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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se déli na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se za-
byva komplikacemi, které vedou k indukci terminové gravidity, jejich délenim a diagnosti-
kou. Dale pak preindukci a indukci terminové gravidity s komplikacemi, a to jak mecha-
nickou, tak medikament6zni metodou. Prakticka ¢ast je pojata formou dotaznikového Set-
feni. Celkem se vyzkumu ucastnilo 100 Zen, u kterych se provedla indukce z 1¢katfské indi-

kace.

Kli¢ova slova: indukce, komplikace t€hotenstvi, porod, Zena, terminové téhotenstvi

ABSTRACT

This bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
deals with complications that lead to induction of term pregnancy, their division and dia-
gnosis. Then, also by induction of term pregnancy with complications, both by mechanical
and medical methods. The practical part is conceived as a questionnaire survey. In total,

100 women were induced from the medical indication.

Keywords: induction, complications of pregnancy, delivery, woman, term pregnancy
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UvVOD

Bakalaiska prace je vypracovana na téma ,JIndukce porodu u terminového téhotenstvi

s komplikacemi*.

Porod je pro kazdou zenu dulezity okamzik v zivoté, pokud se v tehotenstvi vyskytne
komplikace, je dulezité Zenu poucit a informovat o dalSim prib¢hu téhotenstvi, 1€Cbe,
eventuelné o samotném porodu. K dispozici neni zadné obecné uznavané zavazné doporu-
¢eni, které by fikalo, jak provadét indukci u rizikovych téhotnych. Jednotlivé situace se od

sebe mohou natolik lisit, Ze postupy indukce ¢asto individualizujeme.

Indukce porodu by se méla zahdjit tam, kde vyhody porodu, respektive ukonceni t€hoten-
stvi pro matku nebo pro plod pievazuji nad potencionalnimi riziky pokracujiciho t€hoten-
stvi. Pokud se vyskytnou zivot ohrozujici komplikace, u kterych je nutné rychle jednat,

ptistupuje se rad¢ji k cisaiskému fezu.

Dle mych zkuSenosti z praxe, je medicinsky indukovanych porodil stale vice. Proto hlav-
nim cilem této prace bylo zjistit, které rizikové faktory nebo komplikace t€hotenstvi u cilo-
vé skupiny respondentek, byly divodem pro indukci porodu. Déle se zjistovalo, ktery
zdrojposkytl vybranym respondentkdm informace o indukci porodu a ¢eho piesné se tyto
informace tykaly. Na konec nés zajimalo, zda prib¢h provedené indukce naplnil ocekavani

rodicek.
Jak bylo vySe napsano, porod je pro zenu dilezity okamzik v zivoté. Pokud budou zeny

dostatecné informované o indukci porodu, jejim postupu, rizicich a divodech, je velice

pravdépodobné, Ze na tuto zkuSenost budou vzpominat v dobrém.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMPLIKACE VEDOUCI K INDUKCI PORODU

K dilezitym poznatklim dne$niho porodnictvi patii zjisténi, ze velké procento patologic-
kych téhotenstvi vznikd pfevazné u rizikové skupiny zen, vstupujicich sice do gravidity
bez chorobnych ptiznaki, ale zatizenych riiznymi, v zenské populaci méné Castymi a na
prabéh gravidity neptiznivé puasobicimi tzv. rizikovymi faktory. Tyto Zeny jsou zafazovany

mezi tzv. rizikové gravidity (Cech a kol. 2006, str. 179).

1.1 Hypertenze a preeklampise v téhotenstvi

Definice hypertenze je popisovana jako klidovy krevni tlak 140/90 mmHg a vyssi pii dvou
meétenich ze tfi v rozmezi 6 hodin (MareSova 2014, str. 223). Hypertenze v gravidité je
zodpovédna az za tfetinu matetské morbidity a je jednou z hlavnich pfi¢in matetské morta-
lity. Preeklapsie je definovana jako graviditou vyvolana hypertenze s proteinurii a ptipadné

1 otoky po 20. tydnu gravidity (Alden a E. F. Olshansky 2016, str. 653)

Preeklampsie a i tzv. gestacni hypertenze, piedstavuji vyssi riziko chronické hypertenze i

po porodu plodu (Pafizek a kol. 2012, str. 70).

1.1.1 Rizikové skupiny téhotnych ohrozenych preeklampsii:

e nulipara,

e v¢&k mén€ nez 18 a vice nez 35 let,

e rodinnd anamnéza preeklampsie,

e viceCetné tehotenstvi,

e chronické hypertenze, predev§im sekundarni,
e trombofilni mutace,

e preexistujici diabetes mellitus (MareSova 2014, str. 223).
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Tabulka 1

Chronicka hypertenze predchazejici jedna se o trvalou hypertenzi pfitomnou pfed 20.

. tydnem gravidity nebo po Sestinedéli; nejcastéji se

téhotenstvi jedna o primarni hypertenzi, méné poté o sekundarni

Gestaéni hypertenze nove vznikld hypertenze, objevujici se po 20. tydnu
gravidity nebo v Casném Sestinedéli, podminkou je
jeji vymizeni do konce Sestinedéli

Preeklampsie v gravidit¢ vznikld hypertenze s vyznamnou pro-

teinurii a moznymi edémy po 20. tydnu gravidity

Preek]ampsie superponované na chro- | rozvoj V}'/znampé proteinurie a moznych edémi u
nickou hypertenzi téhotné s chronickou hypertenzi

HELLP syndrom zavazna forma preeklampsie za pfitomnosti vétSinou
pouze mirné nebo stfedni hypertenze, mize rychle
progredovat v zivot ohrozujici stav s jaternim selha-
nim a vyraznou trombocytopenii

1.1.2 Prevence preeklampsie u Zen:

e substituce kalcia 1g/den sniZuje riziko rozvoje preeklampsie,

e doplnéni magnezia nebo zinku,

e doplnéni zeleza s/bez fosfati,

e Uprava zivotospravy — omezeni soleni, absence alkoholu, zakaz kouteni, pohyb,

e prevence TEN (MareSova 2014, str. 225).

1.2 HELLP syndrom

Jedna se o hemolyzu, zvySené jaterni enzymy a trombocytopenii. Je vzacny, ale patii mezi

[ 4

Projevuje se bud’ v kombinaci s klasickymi pfiznaky peeklampsie nebo i bez téchto ptizna-

ku. (Simetka, VIk, Prochazka 2013, str. 11).

1.2.1 Incidence

Tento syndrom komplikuje pfiblizné€ 0,5 — 0,9 % vSech t€hotenstvi a objevuje se u 10 —
20% zen, jejichz gravidita je komplikovana téZkou preeklampsii. Zhruba dv¢ tfetiny pfipa-
da se rozvijeji pfed porodem, nejcastéji mezi 27. a 37. tydnem gravidity. Zbyla tietina se
rozviji v postpartalnim obdobi do 48 hodin. U vice nez 50 % je pfitomen nadmérny narlst

hmotnosti pfed nastupem symptomil (Pafizek a kol. 2012, str. 75).
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1.2.2 Diagnostika

e hemolyza,

e clevace ALT, AST,

e trombocytopenie,

e stoupajici LDH,

e Dbolesti hlavy, porucha visu, epigastricka bolest (MareSova 2014, str. 226).

