniklo vyznamné zvySené riziko pred¢asného porodu, a
to i u téch, které koutily pouze 1-2 cigarety denn¢.

Jejich zjisténi podporuji soucasné doporuceni prestat koufit pfed otéhotnénim tim, ze
zduraznuji, ze neexistuje zadna bezpecna troven nebo bezpecné obdobi pro koufeni matek
béhem téhotenstvi. V budoucnu by mélo byt vyvinuto zvySené usili, aby se zendm v
reprodukénim véku, které kouti, pomohlo zcela prestat koufit pred ot¢hotnénim a predejit tak

predcasnému porodu. (Liu, Buyun, et al., 2020)

2.3 Covid-19

Pneumonie neznamé pticiny byla identifikovana v ¢inském mést€ Wuhan a poprvé byla
nahlagena kancelaii WHO v Ciné 31. prosince 2019. Dne 11. tnora 2020 WHO oznamila nazev
nového koronavirového onemocnéni: COVID-19 (t¢z 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 téhotné zeny, zda jsou rodicky vystaveny vyssimu riziku

nemocnosti a umrtnosti a jaky vliv bude mit toto onemocnéni pfipadné na plod. (Ryan, Gillian

A, etal., 2020)
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Neexistuji zadné specifické ptiznaky COVID-19 souvisejici s t€hotenstvim. Uvadi se,
ze prubéh infekce je ve velké vétsiné pripadi asymptomaticky. Jen nékolik sérii pripada uvadi
nizsi pocty asymptomatickych téhotnych zen.

Kasel a horecka se vyskytuji pfiblizn€ u 40 % téhotnych 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 nizsi, coz CcasteCné vysvétluje relativné vysoky pocet
asymptomatickych pripadi uvadénych v nékterych sériich.

Riziko vertikalniho pfenosu, definovaného jako prenos SARS-CoV-2 z matky na plod
nebo novorozence, je obecné nizké. Nedavny systematicky piehled 39 kohortovych studii nebo
sérii ptipadii zahrnujicich 936 novorozencii od matek postizenych COVID-19 ukazal, zZe
souhrnny podil vertikalniho pfenosu Cinil 3,2 %, pfiCemz 27 novorozencl bylo pozitivné
testovano na infekci SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR vzorkl nasofaryngealniho vytéru.

Od pocatku pandemie se nékolik studii zabyvalo otazkou, zda je infekce SARS-CoV-2
beéhem te€hotenstvi spojena s vyssim rizikem nepfiznivych perinatalnich vysledki ve srovnani s
nepostizenymi té¢hotenstvimi. (D1 Mascio, et al., 2021) Predbézné prehledy uvadeji vysokou
miru predCasnych porodi, ktera se pohybuje od 41 do 47 %. Systematicky piehled 33 studii
nasledné popsal vysledky 385 téhotnych zen s Covid-19 s gestatnim veékem pii porodu v
rozmezi 30 az 41 tydnu téhotenstvi a mirou predCasnych porodd 15,2 %. Ackoli mnoho
pred¢asnych porodu bylo iatrogennich a z divodu zpisobenych na strané matky, v nékterych
ptipadech jsou uvadény jako indikace tisné plodu. V jinych pfipadech je indikace k porodu
nejasna. (Ryan, Gillian A, et al., 2020)

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

U téhotnych zen s COVID-19 by se dle aktualnich poznatkll nemélo branit pouziti
kortikosteroidii, 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 intravenozné, jednou denné nebo v
rozdélenych davkach) po dobu celkem 10 dni. T€hotnym Zenam 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 téhotnych. Mnoho téhotnych zen jiz ofkovani
podstoupilo. Americky lékafsky sbor porodnikd a gynekologhi doporucuje, aby vakcina
COVID-19 nebyla odeptena téhotnym osobam, které spliiuji kritéria pro o€kovani. Prvni zpravy
z USA neukazuji zadny vyznamny rozdil ve vysledcich t€hotenstvi u zen, které byly v
téhotenstvi oCkovany vakcinou proti SARS-CoV-2, ve srovnani s rizikovym pozadim. Ve
vzorcich pupecnikové krve a matetského mléka téhotnych a kojicich zen, které dostaly vakcinu
mRNA COVID-19, byly pfitomny protilatky vytvofené vakcinou. Kralovsky 1ékatsky sbor
porodnikti a gynekologti (The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) doporucuje
predbéznou opatrnost, protoze chybi udaje o bezpecnosti. Na zakladé dostupnych omezenych
udaju o bezpecnosti vakciny COVID-19 v téhotenstvi se zda byt rozumné nabidnout t€hotnym
Zzenam moznost ockovani po presném pouCeni o mozném riziku zavazného pribehu

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

2.4 Psychika

Téhotenstvi je obdobim intenzivnich fyziologickych a psychologickych zmén, které s
sebou nesou fadu adaptacnich procest. Pokud Zena vnima téhotenstvi jako ohrozujici udalost,
muze dojit k naruseni jejich adaptaCnich mechanismi. Tak je tomu i v ptipadé hroziciho
predtasného porodu, ktery je pro Zenu vyzvou. Zena pak mize prozivat silné emoce, jako je
uzkost, smutek nebo pocity viny. Mira stresu a zpusoby zvladani stresu za téchto okolnosti
zavisi na struktufe osobnosti zeny, podporte, které se ji dostava, a jejich zdrojich psychosocialni
odolnosti. (Bien, Agnieszka, et al., 2021)

Nekolik obecnych faktort je spojeno s predcasnym porodem, jako jsou napéti, zanét nebo
infekce, nadmérné zvétSeni délohy a osa hypothalamus-hypofyza-nadledvina (HPA).

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

tydnem tehotenstvi, 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 pfedCasnym
porodem. Ve srovnani s zenami s terminovanym porodem mély zeny, které porodily piedcasné,
vy$$i hladiny kortizolu. (Suwardewa, Tjokorda Gde Agung, et al., 2022)

Na zakladé vySe uvedenych udaja by mohlo byt tedy v ramci prevence predCasného
porodu také vhodné zvazit zatazeni pravidelné psychologické intervence pro hospitalizované

zeny s hrozicim pfed€asnym porodem.

2.5 Predcasny porod v anamnéze

Jednim z nejCastéji uvadénych rizikovych faktort predcasného porodu je predchozi
predtasny porod v anamnéze. Zeny s predchozim pied&asnym porodem maji piiblizné 4 az 6x
vyS$$i riziko dal§iho pred¢asného porodu v nasledujicim téhotenstvi. Riziko se zvySuje také v
ptipadé, ze matka sama byla pfedCasné porozena nebo pokud byla pred¢asné porozena sestra
matky. Riziko opakovani predCasného porodu je ovlivnéno i tim, zda se v predchozim
téhotenstvi jednalo o vicecCetné téhotenstvi ¢i nikoliv. Nedavno provedeny systematicky
vyzkum dospél k zaveéru, ze nejvyssi absolutni riziko recidivy bylo pozorovano u zen, které po
predchozim predCasném porodu jednocetného te€hotenstvi, nyni ocekéavaly dvojcata (riziko 57
%). Po predchozim jednocetném téhotenstvi, které skoncilo porodem v terminu, bylo absolutni
riziko 25 %. U tehotnych Zen s jednoCetnym téhotenstvim po predchozim predCasném
dvojCetném téhotenstvi bylo riziko 10 %, zatimco jednocetné té€hotenstvi po porodu
predchoziho dvojcetného te€hotenstvi v terminu mélo riziko pouze 1,3 %. A na zavér t€hotné
zeny s jednoCetnym téhotenstvim po predchozim predCasném jednocetném tehotenstvi mély
absolutni riziko 20,0 %. Co se tyCe povahy pfedchoziho predcasného porodu, pocet predchozich
predcasnych porodi a jejich gestacni stafi, ovliviiuji riziko opakovani spontanniho pred¢asného
porodu. Kazda epizoda predcasného porodu znamena 1,5 az dvojndsobné zvySeni rizika
rekurence. Predchozi pfedCasny porod ve 28. tydnu zvysuje riziko na 35 % a dva predchozi

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

2.6 Operace délozniho hrdla

Operace de¢lozniho hrdla, jako je konizace nebo trachelektomie, zvySuje riziko
pred¢asného porodu s pomérem Sanci 2,0. Toto riziko mize souviset s chirurgickym zakrokem
nebo infekci vedouci k dysplazii. Vliv pfedchozi excize délozniho hrdla na spontanni predCasny
porod v nasledujicim téhotenstvi se odrazi v meéfeni délky délozniho hrdla v poloviné

téhotenstvi. (Cobo, T, et al., 2020) Retroaktivni analyza provedena Klaritsch et al. v roce 2006
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vyhodnotila riziko predcasného porodu a porodnickych komplikaci u zen s historii konizace
délozniho hrdla ve srovnani s obecnou porodnickou populaci v Rakousku. Pfed¢asny porod byl
hlasen u 22,4 % z 76 porodu ve skupin€ s konizaci ve srovnani s 6,6 % z 29 711 poroda v
obecné porodnické populaci. Dale hlasili téméf 8x vétsi riziko jak pred¢asné ruptury plodovych
obald, tak i cervikalnich trhlin. (Bevis, Kerri S., et al., 2011)

Vjedné ze studii hodnotili zmény délky délozniho hrdla a nejvhodnéjsi Cas pro
téhotenstvi po cervikalni konizaci u pacientek s cervikalni intraepitelialni neoplazii (CIN).
Jednalo se o retrospektivni studii zahrnujici pacientky mladsi 40 let s planovanym rodi¢ovstvim
1écené cervikalni konizaci pro CIN. Pro hodnoceni délky délozniho hrdla byly pacientky
rozdéleny do 2 skupin podle riznych operacnich zakroka: 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 zavéru autofi uvadi, ze hloubka a rozsah excizovaného vzorku mohou ovlivnit vysledek
téhotenstvi po cervikalni konizaci. Podle vysledkii tohoto vyzkumu bylo doporuceno
téhotenstvi 6 mésicli po excizi pomoci smycky a 9 mésicti po konizaci studenym nozem. U
pacientu s cervikalni délkou mensi nez 2,5 cm, byla zvazovana preventivni cerklaz, aby se
podporil rist délozniho hrdla. Napfiklad studie Kindingerové zahrnujici 725 pacienti na 3
londynskych univerzitnich nemocnicich po dobu 10 let (2004-2014) ukazala, ze cerklaz mize
vyznamné snizit miru pred¢asného porodu u pacientek se zkracenym déloznim hrdlem po
konizaci délozniho hrdla.