1.2.3 Terapie

Primarni 1é¢bou HELLP syndromu je ukonceni téhotenstvi v co nejkrat$im casovém inter-

valu od stanoveni diagnozy a po zakladni stabilizaci t€hotné.

Dle Patizka ,, bezpecny pocet trombocytii pro vagindlni porod je nad 50x10°/l, pro cisarsky
rez nad 70x10°/l, mnozstvi desticek vys$si nez 100x10°/l umoziuje provést bez komplikact

v§echny druhy anestezie.

1.3 Diabetes mellitus v téhotenstvi

Gravidita je povazovana za diabetogenni stav. V pribchu gravidity si 95-97 % Zen udrzi
normalni glukézovou toleranci, avSak u 3-5 % Zen dojde ke vzniku poruchy nazyvané ges-
tacni diabetes mellitus (GDM), (Hod 2016, str. 11). Vznik GDM souvisi se zvySujici se
inzulinovou rezistenci, ktera je vSak kompenzovana rostouci sekreci inzulinu z beta bun¢k
pankreatu. V tomto piipad¢ je vSak inzulinova rezistence vyssi nez schopnost inzularniho

aparatu produkovat véts§i mnoZzstvi inzulinu (Héjek a kol. 2004, str. 141-142)

1.3.1 Klasifikace diabetes mellitus v téhotenstvi

1. Pregestani diabetes mellitus — diabetes 1. typu: bez komplikaci nebo
s komplikacemi; diabetes II. typu: bez komplikaci nebo s komplikacemi.

2. Gestacéni diabetes mellitus.

3. Ostatni typy diabetu (po operacich pankreatu, pti endokrinopatiich, atd.).

4. Gestacni diabetes v pfedchozich graviditach.
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1.3.2 Ovlivnéni plodu diabetickym téhotenstvim

Toto t¢hotenstvi je rizikové jak pro matku, tak pro plod, a vyzaduje tedy zvysenou péci.
V prvnim trimestru miize zpisobit spontanni potrat, vznik vrozené vyvojové vady, ve dru-
hém trimestru poruchu psychomotorického vyvoje a ve tietim trimestru hrozi vznik diabe-
tické fetopatie, nitrodélozni rtistova restrikce, pred¢asny porod nezralého plodu a syndrom

nahlého nitrodé€lozniho tmrti (H4jek a kol. 2014, str. 355).

Poporodni komplikace mizeme rozdélit na ¢asné a pozdni. U ¢asnych se mizou vyskyt-
nout projevy diabetické fetopatie, porucha psychomotorického vyvoje a jako pozdni jsou
uvadény poruchy glukézové tolerance v détstvi, obezita v détstvi, diabetes, metabolicky
syndrom a opozdéni psychomotorického vyvoje (Robson S. Elizabeth, Waugh Jason 2013,
str. 115 —116).

1.3.3 Diagnostika a terapie

Vysetieni glykemie: jestli je hodnota na la¢no (8-14 hodin po jidle) vyssi nez 5,3 mmol/l a
nebo ndhodny odbér vyssi nez 7,8mmol/l a tyto vysledky jsou i druhy den, je mozno sta-

novit diagndézu i bez dalsiho zatézového testu (Roztocil 2017, str. 307).

Oralni glukézotoleranéni test (0GTT): t€hotné zené odebereme glykemii na lacno, poté ji
dame vypit 75g glukozy rozpusténé ve vodé (200-250 ml). Odbér krve opakujeme za 60 a
120 minut od aplikace. Hodnoty odbéru by nemély byt vyssi nez 7,8 mmol/l.

Pokud je terapie gestacniho diabetu zahdjena vcas a je adekvatné vedena, riziko intraute-
rinniho umrti plodu a neonatilni morbidity novorozence se nelis$i od zdravé populace. Po-

kud jako terapie nestaci dieta, je nutna inzulinoterapie (Cech a kol. 2006, str. 291-292).

V Sestinedéli, pokud je stav rodi¢ky vyrovnany, je o ni a novorozence dale peCovano
v systému roaming in. ProtoZe po porodu placenty potieba inzulinu vyrazné klesa, snizuji
se davky inzulinu v Sestined¢li na podobné, které byly u Zeny tésné pied t¢hotenstvim (Je-

klova, Trojanova 2004, str. 46).
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1.4 Intrauterinni ristova restrikce plodu

(Intrauterinegrowthrestriction) IUGR je nespecificky stav, projevujici se poruchami meta-
bolismu a vyzivy, zaostavanim somatického ristu a v koneéném disledku chronickou hy-
poxii plodu. Za hypotrofické povazujeme plody, které jsou hmotnostné pod 5. nebo 10.
percentilem rozptylu pro ptislusny tyden téhotenstvi. Vyskyt se pohybuje kolem 10 % té-
hotenstvi. U vice nez 30 % se jedna o (smallforgestationalage — SGA), coz znamena kon-

stitucné mensi plod, nikoli o [UGR (Patizek 2012, str. 187).

1.4.1 Déleni
Podle charakteru rastu plodu rozeznavame €asny a pozdni typ hypotrofie.

Casny typ hypotrofie je prognosticky zavazngjsi stav, charakterizovany zpomalenym ris-
tem celého téla plodu nebo asymetrickym ristem plodu. Pti¢inou této hypotrofie je nejcas-
téji chuda trofoblastickd invaze, projevem které je nedostatecnd funkce placenty nebo

vznik dysfunkéni mikroplacenty.
1.4.2 Priciny
U vétSiny pripadu je pricinou placentarni insuficience. Ta miize byt zplsobena primarné

poruchou nidace, nebo sekundarné¢ onemocnénim matky napf.: hypertenze, preeklampsie,

HELLP syndrom, diabetes. Dale je pak pticinou koufeni a abizus drog.

Pti¢inou muze byt i samotny plod, nejcastéji se jedna o vrozenou vyvojovou vadu nebo o

infek¢ni postiZzeni plodu (Patizek 2012, str. 188).

1.4.3 Diagnostika a terapie

v

Nejspolehlivéjsi metodou diagnostiky je ultrazvukové vySetfeni plodu. Z biometrie plodu
se prepocitd hmotnost a odhali se ptfipadné porucha jeho rustu. O stavu placenty a plodu
nas v prubéhu téhotenstvi také dostateCné informuje ultrazvukova flowmetrie, pomoci niz
métime pritok krve v pupecnikovych cévach a ve velkych cévach plodu. Zvysené hodnoty
téchto pratokl signalizuji zvySeny odpor v placentarnim fecisti.