Doporucuje se, aby chirurgové provadéli operaci u pacientt s planovanym rodicovstvim,
z divodu zabranéni nejen rezidualnim lézim, ale také nadmeérné resekci, zejména u hlubsiho

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

2.7 Gestacni diabetes

GestaCni diabetes mellitus (GDM) je jednou z nejcastéjSich komplikaci béhem
téhotenstvi. Odhaduje se, ze 16,2 % ziveé narozenych novorozenci po celém svété se narodilo
zenam s vysokou hladinou cukru v krvi, z nichz 86,4 % mélo GDM. (Boriboonhirunsarn,
Dittakarn, et al., 2023) Tato téhotenskd komplikace byla také spojena se zvySenym rizikem
predcasného porodu. (Sweeting, Arianne, et al., 2022)

Cilem jedné ze studii bylo porovnat miru spontanniho predCasného porodu mezi
téhotenstvim s gestacni diabetem (GDM) a normalnim té€hotenstvim. Byly zhodnoceny

téhotenské vysledky a souvisejici rizikové faktory pro spontdnni pfedcasny porod. Byla
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provedena retrospektivni kohortova studie na 120 zen s gestatnim diabetem (GDM) a 480
normalné téhotnych zen. U 5 % ptipadi GDM byla nutna insulinova terapie. VSechny piipady
GDM mély dobfte kontrolovanou hladinu glykémie.

Incidence celkového predcasného porodu byla signifikantné vyssi u zen s GDM (17,5 %
vs. 8,5 %), stejné jako incidence spontanniho predc¢asného porodu (15,8 % vs. 7,1 %). Vyssi
riziko pred¢asného porodu bylo také pozorovano u zen s GDM lé€enymi inzulinem nez u téch,
které byly 1é¢eny dietou. Kromé piedcasného porodu gestacni diabetes také zvysuje riziko LGA
(velky plod vzhledem ke gestacnimu stafi, z angl. large for gestational age), makrosomie a
neonatalni hypoglykémie. Autofi v zavéru uvadi, ze je tieba, aby budouci studie jeste potvrdily,
zda je gestacni diabetes mellitus a pfedc¢asny porod silné spjaty. Je také tfeba zkoumat mozna
biologicka vysvétleni. Pokud budou v budoucnu nalezeny silngjsi dikazy, doporucuji autofi
vyvinout preventivni program pro tuto skupinu zen, aby bylo mozné minimalizovat neonatalni
morbiditu a mortalitu spojenou s pfedCasnym porodem. (Boriboonhirunsarn, Dittakarn, et al.,

2023)

2.8 Intraamnidlni zanét

Jednou zdalSich hlavnich pfi¢in spontanniho predc¢asného porodu je pritomnost
intraamnialniho zanétu, jehoz prevalence je priblizné 30 % u Zen s predCasnym porodem a
neporusenymi plodovymi blanami a az 60 % u Zen s predéasnym odtokem plodové vody. Cim
diive se v téhotenstvi objevi pfiznaky a komplikace, tim vyS§si je podil intraamnialniho zanétu
na patofyziologii spontanniho predc¢asného porodu. Intraamnialni zanét se muze vyskytnout bez
klinického podezieni na chorioamnionitidu a mize se vyvijet riznymi zpusoby. NejCastéjsim
zpusobem je mikrobialni invaze do plodové dutiny (MIAC). MIAC se vyskytujeu 10-14 % zen
s pfedCasnym porodem a intaktnimi membranami a u 30-50 % Zzen s pfed¢asnym porodem s
rupturou plodovych obalt. Piitomnost mikroorganismi v plodové dutin€ vyvolava zanétlivou
reakci, ktera je detekovatelna v plodové vodé. Tato zanétliva reakce se nazyva intraamnialni
zanét. Bez ohledu na pritomnost mikroorganisma v plodové vodé pritomnost intraamnialniho
zandtu ukazuje, 7e eny s vysokym rizikem nevyhnutelné porodi piediasné. Zeny s
intraamnialnim zanétem tedy rodi po kratké latenci.

Dosud je amniocentéza jedinou metodou pouzivanou k identifikaci intraamnialniho
zanétu v klinické praxi. Jedna se o invazivni, 1 kdyz bezpecny zakrok s velmi nizkym rizikem

komplikaci. (Cobo, T., et al., 2020)
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2.9 Délka délozniho hrdla jako rizikovy faktor

Co se tyCe délky delozniho hrdla, bylo zji§téno, ze ¢im krat§i délozni hrdlo je, tim vétsi
je riziko spontanniho pred¢asného porodu. Délka délozniho hrdla krats§i nez 15 mm v poloviné
téhotenstvi u asymptomatickych zen je tak spojena s rizikem ptred¢asného porodu pfiblizné€ v
34 %. Zavedeni plo§ného screeningu délky délozniho hrdla u nizkorizikovych zen je sporné.
Dulivodem je nizka prevalence kratké délky délozniho hrdla v populaci s nizkym rizikem a nizka
senzitivita pri predikci vyskytu pred¢asného porodu. U Zen s pfedchozim pred¢asnym porodem
je vSak prevalence kratké délky délozniho hrdla vyssi, pfiblizn€ 30 %, se senzitivitou pii

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

Diagnoza hroziciho predcasného porodu je stanovena na zakladé 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 prukaz pritomnosti fibronektinu. (Campbell, Varley, et al., 2019; Prochazka, Martin.
2020, $.459-465)

Pomoci cervikometrie, biomarkert a rizikovych faktort 1ze Zeny s hrozicim predcasnym
porodem identifikovat a soucasn€ u nich urcit miru rizika pfedCasného porodu. (Gregor,
Miroslav. 2020, s.20-23) Reicher a spol. ve svém c¢lanku uvadi, ze dal§im vyznamym rizikem
predcasného porodu muize byt existence intraamnialniho kalu na transvaginalni sonografii.
Jedna se o intraamnialni necistotu, ktera se obvykle nachézi v blizkosti vnitfniho usti dé€lohy.
Jde o soubor ¢astic slozenych z biofilmu a zanétlivych bunek, které pochazeji bud’ z ascendentni
infekce nebo z placentarniho mikrobiomu a svéd¢i o chronické intraamnialni infekci. Jedna
retrospektivni studie pfipada a kontrol 281 pacientek, jejimz cilem bylo posoudit vyznam kalt
u asymptomatickych zen, ukazala, ze u zen s kaly byla vyssi pravdépodobnost spontanniho
pred¢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 predcasny porod v <28 tydnech
a <32 tydnech tehotenstvi. (Reicher, Lee, et al., 2021, s. 1-10)

Diagnostika skute¢ného predcasného porodu vsak zistava nespolehliva. Méné€ nez 10
% téchto zen nakonec porodi do 1 tydne nebo pred 35. tydnem téhotenstvi bez ohledu na 1é¢bu.
(Sotiriadis, Alexandros, et al., 2010) Hospitalizace pacientek, u nichz se nejedna o skutecny
predcasny porod, pak Casto vede k uzivani zbytecnych a potencialné skodlivych 1ékli vcetné
tokolytik, kortikosteroidii a antibiotik. (Boots, Amy B., et al., 2014) Pro presnéjsi udaje je

ovSem tieba provedeni dalSich vyzkumu.

3.1 Cervikometrie

Cervikometrie je metoda, kterou pouzivame k detekci zkracené¢ho délozniho hrdla.
(Gregor, Miroslav. 2020, s.20-23) V soucasné dobé je hodnoceni délky délozniho hrdla (CL) v
poloving tehotenstvi pomoci transvaginalniho ultrazvuku (TVUS) jednim z nejcastéji
pouzivanych nastroji pro predikci spontanniho predcasného 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 vnéj§i a vnitini brankou. (Gregor, Miroslav. 2020, s.20-23)
Existuji tfi bézné metody sonografického hodnoceni délozniho hrdla. Kromé transvaginalniho
ultrazvuku je to také ultrazvuk transabdominalni a transperinealni. Délka délozniho hrdla
meéfena pomoci TVUS je ovSem spojena s lepsi predikci predcasného porodu nez ostatni
pfistupy, a proto je tedy aktualni praxi povazovan za zlaty standard pro méfeni CL. (Reicher,
Lee, et al., 2021, s. 1-10)

Klicovym nalezem cervikometrie je kratké délozni hrdlo, které je definovéano jako
zkréaceni 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
provadét screening délky dé€lozniho hrdla mezi 16.-24. tydnem té€hotenstvi u asymptomatickych
zen s anamnézou pred¢asného porodu. Rutinni screening CL se nedoporucuje u
asymptomatickych zen po 24. tydnu t€hotenstvi, nebot' vétSina studii zkoumajicich razné
intervence zaméfené na prevenci predcasného porodu (napf. cervikalni cerklaz, vaginalni
progesteron) nejcasteji pouzivala 24. tyden téhotenstvi jako maximalni hranici pro screening a
zah4jeni terapie nebo intervence. (Reicher, Lee, et al., 2021, s. 1-10)

Pravdépodobnost pred¢asného porodu se prokazatelné zvySuje se zkracenim délky
délozniho ¢ipku. Pokud se délozni Cipek zkrati pod 25 mm, ale je delsi nez 15 mm, zvySuje se
pravdépodobnost pfed¢asného porodu o 50 %, zatimco pokud délka délozniho Cipku klesne pod
15 mm, pak se pravdépodobnost pred¢asného porodu zvySuje o 16,7 %. (Banicevic, Arnela C.
etal., 2023, s. 118-121)

Pokud jde o porody, které nastaly do 7 dnti od detekce délky délozniho hrdla <15 mm
(Sest studii, 1781 zen, 197 Zen s pifedCasnym porodem do jednoho tydne (11,1 %)), mohla
predpovédeét 59,9 % predcasnych porodu do jednoho tydne se souhrnnou specificitou 90,5 %.
Pfi zvySeni hrani¢ni délky delozniho hrdla na 25 mm (Ctyfi studie, 856 Zen, 83 piipadi
pred¢asného porodu do 7 dnti (9,7 %)) se senzitivita zvySila na 78,3 % a specificita na 70,8 %.
Hranice 15 mm pro délku d€lozniho hrdla (tfi studie, 1266 zen, mira pfed¢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 piedCasného porodu.
Predmeétem diskuse vSak zastava vymezeni hranice pro stanoveni kratkého dé€lozniho 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 gestatnim vékem nebo aby se délka délozniho Cipku pouzivala
jako spojita proménna. (Di Donato, Emmeline, et al., 2023)

Rizné mechanismy mohou efektivné zaviset na rozmanitych iniciatorech a rizikovych
faktorech. Vedle tohoto aspektu predstavuje aktualni vyzkumny soubor heterogenni populaci
s ruznorodymi rizikovymi faktory pro pred¢asny porod, z nichz nékteré dosud nebyly podrobné
studovany. Tato skuteCnost mize vysvétlit, pro¢ se méreni délky dé€lozniho hrdla stale jevi jako
dulezity, avSak nepfesny prediktor predCasného porodu u Zzen s vysokym rizikem. Za
predpokladu, ze predCasny je dusledkem raznych komplexnich dé&u, 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 probléma moderniho porodnictvi je, jak identifikovat a vybrat t€hotné zeny, u
nichz je nejvétsi pravdépodobnost predcasného porodu. V poslednich deseti letech dochazi v
dusledku falesn€ pozitivnich vysledku testd, tj. testd s nizkou pozitivni prediktivni hodnotou, k
nartustu poctu dnu zbyte¢né hospitalizace i zbytecné terapie. Pravdépodobnost piedcasného
porodu je v populaci téhotnych zen s pfiznaky predcasného porodu 25 %. (Banicevic, Arnela
C., et al., 2023) PredCasny porod piedstavuje hlavni divod hospitalizace béhem t€hotenstvi a
predstavuje komplikaci v pfiblizn€ 30 % téhotenstvi. Tato situace nastava mezi 22. a 36. tydnem
amenorey, kdy se pozoruji cervikalni zmény a délozni kontrakce s délkou délozniho hrdla <25
mm. Hlavnim rizikem je pfed¢asny porod, ktery predstavuje hlavni faktor perinatalni morbidity
a druhou pficinu umrti déti pred dosazenim véku 5 let. (Marie, Emillie, et al., 2020)

Existuje n€kolik testd s riznou presnosti pro predikci spontanniho predcasného porodu,
které se pouzivaji u zen s priznaky naznacujicimi spontanni piedCasny porod, jako jsou
biofyzikalni markery (digitalni cervikalni vysetfeni pro hodnoceni dilatace délozniho hrdla a
transvaginalni ultrazvuk pro meéteni délky delozniho hrdla) a biomarkery véetné fetalniho
fibronektinu (fFN) ve vaginalnim sekretu a fosforylovaného proteinu vézajiciho inzulinu
podobny rastovy faktor 1 (phIGFBP-1). (Pirjani, Reihaneh, et al., 2021)

Rizné jiz pouzivané testy, jako je fetalni fibronektin nebo jiz zminény phIGFBP-1,
nejsou dostatecné relevantni k doporuceni jejich pouziti v bézné praxi, nebot’ jejich presnost je
omezena. Maji sice dobrou citlivost (ktera 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 vroce 1975 zplodové vody. (Banicevic, Arnela C. et al., 2023, s. 118-121) Je
produkovany decidualnimi butikami vystylajicimi d€lohu a je vylu¢ovan do plodové vody. Jeho
koncentrace ve vaginalnim vytoku je obvykle nizk4 a studie prokazaly, ze pfitomnost PAMG-
1 ve vaginalnim vytoku predpovida blizici se porod. (Campbell, Varley et al., 2019, s.1-108)

Doporudeny postup vydany Ceskou gynekologickou a porodnickou spole&nosti uvadi,
ze u tehotnych zen s d€loznim hrdlem o délce krat§i nez 15 mm je riziko predCasného porodu
do 7 dnti az 50 %. Z tohoto diivodu neni doporuceno dopliiovat biochemické parametry. Stejné
tak neni doporuceno dopliiovat biochemické parametry u zen s déloznim hrdlem del§im nez 30

mm, jelikoz riziko pred¢asného porodu do 7 dnil 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 uptesnéni rizika
predcasného porodu. (Kacerovsky, Marian, et al., 2017, s.160-165)

Podle nejnovéjsiho vyzkumu je pritomnost proteinu vysvétlovana transudaci skrz
chorionové pory béhem kontrakce délohy nebo degradaci extracelularni matrix plodovych
obalti béhem zanétlivého procesu. Koncentrace v plodové vodé se pohybuje od 2000,0 do
25000,0 mg/1, zatimco koncentrace v matefské krvi se pohybuje mezi 0,5 a 2,0 mg/I. PartoSure
test obsahuje monoklonalni protilatky, které odhaluji velmi malé mnozstvi proteinu pfitomného
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 cervikalnim sekretu by mohl
identifikovat symptomatické zeny s rizikem predCasného porodu. Od té doby nékolik autora
uvedlo, Ze cervikalni PAMG-1 muze pfesné predikovat pfedasny porod u zen s epizodou
predCasnych porodd a intaktnimi membranami. Ve srovnani s cervikovaginalnim fetalnim
fibronektinem neni ovlivnén neddvnym pohlavnim stykem nebo kontaminaci moci, ma nizsi
naklady a rychlejsi testovani.

V pruzkumu, ktery uvadi Pirjani a spol. bylo zahrnuto 17 studii. Ukazalo se, Ze
cervikdlni PAMG-1 ma velmi vysokou specificitu, pomér pravdépodobnosti a diagnosticky
pomér Sanci pro predikci pred¢asného porodu do 7 a 14 dnl od testovani. Pro detekci
pred¢asného porodu do 7 dnii od testovani prokazaly spojené bivaria¢ni analyzy z 1906 vzorkt
(198 potvrzenych porodl) senzitivitu 66,2 % a specificitu 96,1 %. Pro detekci predCasného
porodu do 14 dnt od testovani prokazaly spojené bivariacni analyzy z 1508 vzorka (174
potvrzenych porodu) senzitivitu 64,4 % a specificitu 96,9 %. Autor naznacuje, ze tento test
muze byt v budoucnu znam jako bedside (provadény u lizka pacienta), neinvazivni a presny
pro predikci pred¢asného porodu. (Pirjani, Reihaneh, et al., 2021)

I pres dodrzeni pfisnych kritérii pro diagnostiku skutecného pred¢asného porodu se
velké Casti pripadu nedostane adekvatni 1écby. To se ukazalo ve studii ALPS, kde ackoli byly
z ndhodného vybéru vylouceny ptipady, u nichz se ocekavalo, ze porodi za méné nez 24 hodin
(tvotily 31,7 % screeningovanych, coz je dvojnasobek poctu nahodné vybranych), 383 %
nadhodné vybranych zen pfesto do 24 hodin porodilo, nez mohla byt podana druhd davka
kortikosteroidu. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

Dalsi studie posoudila Ucinnost testu PartoSure pii detekci PAMG-1 pro predpoved
doby do spontanniho pfedcasného porodu u zen s pfiznaky pred¢asného porodu s neporusenymi
membranami a déloznim hrdlem mensim nez 3 cm. Jeho citlivost pfi pfedpovidani porodu do

7 dnt byla 90 % a jeho specificnost 93,8 %.

26



Rizné 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 ovéreni jejiho pouziti v bézné praxi. (Marie, Emillie, et al.,
2020)

Test PartoSure je jednoduchy, rychly a neinvazivni, ve formé dipsticku (reagen¢niho
prouzku), ktery ukédze vysledek téméf okamzité. (Marie, Emillie, et al., 2020) Postup je
nasledujici: Prvnim krokem je odbér vzorku. Odebere se tedy vzorek vaginalniho vytoku
sterilnim odbérovym tamponem po dobu 3 sekund (sterilnim tamponem neni nutno aktivné
otaCet a neni ani nutno pouzit spekulum). Dale se oplachne tampodn se vzorkem v lahvicce s
rozpoustédlem po dobu 30 sekund. Tampdn se nasledné zlikviduje. Poté vlozime testovaci
prouzek do lahvicky. Test je pozitivni, jakmile jsou na prouzku viditelné dvé carky. Pozitivni
vysledek je indikovan dvéma cCarkami 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 Cist ani interpretovat. (PartoSure Test Instructions

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

Pii ohrozeni pfedCasnym porodem je cilem rozpoznat pfiznaky porodu. Nemélo by
k nému vsak dojit pfilis brzy, coz by vedlo k tomu, Zze zena neporodi do 7 dnli. OvSem ani pfili§
pozdé¢, coz by neumoznilo dostate¢ny ¢as na prevoz pacientky a v pfipadé poteby podani siranu
hotrecnatého (MgSOx) a kortikosteroidii. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

Zhruba polovina vSech predcasnych porodua predstavuje spontanni piedcasny porod bez
odtoku plodové vody. Identifikace zen trpicich touto komplikaci je mozna pomoci analyzy
rizikovych faktort, cervikometrie a biomarkert, coz zaroveni umoziuje odhadnout miru rizika
pred¢asného porodu. V pripadé zvyseného rizika je doporucen aktivni management, vCetné
podani indukce plicni zralosti. U asymptomatickych Zen s predCasnym porodem je mozné
v ramci prevence zvazit podavani progesteronu nebo cerklaz. (Gregor, Miroslav. 2020, s.20-
23) Progesteron snizuje svalovou aktivitu délohy a ma protizanétlivé ucinky, zejména pri
vaginalnim podani. Je indikovan u t€hotnych zen, které nemaji zddné symptomy a maji kratké
délozni hrdlo. Cerklaz délozniho hrdla je dalSi moznosti prevence piedcasného porodu. Je
indikovana napiiklad na zakladé vysledkd transvaginalniho ultrazvuku (cervikometrii),
anamnézy a pii dilataci délozniho hrdla s prolabujicim vakem blan do pochvy. Cerklaz mutize
prodlouzit t€hotenstvi v pruméru o pét tydnd a snizit vyskyt predCasného porodu pied 34.

tydnem téhotenstvi az o polovinu. (Prochazka, Martin. 2020, 5.459-465)