Pii progresi zmén pozdéji dochéazi k tzv. redistribuci ¢i centralizaci ob&hu, kdy se v télo
plodu preferuje okysliCovani pouze zivotn¢ dulezitych organd, jako je mozek, srdce, jatra,

a zlazy s vnitini sekreci.
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V zéavaznych piipadech se t€hotna Zena hospitalizuje a je vySetfena ona 1 plod (karyotyp,
mikrobiologie) pro potvrzeni diagndzy. Provadime také monitoring plodu pomoci kardio-
tokografu, biometrii plodu, flowmetrii. Pokud je plod, vdzné ohrozen pfistupuje se
k porodu cisafskym fezem. Porod vaginalni cestou zavisi na stavu uteroplacentarni jednot-
ky, kterou miizeme otestovat zat¢zovym oxytocinovym testem. Neni-li KTG zaznam pato-

logicky, je indukce prostaglandiny mozna (Héjek a kol. 2004, str. 74-78).
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1.5 Rh-izoimunizace

Pokud plod od otce zdédi n€ktery antigen krevnich skupin, ktery je pfitomny na povrchu
fetalnich erytrocytl a soucasné tento antigen nema i matka, mize nasledkem fetomaternal-
ni hemoragie v prib¢hu gravidity nebo pti porodu dojit ke stimulaci imunitniho systému a
tvorbé protilatek tzv. aloimunizaci. Hemolytické aloprotilatky matky mohou v pribéhu
téhotenstvi pronikat placenou do ob&hu plodu, zahy se objevuje hemolytické onemocnéni
plodu a novorozence. Nejdojde-li ke v€asné diagnostice protilatek u matky a hemolytické-
ho onemocnéni u plodu nebo novorozence, mize to vést k zdvazné perinatalni morbidité a
mortalité. Zavaznou formou hemolytické nemoci jsou vétSinou ohroZeny az plody v nasle-

dujicim t€hotenstvi (Prochazka a Pilka 2016, str. 111).

1.5.1 Prevence

Pokud by se neprovadéla prevence u RhD-negativnich Zen, doslo by roéné v CR
k RhDaloimunizaci asi u 2000 Zen. I ptfesto ale fetdlni anemii mohou zplisobovat 1 jiné
antigeny (napf. Rh non-D, Kell, Kidd a Duffy), proti nimz profylaktické imunoglobuliny
nebyly vyvinuty, tudiz budou tyto antigeny piedstavovat problém i v budoucnu (Patizek a

kol. 2012 str. 198).

1.5.2 Diagnostika a terapie

Na zacatku gravidity je u vSech téhotnych Zen stanovena krevni skupina ABO +RhD a pro-

veden screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek.

U matky se provadi nepiimy Coombsov test, u ditéte lze prokazat protildtky vazané na
povrch erytrocytll pouze pfimym Coombsovym testem. Tento plod je ohroZen anémii, po-
kuj je u matky pozitivni neptimy Coombstv test pro jednu nebo nékolik protilatek asocio-

vanych s hemolytickym onemocnénim plodu a novorozence.

U matky se jako terapie podava plazmaferéza a je aplikovana vysokd davka nespecifického
sérového imunoglobulinu. Pokud jde o plod, zde jsou mozné pouze intrauterinni transfuze
nebo okamzité ukonceni té¢hotenstvi. Poté se u novorozence muize provadet fototerapie,
doplnujici transfuze, vyménna transfuze a také aplikace vysokych davek nespecifického

sérového imunoglobulinu (Prochazka a Pilka 2016, str. 112-113).
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1.6 Makrosomni plod

Porod makrosomniho plodu je i v souc¢asné dob¢ velky problém. V nasi populaci se rodi
zhruba 10 % plodt s hmotnosti nad 4000g a zhruba 1 % s hmotnosti nad 4 500g. I doposud
chybi presna diagnosticka metoda pro uréeni hmotnosti plodu, ultrazvukovy odhad v ter-
minu porodu nebyva ptesny (velky rozptyl naméfenych hodnot). Nejvétsim problémem u
vaginalniho porodu je, ze se tento makrosomni plod diagnostikuje pozd¢, nebo dokonce az

po porodu.

V prubéhu I. doby porodni nemusi byt patrné zadné klinické abnormality, z hlediska Casu
probihd porod normalné. Problém miiZe nastat az ve II. dob& porodni, je obvykle protraho-
vand, pokud se Spatné¢ vyhodnoti situace pro porod vaginalni operaéni technikou (porod-
nické klesté¢/vakuumextrakce), hrozi zdvazné poranéni plodu i matky (Parizek 2012, str.

136).

1.6.1 Diagnostika

Pouziti gravidometrie (méfeni vzdalenosti spona-fundus) je schopné zachytit velky plod ve
zhruba 35 %. Pfi zevnim vySetieni dokdzeme zjistit zevni nepomér a to tehdy, kdyz hlavic-
ka prominuje nad Grovni spony. Pifi vnitinim vySetieni (pokud je branka prostupnd), mi-
zeme vyhmatnout velkou, tuhou a kostnatou hlavu plodu, jehoz §vy byvaji uzké. Zasadni
diagnostiku mizeme provézt ultrazvukovym vySetfenim, pii kterém se predikce velkého
plodu pohybuje kolem 50-60 %. Ditlezitymi parametry v biometrii plodu je biparietalni
pramér hlavicky (BPD), abdomindlni cirkumference (AC) a délka femuru (FL). Pokud
rozmér AC prevySuje v ristové kiivce 90. Percentil, je odhad velkého plodu spravny az

v 88 % (Cech a kol. 2006, str. 219).

1.6.2 Management porodu

Diagnostikujeme-li v prib¢hu graviditymakrosomni plod, je dilezité, abychom jeho rist
po zbytek gravidity sledovat, resp. provést kontrolni ultrazvukové vysetfeni ve 37. az 38.
tydnu. Pokud stanovime odhadovanou hmotnost plodu vyssi nez 4 000g, méli bychom zva-
zit ukonceni t€hotenstvi. Nejsou-li pfitomny znamky kefalopelvického nepoméru, je moz-

na indukce porodu (Prochédzka a Pilka 2016, str. 173).
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1.7 Syndrom mrtvého plodu

O syndromu mluvime z toho divodu, Ze pii zjisténi mrtvého plodu a jeho porodu mohou
nastat komplikace. Tyto komplikace zdvazn€ ohrozuji zdravotni stav i zivot matky. Podle
novely zdkona pod tento syndrom zatazujeme vSechna umrti v t€hotenstvi a za porodu plo-
du, které ma hmotnost vyssi nez 500g a je bez zndmek zivota (srdecni akce, pohyb, dech,
ktik). Mrtvorozené plody, které umiely za porodu, nazyvame umrti intrapartalni (Pafizek

2015).

1.7.1 Priciny nitrodéloZniho imrti plodu

S jistotou se pficina smrti neprokaze u 20-50 %. Riziko umrti se méni s gestacnim vékem

plodu. Pfi¢iny mizeme rozd¢lit:

Priciny ze strany matky: preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom, diabetes mellitus,
nefropatie, hepatopatie, kardiopulmondlni, kardiovaskularni choroby, antifosfolipidovy

syndrom, abuzus 1éki a drog, septikemie, Sokovy stav matky a krvaceni matky.