5.1 Tokolytika

V pripad¢, ze se jedna o vysoké riziko pred¢asného porodu v nasledujicich 7 dnech, je
zadouci podani antenatalnich kortikosteroidu, které zlepSuji perinatalni a dlouhodobé vysledky
pro potomka, a proto by méla byt 1éCba zahijena co nejdiive. Vzhledem k tomu, Zze
kortikosteroidy jsou nejucinnéjsi, pokud jsou podany >48 h (ale méné nez 7 dni) pied porodem,
doporucuje se podani tokolyzy se zamérem oddalit porod alespon o 48 h. Tokolyza mize také
slouzit k tomu, aby se poskytl ¢as potfebny pro pfevoz in utero do neonatologickych center
prislusné urovné. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023) Tokolytika, které se vyuzivaji jsou
antagonisté oxytocinovych receptort, B2-sympatomimetika, blokatory kalciovych kanala 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 tiCelem pusobeni kortikosteroida nebo pro pievoz do neonatologického zafizeni
vhodné urovné¢, neméla by byt dalsi epizoda hroziciho predcasného porodu v dobé kratsi nez 2

tydny 1éCena tokolytiky. Blokatory kalciovych kanala 1ze pouzit jako tokolytickou 1écbu prvni
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linie. Metaanalyza ukazala, ze ve srovnani s jinymi tokolytiky nesou jisté vyhody. Piehled
Cochrane dospél k zaveru, ze tyto latky maji méné€ nezadoucich ucinkd na matku a niz§i miru
zavazné neonatalni morbidity ve srovnani s betamimetiky. Také je mensi riziko hospitalizace
na novorozenecké jednotce intenzivni péce ve srovnani s antagonisty oxytocinovych receptord.
Antagonisté oxytocinovych receptort jsou pfijatelnou alternativou, nebot” maji ve srovnani s
ostatnimi tokolytiky méné nezadoucich ucinka. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

Nekolik nedavnych studii zkoumalo nizké davky aspirinu jako tokolytika pro prevenci
predcasného porodu. Aspirin se pouziva k prevenci preeklampsie, coz je stav, ktery je ve vysoké
mife s pred¢asnym porodem spojen. To platilo 1 pro srovnani vyskytu pfedasného porodu pred
28. a 34. tydnem t€hotenstvi. Navic bylo prokazano, ze peroralni aspirin snizuje perinatalni
umrtnost, ztratu plodu a pred¢asného porodu pied 34. tydnem tehotenstvi. Ackoli jsou tyto

vysledky slibné, jsou zapotrebi dalsi studie. (Zierden, Hannah C_, et al., 2021)

5.2  Siran horecnaty

Také Siran hofec¢naty (MgSOs) je v 1écbé predCasného porodu vyuzivan k stabilizaci
téhotné zeny, aby umoznil Casné podani kortikosteroidl. (Griggs, Kellie M., et al., 2020)
Poskytuje ovSem 1 neuroprotekcei plodu, pokud je u porodu pred 32. gestacnim tydnem podavan
po dobu nejméné 4 hodin. Cochrane piehled ukazal, ze tato léCba u predCasné narozenych
novorozenct vyznamné snizuje riziko mozkové obrny, poruch hrubé motorické dysfunkce,
chrani mozek pred poskozenim stabilizaci neuronalnich axont a predchazi intrakranialnimu
krvaceni. Uvodni a udrzovaci davky se stanovuji na zakladé individualniho hodnoceni pacienta
a gestacniho véku v souladu se zvyklostmi zdravotnického zafizeni. (Griggs, Kellie M., et al.,

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

5.3 Antibiotika

Cilem podéavani antibiotické 1écby pii hrozicim ptfed€asném porodu je minimalizace
vyskytu jak Casnych, tak pozdnich infekci u novorozenci 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 pfedCasny 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 doporu¢eného postupu vydaného Ceskou gynekologickou a porodnickou

spolecCnosti je prvni volbou antibiotik penicilin G v davce 5 mil. IU intraven6zné (i.v.) a poté
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2,5 mil. IU 1.v. kazdé 4 hodiny. Pokud nedojde k porodu do 8 hodin od prvni davky, doporucuje
se prodlouzeni intervalu mezi davkami na 6 hodin. Jako alternativu 1ze 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 gi.v.
nasledované davkou 1 g i.v. kazdych 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 prokazanou rezistenci k
jinym antibiotikiim, s davkou 1 g i.v. kazdych 12 hodin az do porodu. (Kacerovsky, Marian, et
al., 2017, 5.160-165)

Dle Dagklise se ovSem profylakticka antibioticka 1é¢ba u zen s pred€asnym porodem s
neporuSenymi plodovymi obaly a bez znamek infekce rutinné nedoporucuje. V Cochrane
prehledu pouziti antibiotik u pfedCasného porodu snizilo vyskyt matetské infekce, ale nebylo
dosazeno zadného piinosu pro perinatalni vysledky. Naopak bylo pozorovano
zvySeni novorozenecké umrtnosti v pfipadech, kdy byla podavana antibiotika, ve srovnani
s placebem. Podle studie Oracle II byla navic 1écba erytromicinem v pifipadech spontdnniho
pred¢asného porodu s intaktnimi membranami spojena s vyssim rizikem funkéniho postizeni
potomkid v 7 letech véku. 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

Predporodni kortikoidy snizuji novorozenecké komplikace a umrtnost, pokud jsou
podavany zenam s rizikem pred¢asného porodu. (Navlon, Pablo, et al., 2023) Systematicky
prehled zahrnujici 18 studii zjistil 34% relativni snizeni 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 nejvhodnéjsi frekvenci a presném nacasovani podavani dalSich
predporodnich davek kortikoidu, protoze existuji potencialni dlouhodobé negativni G¢inky na
neurovyvoj a fyziologickou zatézovou funkci kojenct. (Navlon, Pablo, et al., 2023) Mezi
vedlejsi uCinky patii také kardiovaskularni a metabolické abnormality, jako je novorozenecka
hypoglykemie, abnormality systému renin-angiotenzin-aldosteron a rozdily v krevnim tlaku.

Kromé toho byly zdiraznény psychiatrické vedlejsi ucinky, vCetné vyssi urovné uzkosti a
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deprese a zvySeného rizika duSevnich poruch a poruch chovéani. Neurokognitivni a
neurosenzorické poruchy byly také identifikovany jako vedlejsi ucCinky antenatalnich
kortikosteroidu. (Di Donato, Emmeline, et al., 2023)

V presném hodnoceni pfinost predporodnich kortikoidd jsou mezery, protoze
randomizované kontrolované studie byly provadény pfiblizné pred rokem 1990 u t€hotnych
obecné >28 tydnt tchotenstvi. (Alexander, Nina, et al., 2012) Vliv predporodnich
kortikosteroidd na snizeni imrtnosti a nemocnosti predCasné narozenych déti v nemocnicnim
prostiedi ve vyspelych zemich s vysokym vyuzitim je dobie prokazan, presto se v rozvojovych
zemich bézné nepouzivaji. (Althabe, Fernando, et al., 2012)

Je bézné, ze déti léCené antenatalnimi kortikosteroidy (ACS) se nerodi predcasné, jak se
predpokladalo. Ve finské studii registru porodi o expozici ACS byla priméma délka
téhotenstvi pii porodu 35 (£4) tydna a 44 % zen porodilo po 37. tydnu t€hotenstvi. Kanadska
studie 250 000 porodu ukazala, ze v letech 1998-2012 se zvysil podil Zen, které dostaly
optimalni 1é¢bu ACS podanou mezi 24. a 34. tydnem té€hotenstvi do 24 hodin az 7 dnt po
porodu (10 % vs. 23 %). To vSak bylo doprovazeno 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 predvidani hroziciho ptfedCasného porodu zvySuje riziko zbytecné 1écby
kortik steroidy. V této studii bylo totiz 3,2 % vSech porodi v letech 2008-2012 vystaveno 1écbé
ACS a 52 % téchto zen porodilo ve 35. tydnu té€hotenstvi nebo pozdéji. Noveéjs§i svédska
retrospektivni studie do svého vyzkumu zatradila 500 novorozenct narozenych v letech 2013-
2016 v ramcit EPT a rovnéz ukazala, ze 29 % z nich se narodilo mimo optimalni okno vice nez
7 dni po podani kortikosteroidu. Australska 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 nac¢asovanou lécbu.

To je znepokojivé nejen z hlediska ztraty tcinnosti 1é¢by, ale také jako potencialni
pti¢ina posSkozeni, pfi¢emz retrospektivni kohortova studie naznacuje zvySeni perinatalni
umrtnosti, pokud 1écba ACS byla podéana vice nez 7 dni pred porodem. Je zapotiebi lepSich
prediktivnich modelq, které by poskytly presnéjsi pravdépodobnost nacasovani porodu. Aby se
snizila vyznamna zatéz nezadoucich ucinki u zbyte¢né nebo nevhodné 1éCenych novorozenct,
doporucuji pokyny Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO), aby se u Zen
zvazilo méfeni délky délozniho hrdla a fibronektinu ¢i placentarniho alfa mikroglobulinu 1
(PAMGT1), aby se Iépe posoudila pravdépodobnost pfedCasného porodu. (Wynne, Katie, et al.,
2020)
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Podle dostupnych studii je zjisténo, ze maximalni pfinos antenatalnich kortikosteroida
(ACS) je dosazen, pokud jsou aplikovany v obdobi do 7 dnii pred predCasnym porodem, coz
bylo potvrzeno v ramci 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 divodu doporucuji mezinarodni smérnice podavani ACS
zenam, které Celi riziku pred¢asného porodu, pred 34. tydnem téhotenstvi a udrzuji interval
mezi podanimi 7 dni. (Di Donato, Emmeline, et al., 2023)

Adams a spol. prokazali, Ze pouze 48 % pacientd, u nichz bylo diagnostikovano riziko
pred¢asného porodu, skute¢né porodilo do 7 dnii po aplikaci ACS.

Kanadska studie ukazala, ze frekvence suboptimalniho nacasovani podani antenatalnich
kortikosteroidu se s ¢asem zvysuje. Dalsi nedavny vyzkum naznacil, Ze optimalni nacasovani
bylo dosazeno pouze u 31 % pacientek, a pokud bylo podani antenatalnich kortikosteroida
indikovano kvili riziku predCasného porodu nebo asymptomatickému zkracenému déloznimu
Cipku, pouze 5 % téchto pacientek porodilo do 7 dnt. Zavéry vSech téchto studii poukazuji na
potiebu diagnostickych nastroju pro identifikaci zen s rizikem porodu do 7 dna. (Di Donato,
Emmeline, et al., 2023)

Doporu¢enymi moznostmi 1é¢by jsou jednotlivé cykly dvou 12 mg davek smési
betametazonu beta-fosfat (P) a beta-acetat (Ac) v pomeru 1:1, které jsou oddéleny 24 hodinami,
nebo Ctyfi 6mg davky dexamethasonu (Dex)-P podané ve 12hodinovych intervalech. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) podporuje pouzivani Dex-P, ktery je na jejich seznamu
zakladnich 1éku, 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 pfipad€ vysokého rizika pfedcasného porodu v nasledujicich 7 dnech se
doporucuje jednorazové podani v obdobi mezi 24+0 a 33+6 tydnem tehotenstvi. Na zakladé
lokalnich hranic viability lze zvaZit podani jiz od 22.tydne t&hotenstvi. Utinek 1é¢by je
optimalni, pokud k porodu dojde po neyméné 24 h (idealn€ 48 h), ale ne déle nez 7 dni po prvni
davce, a nema zadny pfinos, pokud se tak stane za vice nez 14 dni.

Prehled Cochrane databaze a metaanalyza 30 studii jasné prokazaly, ze touto 1écbou se
dosahuje vyznamného snizeni zavaznych nezadoucich Gc¢inkt souvisejicich s prematuritou.
Jednorazovy cyklus kortikosteroidt (ACS) se rutinné nedoporucuje
mezi 34+0 a 36+6 gestacnim tydnem u zZen s vysokym rizikem piedCasného porodu béhem
nasledujicich sedmi dnd, a to z divodu soucasné nejistoty ohledné poméru piinosu a rizika.
Opakované davky ACS po uvodni davce ACS se nedoporucuji. Jednorazovy zachranny cyklus

kortikosteroidu se taktéz rutinn€ nedoporucuje. Mize byt podan do 33+6 gestacniho tydne u

32



zen s vysokym rizikem pred¢asného porodu béhem nasledujicich sedmi dnd, pokud byla
predtim podana kura ACS nejméné 14 dni. Déle kortikosteroidy neni doporucovéano rutinné
podavat pred planovanym cisafskym fezem v terminu porodu, a to z divodu soucasné nejistoty
ohledn€ poméru pfinosu a rizika. Pfi absenci jinych indikaci by nemél byt planovany cisafsky
fez proveden pred 39+0 tydnem tehotenstvi. U viceCetnych téhotenstvi by se kortikosteroidy
(ACS) mély podavat ve stejném davkovani a indikacich jako u jednocetnych téhotenstvi.

U obéznich zen by se ACS méla podavat ve stejném davkovani a indikacich jako u zen
bez obezity. V dobé diagnézy predcasného odtoku plodové vody se pifi splnéni kritérii
gestacniho véku doporucuje podat jeden cyklus kortikosteroidi. V ptipadech komplikovanych
rastovou restrikci plodu by se kortikosteroidy mély podavat ve stejném davkovani a indikacich
jako u plodd odpovidajicich gestaénimu veéku. U Zen s diabetem by se kortikosteroidy meély
podavat ve stejnych davkach a indikacich jako u Zen bez diabetu. AvSak u zen s diabetem je
nasledné doporuceno pravidelné monitorovat hladinu glukézy v krvi v dalsich dnech po podani
kortikosteroidu. Provedeni glukézového toleran¢niho testu by mélo byt odlozeno nejméné o
jeden tyden po podani kortikosteroidi. (Dagklis, Themistoklis, et al., 2023)

Zjisténi jedné ze studii posiluje hypotézu, Ze dalsi davky predporodnich kortikoidu
poskytované po uvodnim cyklu mohou mit dlouhodobé ucinky na neurovyvoj a metabolismus
glukokortikoidi potomstva. Pokud je t€hotna Zena stale v bezprostiednim riziku predcasného
porodu, je doporuceno podani zachranné 1écby kortikosteroidi po uvodni kiafe podani.
Expozice zachrannymi karami ACS vSak muze mit v nékterych podskupinach nezadouci
ucinky na neurovyvoj potomka. Do dne$niho dne je adekvatni 1éCebny rezim pro zachrané
podani kortikosteroidu stale kontroverzni. Na jedné strané doporucuje American College of
Obstetrics and Gynecology opakovanou kiiru s odstupem 14 dna od pocate¢niho cyklu. Naopak
jiné pokyny doporucuji aplikovat opakovany cyklus nebo zachrannou davku ACS 7 dni po
uvodnim cyklu. Pro stanoveni nejvhodnéjsiho rezimu podéavani zachrannych davek ACS je
proto dulezité objasnit dlouhodobé ucinky ACS na neurovyvoj. (Navlon, Pablo, et al., 2023)

Je mozné, ze u ploda, ktefi méli riziko predCasného porodu, ale nakonec se narodili v
terminu (=37 tydnl), a kde podani kortikosteroidi nepfinasi mnoho vyhod, mize byt
pravdépodobnost vyskytu dlouhodobych nepfiznivych ucinka kortikosteroidi (ACS) vyssi. U
donoSenych déti byly zjistény souvislosti mezi expozici ACS b&hem tehotenstvi a vyuzivanim
zdravotni péCe v détstvi v souvislosti s podezfenim na neurokognitivni a neurosenzorické
poruchy. Nekolik randomizovanych kontrolovanych studii zjistilo, Ze novorozenci vystaveni in
utero vice davkam ACS maji niz§i porodni hmotnost, délku a obvod hlavy ve srovnani s

novorozenci vystavenymi pouze jedné davce ACS. Ve véku 5 let byla kumulativni mira vyskytu
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primarniho vysledku vyssi u déti, ktefi byli vystaveni pasobeni kosrtikosteroidi ve srovnani s
kojenci, ktefi jimi vystaveni nebyli (61,7 % oproti 57,8 %). (Melamed, Nir, et al., 2019)

Kortikoidy jsou silné 1éky se skute¢nym rizikem nezéavislym na t€hotenstvi a je zddouci
zhodnotit uinky expozice plodu v pozdé€jsim zivote.

Jedna ze studii uvadi, ze hrozici predCasny porod léCeny antibiotiky, siranem
hotecnatym, tokolytickou a ACS 1écbou 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 novorozenci s velmi nizkou porodni vahou v
letech 1977 az 1982 m¢li podstatn€ vice psychopatologie ve véku 29-36 let, pokud byli ACS
vystaveni. Expozice kortikoidim plodu je bézné znacné€ omezena, protoze placenta omezuje
pristup 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 piiklad, kdy antenatalni kortikosteroidy

moduluji pozdéjsi stresové reakce, uvedl Alexander a kol. (Alexander, Nina, et al., 2012)

5.4.1 Vliv ACS na funkci ledvin

Expozice antenatalnimi kortikosteroidy (ACS) u predCasné narozenych déti muze
napomoct dozravani funkci ledvin, avSak pozd€ji v zivoté muze také vést ke snizené funkci
ledvin.

Existuji urcité informace o dlouhodobych vysledcich ledvin u predcasné narozenych déti
vystavenych ACS. V kohortni studiit méli mladistvi, ktefi byli vystaveni antenatalnim
kortikosteroidim a narodili se pfed¢asné€, abnormalni funkci renin-angiotensinového systému
ve srovnani s pred¢asné narozenou kohortou, kterd ACS vystavena nebyla. Dalziel a kol. pfi
tficetiletém sledovani naopak nenalezli zadné rozdily v ristu, krevnim tlaku, krevnich lipidech
ani kortizolu. Diabetes nebo kardiovaskularni onemocnéni se nelisily, ale test tolerance glukozy
pfinesl vyssi hladiny inzulinu po 30 minutach u osob s expozici antenatalnich kortikosteroidd,
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 pfed¢asné 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 nedavné kohortni studii méli mladi dospéli, ktefi byli
vystaveni antenatalnim kortikosteroidim ve véku 23-28 let a s primérnou porodni hmotnosti
1,2 kg, snizenou aortalni distenzibilitu vzhledem ke kontrolnim skupinam, coz by mohlo pfinést

obavy z budouciho kardiovaskularniho onemocnéni.
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Vétsina z téchto studii hodnotila smés dvou pripravkl, beta-fosfatu (beta-p) a beta-
acetatu (beta-ac). Jedna se o 1éky, které prochazi placentou a vyvolavaji tak ucinky na plod.
Téhotnym Zenam bylo v prvni davce podano 12 mg beta-p a beta-ac pfi rozpoznani rizika
predcasného porodu a druhd 12mg davka o 24 hodin pozdéji. Tato 1éCba byla nejtestovanéjSim
lékem v nedavné randomizované kontrolované studii s jednotlivymi davkami a byla pouzivana
vyhradné pro tuto studii s opakovanou 1écbou. (Jobe, Alan h., et al., 2018)

Antenatalni expozice glukokortikoidim (GC) byla diskutovana jako silny programovaci
faktor aktivity osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), ktery zpasobuje 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 1éCiva. Jednalo se o prifezovou studii
zahrnujici 209 déti narozenych v terminu porodu ve véku od 6 do 11 let. U déti s prenatalni
expozici GC (jednorazové podani dexametazonu nebo betametazonu) byly hodnoceny vzorce
sekrece kortizolu v reakci na standardizovany laboratorni stresor (Triertv test socialniho stresu
pro déti) a porovnavany s raznymi kontrolnimi skupinami.

U 6-11letych déti narozenych v terminu porodu, které byly vystaveny antenatalni 1é¢bé
syntetickym GC (sGC), bylo pozorovano vyznamné¢ zvySenou reaktivitu kortizolu na akutni
psychosocialni stres ve srovnani s kontrolnimi skupinami. Tato studie poskytuje prvni diikaz o
dlouhodobych ucincich antenatalni expozice syntetickymi glukokortikoidy na reaktivitu osy
HPA u déti narozenych v terminu. Tato zji§téni mohou mit dilezité dasledky, pokud jde o
predpoklad télesnych a psychiatrickych poruch souvisejicich se stresem, u nichz je dysregulace
osy HPA diskutovana jako potencialni pii¢inny faktor.

Jako hlavni vysledek studie byla uvedena vyznamné zvySena reaktivita kortizolu na
akutni psychosocialni stres u 6-11letych déti narozenych v terminu, které byly vystaveny
predporodni 1écbé syntetickym glukokortikoidim (sGC). Bylo uvedeno, Ze toto zjisténi je
nezavislé na typu pouzitého sGC. Dulezité je, Ze prenatalni stres u matek hospitalizovanych
kvali zavaznym téhotenskym komplikacim, nebyl tak vyrazny, aby vyvolal interindividualni
rozdily v reakci potomkii na kortizol. Tato posledni zjisténi naznacuji, Ze pozorované zmény
reaktivity osy HPA lze pravdépodobné pripsat 1écbé sGC nebo kombinaci prenatalniho stresu
a expozice glukokortikoidy.

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

hladinou kortizolu béhem téhotenstvi. Vyzkumy ukézaly, ze prenatalni stres predstavuje
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vyznamny prediktor zvySené reaktivity kortizolu na akutni stres u 6mésicnich, Sletych a
dospélych potomkd.