Priciny ze strany plodu: strukturdlni malformace, chromozomadlni aberace, fetofetalni
transfuze dvojcat, imunni a non-imuni hydrops, vrozené poruchy metabolismu, bakterialni

a virové infekce.

Placentarni a pupecnikové priciny: insuficience placenty s IUGR, placenta praevia, abrup-
ce placenty, hemangiomy a teratomy placenty, strangulace pupec¢niku, tromboza cév,
vasapraevia, fetomaterndlni krvaceni, ruptura sinus marginalis, chorioamniitida, hemangi-

omy pupecniku a vyhiez pupecniku.

1.7.2 Diagnostika mrtvého plodu

Objektivné mizeme urcit tuto diagnézu diky nepfitomnosti ozev plodu dopplerovskym
snimacem a kardiotokografem. Nejdulezité)si je vSak vySetteni ultrazvukem, které prokaze
asystolii a dilataci srdce. Pfi mrtvém plodu déle jak 7 dni mizZeme pozorovat stfechovité

prekryvani lebnich kosti tzv. Spaldingovo znameni (Cech a kol. 2006, str. 355-356).

1.7.3 Rizika syndromu mrtvého plodu

DIC: neboli diseminovand intravaskuldrni koagulace, nastava pii vyplaveni tkanového

faktoru do ob¢hu matky a aktivace plazmatického koagula¢niho systému.
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K porucham koagulace mtize dochazet v kterémkoli stadiu gravidity a i pfi zmlklém potra-
tu. K samotnému vyplaveni tkdnového faktoru dochazi pravdépodobné na zakladé zvyse-
ného intraamnialniho tlaku pii autolytickych procesech a poruseni uteroplacentarni bariéry.

Tento stav se vyskytuje ve 25-30 % pripadl, nejcastéji vSak 4-5 tydnii po odumieni plodu.

Intraokularni infekce a rozvoj sepse: tento stav miize vést k septickému Soku a rozvoji po-

ruch koagulace. Proto je vzdy nutna profylaxe ATB.

Vlastni riziko pri onemocnéni matky:tato onemocnéni mohou zpusobit umrti plodu. Tézka
preeklampsie, rozvijejici se HELLP syndrom, hepatorenalni selhdni pii tézkych formach

nefropatie a hepatopatie (Hé4jek a kol. 2004, str. 374).

1.7.4 Diagnosticky a terapeuticky postup u Zeny s mrtvym plodem

Tato zena musi byt neprodlené¢ odeslana k hospitalizaci na gynekologicko-porodnické od-

déleni, pti znamkach komplikace je lepsi odeslat zenu do perinatologického centra. O imr-

vvvvvv

Po pfijeti Zeny musime provést nasledujici vySetteni: tlak, puls, teplota, zevni a vnitini
porodnické vysSetteni, KO + diff. + trombocyty, CRP, velké hemokoagulacni vysetfeni,
jaterni testy, ionty v séru, glykemie na la¢no, TORCH, VDRL, UZ vySetfeni, nepfimy
Coombstiv test a Kleihauertv test, vySetfeni na trombofilii, antifosfolipidové protilatky,
lupusovy antikoagulant, vySetfeni plodové vody (pokud je indikace) na karyotyp plodu,
kultivace, panel virovych infekci, bakteriologicka kultivace, RTG snimek plodu in utero

(je-li indikovano genetikem) a krevni skupina matky + protilatky (anti-D, -C, -Kell).

Hemokoagula¢nim komplikacim ptedejdeme rychlym porozenim nebo potracenim mrtvé-

ho plodu.

Profylaxe: k zabranéni vzniku DIC je nutné aplikovat Zené¢ nizkomolekuldrni heparin
(LMWH), podle jeji hmotnosti 0,2-0,4 ml/24 h. Jako prevenci infekce podavame Siroko-
spektralni ATB.

Preindukce a indukce porodu: zahajujeme az po miniheparinizaci a profylaxi ATB. Pokud
je mozné, snazime se vyhnout primarnimu cisafskému fezu. Prostaglandinovou indukci se
snazime pouzit ihned po diagn6éze mrtvého plodu. Nezndme-1i vS§ak dobu umrti plodu, Zena
krvéaci a je podezieni na predcasné odlouceni placenty, volime radéji klasickou indukci
spojenou s dirrupci vaku blan. Rozhodneme-li se k prostinové indukci, mizeme pouzit

prostaglandinové tablety (Prostin E2 0,5-3 mg) aplikované do déloZzniho hrdla.
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Pti nezralych porodnich cestach, pfichazi v iivahu i1 pouziti intracervikalnich laminarni
(Dilapan). Pokud je hrdlo prostupné, volime rad¢ji klasickou indukci. Po dirrupci vaku
blan miizeme poratovat s oxytocinovou infuzi (2-4 j. oxytocinu), (Cech a kol. 2006, str.

356-357).

1.7.5 Psychoterapie

Tato Uzkostné ztrata vyzaduje emoc¢ni podporu pro oba rodice. Nejlepsi volbou je odborna
pomoc klinického psychologa. Nasledujici téhotenstvi zeny je nutné povazovat primarné
za rizikové a vyzaduje peclivé sledovani v prenatalni poradné pro rizikové téhotné (Patizek

a kol. 2012, str. 210).

1.8 Predc¢asny odtok plodové vody

K tomuto jevu dochazi dle literarnich zdrojli ve 4,5 — 14 % téhotenstvi a je povazovan za
zacatek porodu nebo potratu. Zhruba ve 30 % je pfic¢inou piedasného porodu, a tudiz se
vyznamné¢ podili na perinatalni a kojenecké morbidit¢ a mortalité (Héjek a kol. 2004, str.

281).

,,Je definovan jako odtok plodové vody vice nez 1 hodiny pred zacatkem porodu* (Mg&-

churova, Revize doporuc¢eného postupu 2013).

RozliSujeme ptfedCasny odtok plodové vody v terminu tj. u gravidity star§i nez 37 tydnt.
(TPROM) a pted terminem tj. u gravidity pfed ukon¢enym 37. tydnem (PPROM), (M¢-

churova, Revize doporuc¢eného postupu 2013).