ZvySena reaktivita osy HPA je spojovana s patogenezi celé tfady 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 1€cbé signifikantné vys§si
kumulativni incidence a riziko pro jakoukoli duSevni a behavioralni poruchu béhem sledovani
az do 11 let v porovnani s détmi nevystavenymi 1écbé. Tato zjisténi naznacuji, ze zatimco
maternalni prenatalni kortikosteroidova lécba snizuje riziko neonatalni morbidity a mortality,
snizeni kratkodobého rizika mize byt vyvazeno vyssim dlouhodobym rizikem dusevnich a
behavioralnich poruch, alespori u déti narozenych v terminu po expozici 1écby. Riziko spojené
s expozici 1écby se zda byt srovnatelné s rizikem kli¢ové kovariace, jako je koufeni matky
behem téhotenstvi. (Raikkonen, Katri, et al., 2020)

Sto dva mladych dospélych ve véku 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 pfipadu a
kontrol $estnacti ucastnika, kteti byli vystaveni prenatalnimu podavani kortikosteroidd, a tficeti
dvou ucastnikli, ktefi jimi vystaveni nebyli, bylo zjiSténo, Ze antenatalni expozice
kortikosteroidim u predCasné narozenych déti je spojena se zvySenou tuhosti aortalniho
oblouku a zménénym metabolismem glukozy v ¢asné dospélosti. (Kelly, Brenda A., et al,,
2012)

Osteen ve svém prehledu uvadi, ze déti narozené v terminu, které byly vystaveny
pusobeni prenatalnich kortikosteroidi, mohou mit zvySenou pravdépodobnost, Ze budou mit
niz$i percentil rastu nez déti, které kortikosteroidim vystaveny nebyly. Mira vyskytu diagnoz,
jako je astma, opozdéni vyvoje a poruchy pozornosti, se v§ak nelisila. (Osteen, Samantha J ., et
al., 2023)

Prenatalni kortikosteroidova 1écba mize byt nicméné doprovazena dlouhodobymi riziky.
U novorozencu zen s rizikem porodu v pozdnim predterminu (34. az 36. tyden téhotenstvi)
vystavenych 1é€bé€ kortikosteroidy bylo prokdzano vyznamné vySsi riziko hypoglykémie, coz
muze byt spojeno s dlouhodobym rizikem vyvojového opozdéni ditéte. Tato studie rozsifuje

dlouhodoba rizika prenatélni kortikosteroidové 1é¢by na dusevni a behavioralni poruchy détstvi.
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Tyto poruchy nejsou pfechodné, maji tendenci jedince doprovazet az do dospélosti a jsou
spojeny s nepfiznivymi zdravotnimi, pravnimi, finanénimi a socialnimi problémy. Béhem
vyzkumu, ktery se tykal finské smérnice, doporu¢ovaly maternalni kortikosteroidovou 1écbu,
kdyz hrozil pfedCasny porod pied 34+6 tydne téhotenstvi (34+0 v pfedchozich smérnicich pred
rokem 2009). Piesto bylo 45,27 % déti vystavenych 1écbé 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 zji§téni mohou pomoci pfi rozhodovani
o predporodni 1é¢b¢ kortikosteroidy u matek.

I kdyZz jsou znamy kratkodobé vyhody pro morbiditu a mortalitu novorozenct,
dlouhodobé vysledky expozice 1é¢bé ziistavaji nejisté. Ucinky na neurovyvoj ditéte jsou zv1a§té
znepokojivé, protoze kortikosteroidy prochazeji placentou a krevné-mozkovou bariérou a
mohou poskodit vyvoj mozku plodu. Navic, jelikoz je obtizné pfedpoveédét Cas porodu, mnoho
déti vystavenych 1écbé neni narozeno do 7 dnd, ale v terminu (>37 tydnll). V retrospektivni
kohortni studii se zkoumalo 14 868 déti, které byly vystaveny maternalni prenatalni 1écbe
kortikosteroidy. Ukazalo se, ze déti, které byly této 1écbé 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 predéasnym
porodem.

Tato vySe uvedend zjiSténi tedy naznacuji, ze zatimco maternalni prenatalni
kortikosteroidova 1écba snizuje riziko neonatdlni morbidity a mortality, toto snizeni
kratkodobého rizika muze byt vyvazeno vy$Sim dlouhodobym rizikem dusevnich a
behavioralnich poruch, alespon u déti narozenych v terminu po expozici 1é€bé. Riziko spojené
s expozici 1éCby se zda byt srovnatelné s rizikem kliCovych kovariaci, jako je koufeni matky

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

Diplomova prace se zabyva problematikou predcasného 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

pfi hrozicim pfedCasném 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.
Diléi cile:
1. Zjistit, zda PartoSure test zlepsSuje predikci porodu u zen s hrozicim pred¢asnym
porodem.

2. Zjistit, zda hrozici pfedCasny 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 zena porodi do 7 dni.

H20: Vysledek PartoSure testu nema vliv na to, zda Zena porodi do 14 dni.

H2a: Vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda zena porodi do 14 dni.

H3o: Polovina rodicek, které maji inkompetenci délozniho hrdla, md GDM v anamnéze.

H3a: Vétsina rodicek s inkompetenci délozniho hrdla (>50 %), nema GDM v anamnéze.
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H4o: Polovina rodicek, které maji inkompetenci délozniho hrdla, ma konizaci délozniho Cipku
v anamnéze.
H4a: Vétsina rodicek s inkompetenci délozniho hrdla (>50 %), nema konizaci délozniho ¢ipku

VvV anamnéze.

6.3 METODIKA VYZKUMU

V této casti diplomové prace je podrobné popsana metodika vyzkumu vcetné
jednotlivych informaci ohledné sbéru dat, misté a dobé¢ 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 pfedCasny 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 zji§tovany rizikové faktory v anamnéze, ve
kterém tydnu gestacniho stafi byla inkompetence diagnostikovana, na kolik milimetrd 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 divodu patologie nesouvisejici s inkompetenci délozniho hrdla, porod
vjiném 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
ziskavana z elektronické dokumentace pacientek na Gynekologicko-porodnické klinice ve
Fakultni nemocnici Ostrava, ktera je perinatologickym centrem a zajiStuje tak péci o rizikové
a patologické tehotenstvi. Data z dokumentace byla pouzita pouze v pfipadé, Zze byl
v dokumentaci obsazen i informovany souhlas se souhlasem s nahlizenim do zdravotnické
dokumentace a zpracovanim dat pro vyzkumné ucely. Veskera ziskana data byla vyuzita pouze
pro ucely vyzkumu. Z vybrané dokumentace byl vytvoren soubor Zzen, kterym byla
diagnostikovana inkompetence délozniho hrdla a byl proveden PartoSure test. Vybrana data,

ktera slouzila ke statistickému zpracovani a ovéreni hypotéz, byla nasledné analyzovana
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pomoci statistickych metod s vyuzitim tabulek a grafi. Kazdé jednotlivé pacientce bylo

pfifazeno cislo, ¢imz byla zajisténa anonymita.

6.6 Realizace vyzkumu

Na zakladé souhlasného stanoviska etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha 1) s realizaci vyzkumného Setfeni byla zaslana
zadost o umozneéni sbéru dat do Fakultni nemocnice Ostrava na Gynekologicko-porodnickou
kliniku, ktera byla schvélena (viz pfiloha 2). Toto zdravotnické zafizeni 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 vazbé autorky s touto instituci. Nasledné byla
retrospektivné sbirana data z elektronické dokumentace od roku 2020 do roku 2023 a
zaznamenavana do tabulky. Z divodu nesplnéni nékterych zpodminek pro provedeni
vyzkumného Setteni bylo vyfazeno 38 dokumentaci. Pro konecné statistické zpracovani bylo

vyuzito dat ze 104 dokumentaci.

6.7 Metody zpracovani dat

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

na hladiné 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 nejvétsi skupinu tvotily primipary, kterych bylo 58 (55,77 %). 34 Zen tvotily
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 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 1 Parita
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Inkompetence délozniho hrdla

V nejcastéjSich pripadech se na zkracené deélozni hrdlo pfijde ndhodné v ramci
prenatalni poradny. V jinych pfipadech si zena stézuje na neurcité pobolivani v podbiisku nebo
zadech. Nasledné probéhne vySetfeni, kdy je diagnoza hrozicitho predCasného porodu

potvrzena. NejcCastéji byla inkompetence de€lozniho hrdla zjisténa mezi 28.-32. tydnem

téhotenstvi (24,03 %).

Tabulka 2 Tyden téhotenstvi pFi zjisténi inkompetence délozniho 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 zjisténi inkompetence délozniho hrdla
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Prumérna délka délozniho hrdla

Do vyzkumu byly vybrany Zeny se zkracenym déloznim hrdlem od 15-25 mm, nebot
pokud je délka délozniho ¢ipku pod 25 mm, ale je vyssi nez 15 mm, zvySuje se pravdépodobnost
piedCasného 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
Prumér Sm. odchylka Minimum Maximum

Délka délozniho hrdla 20,62 2,85 11 26

2

Délka délozniho hrdla

35
30 28 29
25
- " 17
" 14
10
5
0

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

Graf 3 Délka délozniho hrdla
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Predchozi predcasny porod v anamnéze

Vyznamnym rizikovym faktorem pro pfedCasny porod je piitomnost pfedchoziho
piedcasného porodu v anamnéze téhotné. Z celkového poctu 104 téhotnych zen, meélo
piedchozi piedEasny porod v anamnéze 23 Zen (22,12 %). Vétsina z nich tedy pred¢asny porod

v anamnéze nemela (77,88 %).

Tabulka 4 Predchozi predcasny porod v anamnéze

Predchozi predcasny porod v anamnéze n %
Ne 81 77.88
Ano 23 22.12
Celkem 104 100

Pfedchozi 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 pfi pfredchozim predcasném porodu
23 zen s predchozim piedCasnym porodem v anamnéze, v minulosti nejCastéji porodily

mezi 34+0 a 36+6 tydnem te€hotenstvi (56,52 %).

Tabulka 5 Tyden téhotenstvi pri predchozim PPI

Tyden téhotenstvi pri predchozim PPI n %
< 26. tyden tehotenstvi 1 435
26+0-27+6 1 435
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 pfi predchozim PPI
60.00% 56.52%
50.00%
40.00%
X 30.00%
21.74%
20.00%
13.04%
10.00% 435% 4.35% -
oo N I
<26. tyden 26+0-27+6 28+0-31+6 32+40-33+6 34+0-36+6

téhotenstvi

Graf 5 Tyden téhotenstvi pri predchozim PPI
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Potrat v anamnéze

Byly sledovany také informace ohledné pfitomnosti spontanniho abortu (potratu)

v anamnéze téhotnych zen, které byly v nynéjsim tehotenstvi identifikovany pro hrozici

predcasny porod. Z tabulky a grafu vyplyva, Ze vétSina Zen spontanni abort v minulosti

neprodélala (76,92 %). Ze 104 zen se jednalo o0 24 (23,08 %) z nich, které v minulosti potratily.

Tabulka 6 Potratv 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 Potratv anamnéze

46

%
76,92
23,08
100,00

23.08

Ano



Vék

Mezi rizikovymi faktory mize hrat roli také vék. Ukazalo se, ze pramérny vek t€hotnych

s inkompetenci délozniho hrdla, byl 28,73 let. Nejmladsi respondentka méla 15 let a nejstarsi

39 let.

Tabulka 7 Vek

Prumér

Sm. odchylka

Minimum

Maximum

Vek 28,73

4,74

15

39

50
45
40
35
30
25
20
15
10

(15, 20]

Vvék

(20, 25] (25, 30]

Graf'7 Vek
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Koureni

Zda teéhotné byly kuracky ¢i nikoli byl jeden z rizikovych faktort, které byly zjistovany.
Dle nasich vysledkti 43 ze 104 Zen koutily v t€hotenstvi (41,35 %). Vice nez polovina nebyly
kuracky, konkrétne 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 umrtnosti a nemocnosti. Prevalence kolonizace GBS se
pohybuje od 6 do 35 %, zatimco novorozenecka 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 t€hotnych zen, ohrozenych pfedCasnym porodem
z davodu 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 obcand svéta vysledkem uspé$ného
oplodnéni in vitro (IVF). V soucasné dobé se toto ¢islo musi blizit 10 miliontim, ¢imz se IVF
stava jednim z nejduslednéjsich 1ékarskych zakroki, které kdy byly zavedeny. (Von Schondorf-
Gleicher, Anja, et al., 2022)

Tabulka 10 IVF

IVF n %
Ne 98 9423
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 ukol predpovedét, zda zena porodi do 7 dna ¢i nikoliv. V 87 pfipadech vySel 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 pfed¢asného porodu
v nasledujicich 7 dnech, je lékafi indikovano podani kortikosteroida pro maturaci plic plodu. I
ptes to, ze pozitivni vysledek PartoSure testu vySel u 17, kortikoterapie byla zahajena 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
predcasny porod, nakonec predcasné (pred 37. tydnem téhotenstvi) porodilo 19 Zen (18,28 %)).
Vétsina zen tedy rodila v terminu. Konkrétné&jsi pfehled je uveden v tabulce €. 13.

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

zen byla aplikace kortikoidi nediivodna.

Tabulka 13 Tyden teéhotenstvi pFi 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
14.42 1538
15.00
N
10.00 8.65
5.00 3.85 3.85 385 3.85 I 481
TEIT i
000 = —
30 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Graf 13 Tyden téhotenstvi pii 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 Pearsontv chi-kvadrat test nezavislosti, ktery vSak

vyzaduje splnéni podminek dobré aproximace. Tento predpoklad 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 dnii

Fisheruv 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  m 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 dnt zhruba ve &tvrting pripadd (23,53
%). Zeny s negativnim vysledkem PartoSure porodily do 7 dnii pouze v 3,45 % piipadi. P-
hodnota testu je nizs$i nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame.
Podarilo se nam prokazat, ze vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda zZena porodi do
7 dni. Zeny s pozitivnim PartoSure testem porodi do 7 dnii s vétsi pravdépodobnosti nez

Zeny s negativnim vysledkem PartoSure.

Hypotéza ¢.2
H20: Vysledek PartoSure testu nema vliv na to, zda Zena porodi do 14 dni.

H2a: Vysledek PartoSure testu ma vliv na to, zda zena porodi do 14 dni.

Tabulka 15 Zavislost vysledku PartoSure a porodu do 14 dnii

Fisheruv exaktni test, p=0,010 Porod do 14 dnu

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 dnt zhruba ve vice nez &tvrtiné piipadt
(29,41 %). Zeny s negativnim vysledkem PartoSure porodily do 14 dnd pouze v 5,75 %
pfipada. P-hodnota testu je nizsi nez zvolena 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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Diléi cil €. 2
2. Zjistit, zda hrozici predcasny porod souvisi s nékterym rizikovym faktorem v anamnéze
rodicky.
Hypotéza ¢.3
Treti a Ctvrta hypotéza byla ovéfena pomoci binomického testu o podili, kde testovanym
podilem je 50 %.
H3o0: Polovina rodicek, které maji inkompetenci délozniho hrdla, md GDM v anamnéze

H3A4: 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 délozniho hrdla maji v anamnéze GDM ve 14,42 % ptipadi. Dle p-
hodnoty, ktera je nizsi nez zvolend hladina vyznamnosti, je tento podil statisticky vyznamné
niz§i nez 50 %. VétSina rodicek s inkompetenci délozniho hrdla tudiz nema GDM

vV 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

VvV 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

91.35

90.00
80.00
70.00
60.00

%

50.00
40.00
30.00

20.00
8.65

Ne Ano

10.00

0.00

Graf'17 Konizace délozniho cipku v anamnéze

Rodicky s inkompetenci délozniho hrdla maji v anamnéze konizaci délozniho ¢ipku ve 8,65 %
ptipadi. Dle p-hodnoty, ktera je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti, je tento podil statisticky
vyznamné niz§i nez 50 %. VétSina rodi¢ek s inkompetenci hrdla tudiz nema konizaci

délozniho ¢ipku v anamnéze.
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DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala problematikou validniho vyhodnoceni predikce
predcasného porodu u zen s diagnostikovanou inkompetenci délozniho hrdla, a tudiz hrozicim
predcasnym 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 UCinky na neurovyvoj, fyziologickou zatézovou funkci kojenci.
Opakovani 1écby kortikosteroidy by mohlo byt také zodpovédné za zvySeni inzulinové
rezistence a kardiovaskularnich rizik v dospélosti, stejné jako za obezitu. Kromeé toho se zda,
ze opakované podavani kortikosteroidi nema zadny pfinos pro morbiditu nebo mortalitu ve
véku 5 let. (Navlon, Pablo, et al., 2023; (Marie, Emillie, et al., 2020)) V presném hodnoceni
pfinost predporodnich kortikoidd brani limitované sady vyzkumi a dat, nebot nejcastéji
citované randomizované kontrolované studie byly provadény zejména pied rokem 1990 u
téhotnych obecné >28 tydnu t€éhotenstvi. (Alexander, Nina, et al., 2012)

Tato prace pfisla s nasledujicimi zjiSténimi na zakladé uvedenych vyzkumu. Podle
nekolika z nich uvedenych v této diplomové praci neni zadouci podavat kortikosteroidy, pokud
neni podstatna pricina obavat se predcasného porodu do 7 dnti, coz muze indikovat napiiklad
test PartoSure. Uginek 1é¢by je podle nich optimalni, pokud k porodu dojde po nejméné 24 h
(idealné 48 hodin), ale ne déle nez 7 dni po prvni davce. Zaroveni 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 te€hotenstvi
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 pfedCasn€, abnormalni funkci renin-angiotensinového
systému ve srovnani s piedCasné narozenou kohortou, ktera nebyla vystavena kortikoidam.
(Jobe, Alan h,, et al., 2018)

Nejlepsi vysledky pfinasi aplikace kortikosteroid mezi 12. hodinou a 7. dnem pied
porodem, coz vede ke snizeni novorozeneckych komplikaci. Nicméné, ucinnost této terapie
klesa, pokud je porod odloZen o vice nez 7 dni po aplikaci kortikosteroidu.

Je klicové nalézt metody umoziujici identifikovat pacientky, které porodi predcasné, s
cilem poskytnout jim ucinnou preventivni 1éCbu a zamezit nepotiebnym hospitalizacim a

komplikacim spojenym s netacinnou lécbou. Nedavny vyzkum ukazuje, ze detekce
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placentarniho alfa mikroglobulinu 1 (PAMG-1) vaginalnim odbérem je nejlepsi metodou pro
predikci predcasného 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 ucinkt spojenych s predCasnym porodem. To by umoznilo Iékafim poskytovat
kortikosteroidni terapii v optimalnim ¢ase pro maximalizaci pfinosu pro novorozence. (Marie,
Emillie, et al., 2020)

Ve vyzkumu této diplomové prace bylo proto zkouméano, zda PartoSure test zlepSuje
predikci porodu a umozinuje tak Iékafim zvolit spravné nacasovani podani kortikoidi. Do
vyzkumu bylo vybrano 104 Zen, které byly hospitalizovany s inkompetenci délozniho hrdla
délky 15-25 mm.

Délka délozniho hrdla kratsi nez 15 mm v poloviné téhotenstvi, tedy v druhém trimestru,
u asymptomatickych Zen je vSeobecné spojovana s rizikem predCasného porodu piiblizné 34
%. (Cobo, T, et al., 2020) Pramérny vek pacientek byl 28,73 let.

Nejmladsi hospitalizované bylo 15 let a naopak nejstarsi 39 let. Nejvétsi skupinu zen
tvotily prvorodic¢ky (55,77 %) a nejcCastéji byly identifikovany pro hrozici predCasny porod
mezi 28. a 32. tydnem téhotenstvi (31,74 %) s primérnou délkou délozniho hrdla 20,64 mm.
Témto Zenam byl néasledné 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 dnli s vétsi pravdépodobnosti nez zeny s negativnim vysledkem.
Zeny s pozitivnim vysledkem PartoSure porodily do 7 dnfi zhruba ve &tvrting piipadd (23,53
%), zatimco zeny s negativnim vysledkem PartoSure porodily do 7 dnii pouze v 3,45 % piipadui.

Stejné tak byly vysledky vyhodnoceny v rozmezi 14 dnt. Také tady bylo dosazeno
obdobnych vysledka.

Zeny s pozitivnim vysledkem PartoSure porodily do 14 dnd zhruba ve vice nez &tvrting
piipadii (29,41 %). Zeny s negativnim vysledkem PartoSure porodily do 14 dné pouze v 5,75
% pripada.

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

Provedeny vyzkum byl omezen nekterymi faktory. Mezi hlavnimi faktory byly
komplikace zen, jako napfiklad akutni cisarsky feze pro t€zkou preeklampsii, zhorseni pritoku
umbilikalnimi cévami nebo pfedcasnym odtokem plodové vody. Tyto zeny byly z vyzkumu
vyfazeny.