1.8.1 Oligohydramnion

Mnozstvi plodové vody se v prabchu téhotenstvi méni, na jeho konci by mélo byt plodové
vody kolem 1 litru. O oligohydramnionu mluvime, pokud je plodové vody méné nez 500
ml. Pfi¢inou muize byt jeji nedostatecnd tvorba, ktera je Casto zpusobena prodlouZenym
téhotenstvim, retardaci riistu plodu spojené s placentarni insuficienci nebo pii vyvojové
vadé ledvin a vyvodnych mocovych cest (Kobilkova a kol. 2005, str. 218 — 220). Dalsi
pri¢inou muze byt i trvaly odtok plodové vody. Déloha je pak mensi, nez by méla odpovi-
dat stari t€hotenstvi. Jelikoz se plod trvale opira o sténu délozni, mohou byt jeho pohyby

pro téhotnou bolestivé. Porod byva Casto protrahovany (Héjek a kol 2004, str. 254).
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1.8.2 Priciny
Nejsou zatim vSechny zcela objasnény, ale nejcastéji predCasny odtok plodové vody miize

zpusobit poSevni infekce a infekce v cervikalnim kanalu. Muze ho zptisobit ale 1 viceCetné

téhotenstvi, konizace, VVV d¢€lohy a koitus (Norwitz a kol. 2016, str. 156 — 158).

1.8.3 Diagnostika

K diagnostice odtoku plodové vody se pouziva Temesvaryho zkouska nitrazinem, na vloz-
ce nebo papirku. Pokud se jedna skutecné o plodovou vodu, vlozka nebo papirek zmodraji.
Citlivejsi zkouskou je prikaz bunck plodu v plodové vodé nilskou modfi tj. Kittrichova

zkouska (Kobilkova a kol. 2005, str. 297).

1.84 Lécba

U tehotenstvi starS§tho 37 + 0 a vice, pfi nepfitomnosti klinické chorioamnionitidy a pfi
negativit€¢ GBS screeningu aplikujeme antibiotika po 18 hodinach od odtoku plodové vody
a porod vyvolavame za 24 hodin od odtoku plodové vody. Pti pfitomnosti klinické chorio-
amnionitidy ¢i pozitivit¢ GBS screeningu, nasazujeme antibiotika ihned. Po vykapani ale-

spoii malé davky ihned indukujeme (H4jek a kol. 2004, str. 282).

1.8.5 Management porodu

K vyvolani porodu se pouzivaji prostaglandiny (pokud nejsou kontraindikace), pii nezra-
1ém hrdle (CS <5) aplikujeme 3 mg vaginalni tabletu Prostinu E2 do zadni klenby. Podani
tablety 1ze opakovat po 6 hodinach. Pfi skére vy$Sim nez 5 zavedeme 1 tabletu Prostinu
Ezendocervikalng, jestlize nenastoupi délozni ¢innost, podani mizeme opakovat za 2 hodi-
ny. Pokud se neobjevi kontrakce ani po podani druhé tablety, indukei pterusime do druhé-
ho dne. U zralého hrdla je moZzné provokovat porod také infuzi s oxytocinem (Méchurova,

Revize doporuceného postupu 2013).
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2 UKONCENIi TEHOTENSTVI; PREINDUKCE A INDUKCE

Preindukce a indukce porodu nepatii mezi 1écebné porodnické metody, takze neodstraiuji
pti¢inu patologického stravu nebo rizika pro matku nebo plod. Jsou to metody preventivni,
kdy se pfedCasnym vyvolanim porodu snazime zabranit negativnim nasledkim dalSiho
pokracovani gravidity. Pii indikovani preindukce a indukce je diilezité, aby rizika vyplyva-
jiciz umélého vyvolani porodu nepiesahla predpokladany benefit pro matku a plod (Cech a
kol 2006, str. 148). Je to druh medikamentézniho porodu, kdy jsou délozni kontrakce vy-
volany Iéky (Patizek 2007, str. 305).

2.1 Preindukce

Pokud je Zena pfijata k indukci, ale mé uzaviené, neptipravené hrdlo délozni, je nutné pro-
vést zmeékceni a dilataci (R. Johnson, W. Taylor 2016, str. 183). Cilem je senzibilizace
k ptisobeni indukéniho preparatu. Metody preindukce délime na mechanické a medika-

mentézni (Cech a kol. 2006, str. 151).

2.1.1 Mechanické metody

Dilapan S: je hydrofilni ty¢inka o velikosti 4 x 65 mm, ktera je vyrobena z polyaminitrilu.
Funguje na principu absorpce vody z okolnich tkani a radikdIné tim zvétSuje sviyy primer,
béhem 6 hodin az na 12 mm. Je doporu¢eno zavadét ve veCernich hodindch do nezralého
¢ipku (CS < 5 bodit) 3 — 4 ty€inky Dilapanu S. Rano se nasaklé ty¢inky z d€lozniho hrdla
vyjmou (pokud ne dfive, kviili ndstupu pravidelnych kontrakei) a pokud dojde k uzrani

¢ipku, pfistoupime k samotné indukci (MareSova 2014, str. 179 — 180).

Hamiltonitv hmat: jednd se o digitalni odloupnuti dolniho po6lu vaku blan v oblasti za
vnitini brankou. Timto procesem dochdzi ke stimulaci endogenni sekrece prostaglandinti

z bunék, a tim k rychlej§imu zrani v dolnim segmentu déloznim (R. Johnson, W. Taylor

2016, str. 183 — 184).

Masaz prsnich bradavek: vyvola endogenni sekreci oxytocinu. Ta vede nepiimo k proce-

stim vyvolavajicim zrani délozniho hrdla (Cech a kol. 2006, str. 151).
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2.1.2 Medikamentézni metody

Mezi tyto metody patii aplikace prostaglandinti. Lze uZzit preparaty s obsahem PGE2 nebo
PGEL. V preindukci porodu jsou vysoce efektivni (Preindukce a Indukce, doporucené po-
stupy 2016). Tyto preparaty jsou vpravovany do porodnich cest, nejcastéji do zadni klenby
posevni a do cervikalniho kandlu. PGE: je prostaglandin ve formé gelu, tablet a pesaru.
Nyni se pouziva PGE; (misoprostol), ktery také slouzi ke zmeékceni délozniho hrdla a je ve
formé tablet. Pti lokalni aplikaci prostaglandinu jsou negativni vedlejsi u¢inky minimalni.
Jsou to napfiklad nauzea, zvraceni, prijem, délozni hypertonus a hypotenze. V pribc¢hu

preindukce je nutna kardiotokograficka kontrola plodu (Héjek a kol 2004, str. 354).

2.2 Indukce

Jedna se o um¢lé vyvolani délozni ¢innosti za ¢elem ukonceni té¢hotenstvi. Vlastni induk-
ce porodu musi mit vedle indikace vzdy splnény podminky indukce. Za n¢ Ize povazovat
ptiznivé cervix skore (CS > 6) a neptitomnost kontraindikaci. Indukci I1ze provadét pouze
za hospitalizace (Preindukce a Indukce, doporuc¢ené postupy 2016). U viabilniho plodu je
povazovana k indukci ¢asova hranice 23 tydnt + 1 den. U indukce mrtvého plodu je hmot-

nostni hranice a to 500 grami a vice (Cech a kol. 2006, str. 148 — 150).