Vysledky vyzkumu souhlasi s jinymi existujicimi zji§ténimi. Jeden ze zahrani¢nich

vyzkumu také dospél ke shodnému zavéru, ze existuje statisticky vyznamna korelace mezi
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pozitivnim vysledkem testu PAMG-1 a délkou délozniho hrdla krat§i nez 25 mm na jedné strané
a porodem v obdobi do 7 dnti ode dne hospitalizace na strané druhé. 75 % téhotnych Zen s
pozitivnim vysledkem testu PAMG-1 a délkou délozniho hrdla pod 25 mm porodilo v obdobi
do 7 dnii ode dne hospitalizace. (Banicevic, Arnela C., et al., 2023)

Ze 104 zen, kterym byla diagnostikovana inkompetence délozniho hrdla, a byly tedy
ohrozeny pfed¢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 kortikoid bezpredmétna
a dle neékterych vyzkumu také potencionalné skodliva pro pozd€jsi zivot potomka.

Vysledky vyzkumného Setteni diplomové prace podporuji zavéry jiného vyzkumu, ktery
naznacil, ze optimalni na¢asovani bylo dosazeno pouze u 31 % pacientek, a pokud bylo pouziti
kortikoterapie indikovano kvali riziku predcasného porodu nebo asymptomatickému
zkracenému dé€loznimu Cipku, pouze 5 % téchto pacientek porodilo do 7 dnd po podani
kortikoida. (Di Donato, Emmeline, et al., 2023)

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

Druhou zkoumanou problematikou byla pfitomnost rizikovych faktori v anamnéze.
Konkrétné byl vyzkum zaméfen na gestacni diabetes mellitus a konizaci délozniho ¢ipku.
Gestacni diabetes mellitus (GDM) je jednou z nejcastejSich komplikaci béhem tehotenstvi.
Odhaduje se, ze 16,2 % zivé narozenych novorozencu po celém svét€ se narodilo zenam s
vysokou hladinou cukru v krvi, z nichz 86,4 % mélo GDM. (Boriboonhirunsarn, Dittakarn, et
al., 2023) Vysledky naSeho vyzkumu ukazaly, ze rodic¢ky s inkompetenci délozniho hrdla maji
v anamnéze GDM ve 14,42 % pripadi. Dle p-hodnoty, ktera je niz§i nez zvolena hladina
vyznamnosti, je tento podil statisticky vyznamné niz§i nez 50 %. VétSina rodicek s
inkompetenci délozniho hrdla tudiz GDM nema.

Jina zahrani¢ni studie, vedena v nemocnici Siriraj v Bangkoku, méla naopak vysledky
rozdilné. Ta uvadi, Ze incidence pfedcasného 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
$patnou glykemickou kontrolou. Dosli k zavéru, ze zeny s dobrou monitoraci glykémit, kterych
bylo 1446, porodilo pfed&asn& 290 (20,06 %). Zen se $patnou monitoraci pak bylo 1074 a 295
(27,47 %) z nich porodilo pred¢asné. (Chen, Jia, et al., 2022, 5.10)
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Dalsi hypotézou bylo zjistit, zda vétSina rodi¢ek s inkompetenci délozniho hrdla ma ¢i
nema konizaci d&lozniho &ipku v anamnéze. Roéné v Ceské republice podstoupi tento zakrok
pfiblizne€ 16 000 Zen, z nichz ptiblizné 45 % je v reprodukcnim veéku. Tato 1é¢ebnéd metoda je
dalezitou anamnestickou informaci, nebot’” dochazi ke zkraceni délozniho hrdla a snizeni
produkce hlenu zlazami, coz zhorSuje obranyschopnost proti ascendujici infekci. (Dudasova, J,
etal., 2019, 5.356)

V nasem vyzkumu, rodi¢ky s inkompetenci délozniho hrdla, mély v anamnéze konizaci
délozniho Cipku ve 14,42 % pripadd. Dle p-hodnoty, ktera je nizsi nez zvolena hladina
vyznamnosti, je tento podil statisticky vyznamné niz§i nez 50 %. VétSina rodicek s
inkompetenci hrdla tudiz neméa konizaci délozniho ¢ipku v anamnéze.

Pro srovnani lze uvést zavér Terezy Plojharové, ktera ve své praci také zkoumala
pfitomnost konizace u Zen s rizikem pred¢asného porodu. Uvadi, ze konizaci hrdla délozniho
prodélaly pouze 4 (8 %) z 50 asymptomatickych zen. Z téchto Ctyf zen potom piedCasné
porodily 2. Polovina Zen po konizaci délozniho hrdla tedy porodila predc¢asné. (Plojharova,
Tereza, 2020, s. 44)

V zavéru lze fict, ze vybrané rizikové faktory v nasem vyzkumu neukazaly vyznamnou
spojitost s inkompetenci délozniho hrdla, a tedy hrozicim pfedcasnym porodem.

Na zakladé zjisténi této studie a aktualnich poznatka v oblasti predikce predéasného
porodu pomoci PartoSure testu doporucujeme zavedeni PartoSure testu jako rutinniho
screeningu v gynekologicko-porodnicich zafizenich s cilem identifikovat Zeny s vysokym
rizikem predCasného porodu.

Toto zavedeni by mélo byt provazeno vytvofenim jasnych smémic pro interpretaci
vysledkid testu PartoSure a rozhodovani o naslednych krocich. Dale navrhujeme vytvoreni
kritérii pro rozhodovani a zahajeni kortikoterapie na zaklad€ vysledku PartoSure testu a dalSich
klinickych faktord. Tato kritéria by méla zahrnovat situace, ve kterych je podani kortikoidu
nezbytné pro ochranu novorozence a situace, ve kterych je nevhodné a mize byt potencionalné
Skodlivé. Je dulezité sledovani a vyhodnocovani Gcinnosti PartoSure testu a rozhodovani o
podani kortikoida. Tato doporuceni by méla byt zvazena pii implementaci PartoSure testu do
klinické praxe s cilem zlepsit predikci pred¢asného porodu a minimalizovat potencionalni rizika
s podanim kortikoida.

Navrhujeme pokracovat ve sledovani u€innosti PartoSure testu a rozhodovani o podani
kortikoidi na zakladé SirSiho vzorku participanti. To umozni posouzeni dlouhodobych

vysledkt a potencionalnich zmeén v klinické praxi v zavislosti na vysledcich vétsiho vyzkumu.
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Provedeny vyzkum byl limitovan pouze na jedno zdravotnické zafizeni. Proto doporucujeme
rozsifit vyzkum do dalSich zdravotnickych zafizeni. Timto zplUsobem lze ziskat SirSi
reprezentativni vzorkovani populace a snizit vliv faktort specifickych pro jedno zafizeni, coz

posili obecnost a spolehlivost vysledk.
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ZAVER

Pocty predCasnych porodi celosvétoveé roste a je Castou piiCinou umrti a zavaznych
zdravotnich komplikaci novorozencti. PécCe perinatologii zahrnuje snahu o predchazeni
veskerych moznych komplikaci a zajisténi nejlepsi péce pro matku i novorozence. K tomu také
patii schopnost a informace k vyhodnoceni situace a ud¢lat v¢as patfi¢na rozhodnuti.

Nejcastéji jsou Zeny s hrozicim predCasnym porodem identifikovany bud’ z davodu
inkompetence délozniho hrdla (zkracené délozni hrdlo) nebo predcasného odtoku plodové
vody. Tato prace se zaméfila na té¢hotné, které mély pravé zminénou inkompetenci délozniho
hrdla od 15 do 25 mm. Jednalo se o pfipady, kdy je dilezité vyhodnotit miru rizika predcasného
porodu s casovym rozsahem. K tomu mohou pomahat nékteré vySetfeni, mezi které patti také
PartoSure test, na ktery se vyzkum v této diplomové praci zameroval.

Skrze v€asnou diagnozu rizika predcasného porodu a podani kortikoidu je tento vyzkum
dulezity proto, ze pomaha feSit spravné nacasovani jejich podavani a minimalizovat tak
potencionalné mozné dopady na pozdé&jsi zdravi novorozence v piipadé, ze by byly kortikoidy
podany bezpredmétné. Kortikoidy slouzi k maturaci plic plodu a v prvé fadé tak predchazi
komplikacim nebo imrtim pfedcasné narozeného novorozence. O spravném nacasovani podani
kortikoidi se nicméné i nadale diskutuje. Existuji ovSem studie, které poukazuji na to, ze
nejlepsi efekt maji, pokud Zena porodi do 7 dnti. Po 14 dnech se efekt kortikoidu vytraci.

Z tohoto davodu, bylo prvnim cilem tedy zjistit, zda PartoSure test zlepSuje predikci
porodu. Do vyzkumu bylo zafazeno 104 zen. Ukazalo se, ze zeny s pozitivhim vysledkem
PartoSure testu porodily do 7 dnt 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.

Dalsim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ma néktery z rizikovych faktort spojitost
s pfedcasnym porodem. Konkrétn€ byl vyzkum zameéfen na gestacni diabetes mellitus a
konizaci dé€lozniho Cipku. Ukazalo se, Ze ve vétSiné pripadu se tyto dva rizikové faktory v
anamnéze zen s hrozicim pred¢asnym porodem nevyskytovaly. Rodi¢ky s inkompetenci
délozniho hrdla mély v anamnéze GDM ve 14,42 % ptipadt a konizaci délozniho Cipku ve 8,65
% pripadi. Vyznamna spojitost tudiZ nebyla prokazana.

Metoda identifikace hroziciho prfedcasného porodu do 7 nebo 14 dni pomoci PartoSure

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

oddélenich.
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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 Fetalni 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 Intravertikularni krvacenti

LEEP Elektrochirurgicka excize pomoci smycky
LGA velky plod vzhledem ke gestaCnimu stafi (z angl. large for gestational age)
LR+ pomeér pravdépodobnosti

MgSO4 Siran hoteCnaty

MIAC Mikrobialni invaze do plodové dutiny
MRI Magneticka rezonance

OR Pomeér Sanci (odds ratio)

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

pPROM Predcasny odtok plodové vody

PTB Preterm birth

PTL Spontanni predcasny porod bez odtoku plodové vody
sGC Syntetické glukokortikoidy

TAUS Ultrazvuk transabdominalni
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TPUS Transperinealni

TVUS Transvaginalni ultrazvuk
WAPM The World Association of Perinatal medicine
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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daly souhlas s nahlizenim do dokumentace a s vyuZitim dat pro zdravotnicky vyzkum.
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vytvofen dle Vzoru informované¢ho souhlasu pro vyzkumna Setfeni, viz
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