2.2.1 Mechanicka

Dirupce vaku blan: jedna se o jedinou klinicky pouzivanou mechanickou metodu indukce
(H4jek a kol. 2004, str. 355). Samotné protrZeni vaku blan mize vyvolat porodni ¢innost a
to pravdépodobné na zédklad¢ aktivace kaskady kyseliny arachidonové. Vysledkem je vy-
razné zvyseni sekrece endogennich prostaglandinti v oblasti vnitini branky. Pokud nedojde
po dirupci do 2 hodin k nastupu d€lozni ¢innosti, aplikuji se farmakologické metody (R.

Johnson, W. Taylor 2016, str. 226).

2.2.2 Medikamentozni

Oxytocin:je nejcastéji pouzivany 1ék k indukci porodu (Lowdermilk a kol. 2016, str.

783). Indukuji se téhotné se zralym ¢ipkem (CS> 5 bodi) a popiedchozi dirupci vaku blan
s dvouhodinovoulatenci. PouZiva se zapomoci infuzni pumpy metodou kapénkové infuze.
Déavkovani je z po¢atku 0,5-1 mIU/min, podle odpovédi myometria se zvySuje do maxima-
Ini koncentrace 20mIU/min. Intramuskularni aplikace se pro indukci porodu nedoporucuje

(MareSova 2014, str. 180). Tato metoda byva velice G¢inna.
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Prostaglandiny: stejné jako u preindukce, I za Gcelem vlastni indukce pouzivame lokalné
zavedené 1ékové formy obsahujici PGE». Pti vaginalni aplikaci se zavad¢ji do zadni klenby
posevni, pfi méné¢ zralém hrdle, kdy je zachovéan cervikalni kanal, intracervikalné. Pti
velmi zralém hrdle je zavadime extraamnialné (Cech 2006, str. 152). Za oblast vnitini
branky aplikujeme 0,5 mg PGE> (CS > 8 bodi), pii zralém hrdle (CS 5-8 bodl) 1 mg
PGE. Pii1 nedostatecném ucinku se davka za 2 hodiny podle nalezu na hrdle opakuje. Pros-

taglandiny nelze podavat ambulantné (MareSova 2014, str. 180).

Tabulka 2
Cervix-skore body 0 1 2
naléh. ¢ast hlavicky nad vchodem naléha vstoupla
dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1,5cm >1,5cm
zkraceni ¢ipku 0 <50% >50%
konzistence ¢ipku tuha polotuha mékka
lokalizace Cipku sakralné medialné ventralné
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II. PRAKTICKA CAST
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CIL PRACE A METODY SETRENI

2.3 Cil prace

Cil 1: Zjistit, které rizikové faktory nebo komplikace t€hotenstvi u cilové skupiny respon-

dentek byly diivodem pro indukci porodu.
Dil¢i cil 1: Zjistit zdroj a obsah informaci o indukei porodu

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda prubéh indukovaného porodu naplnil o¢ekavani rodicek

2.3.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro dotaznikové Setfeni byly konkrétn€ zeny, u kterych se vyskytly vyse
uvedené komplikace v t¢hotenstvi, které vedly k indukci porodu. Celkové dotazovanych

respondentek bylo 100. Dotaznik mél 100,00 % navratnost.

2.4 Metody Setieni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno za pomoci dotazniki. Setfeni bylo provedeno anonym-

ne.
2.4.1 Dotaznik

Dotaznik obsahuje celkem 18 polozek. 4 poloZzky jsou filtra¢ni, které pomohly rozdélit
respondentky do vékové (v kolika letech rodily) skupiny, kolikrat byly téhotné, kolikrat
rodily, a jaka komplikace vedla k indukci porodu. 3 vyctové otdzky daly moznost zenam
zvolit vice odpovédi v jedné otdzce. Otevienych otazek, kterych bylo celkem 5, davaly
moznost zenam odpovédét zcela individualng, dle komplikaci. Zbylych 6 otazek bylo uza-
vienych, respondentky mély oznacit jednu, nebo vice, odpovédi. Dotaznik byl sestaven tak,
aby na sebe otdzky vzajemné navazovaly a plynule ptechazely. Otazky byly kladeny sro-

zumiteln¢, jednoduse, a tak aby nezabraly mnoho ¢asu.
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3 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola se zamétuje na prezentaci vysledki, ziskanych v dotaznikovém Setfeni.

Dotaznikova polozka 1. Kolik vam bylo let, kdyzZ jste rodila?

Tabulka 3
Nabidka odpovédi pocet %

15-18 7 7,0%
19 - 25 30 30,0%
26 -30 30 30,0%
31-35 24 24,0%
35-40 9 9,0%

> 100 100%

Komentar: V prvni otazce se zabyvame otazkou véku. Dotaznik je sméfovan k zenam ve
fertilnim v&ku, coz odpovida zhruba od 15 do 40 let. Respondentkam, které odpovédély na
dotaznik, bylo ve véku 15 — 18 let 7 (7,0 %), ve véku 19 — 25 let 30 (30,0 %), ve véku 26 —

30 let 30 (30,0 %), ve véku 31 — 35 let 24 (24,0 %) a ve véku 36 — 40 let 9 (9,0 %).
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Dotaznikova polozka 2. Kolikrat jste byla téhotna?

Obrazek 1

= 1x
m 2x
= 3x
m 4x
m 5x

6x

8x

Téhotenstvi

L1%_L1%  1,1%

10; 10% _\ | /_

‘ 30; 30%

24; 24%

33;33%

Komentar: U otdzky na pocet téhotenstvi bylo t€hotnych 1x 30 (30,0 %) dotdzanych Zen,

2x bylo te¢hotnych nejvice z dotazanych Zen, a to 33 (33,0 %). 3x bylo t€hotnych 24 (24,0

%) dotazanych zen, 4x bylo téhotnych 10 (10,0 %) dotazanych zen a pouze 1 (1,0 %) Zzen

bylo téhotnych 5x,6x a 8x.
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Dotaznikova poloZzka 3. Kolikrat jste rodila?

Obrazek 2
Porody
4; 4%
14; 14%

mIx 42; 42%
m 2x
= 3x

4x

40; 40%

Komentar: U otazky porodl rodilo 1x 42 (42,0 %) zZen, 2x 40 (40,0 %) Zen, 3x, 14 (14,0
%) zen a pouze 4 (4,0 %) Zen rodilo 4x. Zde si mizeme povSimnout velkého rozdilu mezi

grafem téhotenstvi a mezi grafem porodu.
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Dotaznikova polozka 4. Jaka komplikace vedla k vyvolani porodu?
Obrazek 3
Nejcastéjsi komplikace

7;6,1%
4; 3,5%

m Hypertenze, Preeklampsie
34;29,8%
m HELLP syndrom

18; 15,8%
= Diabetes mellitus
= |UGR
= Rh izoimunizace
= Makrosomie plodu

\ 2 18%

Predcasny odtok PV

Mrtvy plod 17;14,9%
Jiné

2;1,8%

27;23,7%
3;2,6% °

Komentar: U otazky, které komplikace vedly k indukci porodu, mély zaznalit respon-
dentky jednu nebo vice odpovédi, které vedly k indukci porodu. 34 (29,8 %) respondentek
uvedlo, jako hlavni pfi¢inu indukce hypertenzi a preeklampsii, druhym nejéastéjSim davo-
dem indukce byl diabetes mellitus 27 (23,7 %). Dalsim divodem indukce byl pfedCasny
odtok plodové vody, a to u 18 (15,8 %) respondentek. Makrosomii plodu uvedlo 17 (14,9
%) respondentek. 4 (3,5 %) respondentky uvedly jako divod indukce mrtvy plod. 3 (2,6
%) respondentky uvedly IUGR. 2 (1,8 %) uvedly Rhizoimunizaci a zbylych 7 (6,1 %)

uvedlo jiny divod indukce.
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Dotaznikova polozka 5. Objevily se tyto komplikace i v jiném vasSem téhotenstvi?

Obrazek 4
Komplikace v jiném téhotenstvi
25; 25%
= Ano
= Ne

75; 75%

Komentar: V této poloZce byly respondentky tdzany, zda se komplikace vyskytly 1 v ji-
ném jejich téhotenstvi. Z grafu vyplyva, Ze se u 25 (25,0 %) respondentek objevily tyto

komplikace i v jiném téhotenstvi. 75 (75,0 %) respondentek uvedlo, ze nikoli.
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Dotaznikova polozka 6. V kolikatém tydnu téhotenstvi, se vim tato komplikace vy-

skytla?
Tabulka 4
Nabidka odpovédi pocet %
Pied téhotenstvim 1 1,0%
1. - 8. tyden 1 1,0%
9. —16. tyden 17 17,0%
17.—24. tyden 16 16,0%
25.—32. tyden 14 14,0%
33.—-37. tyden 27 27,0%
38.—42. tyden 24 24,0%
> 100 100%

Komentar:V této otazce mély respondentky za tkol oznacit jednu odpovéd’, podle toho,
ve kterém tydnu se u nich komplikace vyskytly. Z uvedené tabulky, kter4 byla vytvorena
na zaklad¢ dotaznikového Setieni, vyplyva, Ze nejcastéji se komplikace vyskytly mezi 33. —
37. tydnem téhotenstvi. 24 (24,0 %) respondentek uvedlo 38. — 42. tyden téhotenstvi.
Komplikace mezi 9. — 16. tydnem se vyskytly u 17 (17,0 %) respondentek. 16 (16,0 %)
uvedlo 17. — 24. tyden. Méné se pak vyskytovaly komplikace mezi 25. — 32. tydnem tého-
tenstvi 14 (14,0 %). Neyjméné se vyskytovaly komplikace mezi 1. — 8. tydnem a pted tcho-

tenstvim, u obou je to 1 (1,0 %) respondentka.
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Dotaznikova polozka 7. Byly vam poskytnuty informace o dal§im pribéhu téhotenstvi

a porodu?
Obrazek 5
Byly poskytnuty informace?
18; 18%
= Ano
= Ne

Komentar: U otazky, zda byly poskytnuty informace o dalSim priib&hu téhotenstvi a po-
rodu, odpovédelo 82 (82,0 %) respondentek, ze byly dostatecné informované. 18 (18,0 %)
uvedlo, ze informovany nebyly. V tomto pfipadé, nevédomost, mize byt pfi¢inou vzniku

dalsich komplikaci, které jsou nezadouci.
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Dotaznikova polozka 8. Ze kterého zdroje jste ziskala informace?

Obrazek 6
Zdroje informaci
26; 21%
m Gynekolog
= Diabetolog

= Porodni asistentka

= Psychoprofilaéni kurz 8,6,3% 64: 52%
5 (]
Jiné téhotenstvi
4; 3%
Odborna literatura
Internet 8;6,3%

8;6,3%

6; 5%

Komentar: U této otazky mély respondentky uvést, ze kterého zdroje nejcastéji ziskaly
informace, mohly zvolit vice odpovédi, celkem jich bylo 124. Jako nej¢astéjsi zdroj infor-
maci, zeny uvadély svého gynekologa 64 (52,0 %). Druhym nejcastéjsim edukatorem byl
internet, ten zvolilo 26 (21,0 %) respondentek. Porodni asistentku, psychoprofila¢ni kurz a
odbornou literaturu uvedlo u vSech 8 (6,3 %) respondentek. Méné€ ¢astym zdrojem je dia-
betolog, toho uvedlo pouze 6 (5,0 %) respondentek. Pouze 4 (3,0 %) Zeny uvedly jako

zdroj informaci ptedchozi t€hotenstvi.
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Dotaznikova polozka 9. Ceho se tyto informace tykaly?

Tabulka 5
Nejcastéjsi odpovédi Pocet odpovédi %

Lécba 44 18,6%

Porod 55 23,4%

Rizika pro plod 32 13,5%
Dieta 28 11,8%

Dalsi postup 36 15,2%
Pitina 41 17,5%

> 236 100,00%

Komentar:U této polozky, mély respondentky moznost napsat vice odpovédi. Celkem jich
bylo 236 (100,00 %). Nejvice byly respondentky informovany o porodu 55 (23,4 %), o
1écbeé 44 (18,6 %), o pticiné komplikaci 41 (17,5 %) a o dalSim postupu téhotenstvi 36
(15,2 %). Déle byly informovany o rizicich pro plod 32 (13,5 %) a o dieté 28 (11,8 %).
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Dotaznikova polozka 10. Byla vam poddna preindukce?

Obrazek 7

Preindukce

= Ano 49; 49%
51; 51%
= Ne

Komentar:U této polozky, mély respondentky odpovédét, zda jim byla podana preinduk-
ce, na zaklade¢ nezralosti hrdla déloZzniho. U 49 (49,0 %) respondentek, se preindukce pro-

vedla. U zbylych 51 (51,0 %) respondentek ne.
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Dotaznikova polozka 11. Pokud ano, jaka preindukce u vas byla provedena?

Tabulka 6
ZpUsob preindukce Pocet %
HamiltonGv hmat 14 23,00 %
Dilapan S 26 43,00 %
Prostaglandinova tableta 21 34,00 %
> 61 100,00%

Komentar: V této dotaznikové polozce, mély respondentky zvolit, jaky zpiisob preindukce
se u nich provedl. Mohly zvolit vice odpovédi, celkem jich tedy mame 61 (100,00 %). 14
(23,0 %) respondentek uvedlo, Ze jim byl proveden Hamiltoniv hmat. Dalsi zptisob prein-
dukce oznacilo 21 (34,0 %) respondentek, a to prostaglandinovou tabletu. Dilapan

S zvolilo 26 (43,0 %) respondentek.
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Dotaznikova polozka 12. Jakym zpiisobem se u vas provedla indukce?

Obrazek &

Zpusob Indukce

5;,3%

= Dirupce vaku blan
= Oxytocinova infuze
= Prostaglansinova tableta

. 76; 49%
Jiny

Komentar: U této polozky Zeny odpovidaly, jakym zplsob indukce u nich byl proveden.
Mohly zvolit vice odpovédi, celkem jich tedy bylo 154 (100,00 %). NejcastéjSim zptiso-
bem indukce byla prostaglandinova tableta, tu zvolilo 76 (49,0 %) respondentek. Dirupce
vaku blan byla provedena u 47 (31,0 %) respondentek. 26 (17,0 %) respondentek uvedlo,
Ze jim byla podana oxytocinova infuze. 5 (3,0 %) respondentek uvedlo, jako zplsob induk-
ce ,,jiny*“. Takto odpovédely Zeny, které porodily uz po preindukci, nebo se u nich po pre-

indukci musel provézt akutni cisatsky fez.
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Dotaznikova polozka 13. Za jak dlouho jste porodila od provedeni indukce?

Obrazek 9

Cas porodu od provedeni indukce

4. 4% 4; 4%
, 47

18; 18%

m 0 - 4 hodiny 19;19%

= 5 -8 hodin

= 9-12 hodin

= 13 - 18 hodin
19 - 24 hodin

Vice
32;32%

23; 23%

Komentar: U této dotaznikové polozky mély respondentky vybrat jednu z odpovédi. 18
(18,0 %) respondentek uvedlo, Ze od provedeni indukce porodily za 0 — 4 hodiny. Za 5 — 8
hodin porodilo 32 (32,0 %) respondentek. Za 9 — 12 hodin po provedeni indukce porodilo
23 (23,0 %) respondentek. 13 — 18 hodin oznacilo 19 (19,0 %) respondentek. 4 (4,0 %)
respondentky porodily za 19 — 24 hodin od provedeni indukce. Zbylé 4 (4,0 %) respon-
dentky porodily za vice nez 24 hodin.
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Dotaznikova polozka 14. V kolikatém tydnu vam délali indukci?

Obrazek 10

Tyden gravidity

10; 10%

m 37. tyden
= 38. tyden
= 39. tyden
40. tyden
41. tyden

Komentar: U této dotaznikové polozky, mély respondentky zvolit pouze jednu odpovéd’, a
to, v kolikatém tydnu té€hotenstvi, se u nich provedla indukce. V 37. tydnu podstoupilo
indukci porodu celkem 29 (29,0 %) respondentek. 24 (24,0 %) respondentkam, byla pro-
vedena indukce v 38. tydnu téhotenstvi. 21 (21,0 %) respondentkdm v 39. tydnu t€hoten-
stvi. U 16 (16,0 %) respondentek se indukce provedla ve 40. tydnu. A u zbylych 10 (10,0

%) respondentek ve 41. tydnu téhotenstvi.
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Dotaznikova polozka 15. Objevily se u vas po porodu néjaké komplikace?

Obrazek 11

Poporodni komplikace?

26; 26%

= Ano

= Ne

74; 74%

Komentar: V této dotaznikové poloZce néas zajimalo, zda se u respondentek po porodu
objevily n¢jaké komplikace, naptiklad stagnace krve v dutin€ d¢lozni, atonie délohy a jiné.
26 (26,0 %) respondentek uvedlo, ze se u nich vyskytla néjaka poporodni komplikace. 74

(74,0 %) respondentek uvedlo, Ze bylo vSe v poradku a zadné komplikace se neobjevily.
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Dotaznikova polozka 16. Jakym zpiisobem jste porodila?
Obrazek 12

ZpUsob porodu

17; 17%

m Spontanné 8; 8%
= Pomoci porodnickych klesti

.10 IEE—
= Vakuumextrakei (VEX) L 1%

Cisarskym rfezem

74; 74%

Komentar: V této dotaznikové polozZce, mély respondentky odpovédét, jakym zplsobem
porodily. Nejvice respondentek 74 (74,0 %) uvedlo, ze porodily spontanné. Pouze 1 (1,0
%) respondentka uvedla, ze porodila pomoci porodnickych klesti. 8 (8,0 %) respondentek
porodilo pomoci vakuumextraktoru (VEX). Zbylych 17 (17,0 %) respondentek porodilo
cisafskym fezem.
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Dotaznikova polozka 17. Naplnil pribéh indukovaného porodu vase ocekavani?
Obrazek 13

Spokojenost s porodem

14; 14%

= Ano
= Castedné

Ne 28; 28%
58; 58%

Komentar: U této dotaznikové polozky nds zajimalo, zda pribéh indukovaného porodu
naplnil ocekavani respondentek. 58 (58,0 %) odpovédélo, Ze ano. 28 (28,0 %) responden-
tek odpovédélo, ze Castené naplnil jejich ocekavani. Zbylych 14 (14,0 %) uvedlo, ze pri-
béh indukovaného porodu nenaplnil jejich o¢ekavani.
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Dotaznikova polozka 18. Pokud mi chcete jesté néco sdélit, zde miZete.
Slovni vyjadieni nékterych respondentek:

Zajimal by me vas nazor (nebo nazor vasich ucitelu ci odbornych knih), zda hra-
nicni mnozstvi plodove vody musi byt vzdy duvodem k indukci, ci za jakych pod-
minek.

Kwviili diabetu a jeho komplikacim v t€hotenstvi, jiz nechci dalsi dité.

Vsichni byli velice ohleduplni.

Hrozny pfistup sester.

Kwviili nemoci uz nechceme dalsi dité.

Zabrala hned prvni tableta.

Miminko umrelo na pravy uzel na pupecniku

Zbytec¢né dlouho to trvalo a stejne to byl cisaf (3x)

Nikdy vic

silné, bolestivé kontrakce, proti neidukovanému porodu (5x)

Ne (56x)

Nechei (21x)

Komentar: V této dotaznikové poloZce mohly respondentky napsat, co chtély. Néco, na co
by chtély upozornit, nebo zdlraznit.
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4 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast dané bakalaiské prace byla srovnana s komentafem As. MUDr. Ivany Spa-
lové, CSc., ktery je publikovany v ¢asopise Gynekologie po promoci kvéten/¢erven 2009.
Zde se mimo jiné uvadi, Ze se k indukci porodu nejcastéji pouziva Oxytocin. Prostaglandin
E> se vyuziva jak k indukci, tak i preindukci, jako posledni 1ék k indukci porodu autorka
uvadi Mifepriston (RU 486). Na zéklad¢ naseho dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze
k indukci porodu se nej€astéji pouzil Prostaglandin E> (Prostin), k preindukci se naopak
nejcastéji pouzil Dilapan S (hydrofilni ty¢inky). Mifepriston nebyl pouzit ani v jednom ze

100 indukovanych porod.

Zde je tieba zohlednit zavedené pracovni postupy a standardy péce, které jsou pro praco-

visté, na nichz byly indukce porodt provedeny, osvédcené a tedy i zavazné.

V bakalaiské praci autorky Barbory Janalikové (2014) je zkoumana frekvence indukei po-
rodu v krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Byl proveden rozbor statistickych udajii
indukovanych porodt v jednotlivych mésicich roku 2013. V tomto roce bylo celkem odve-
deno v krajské nemocnici 2 322 (100,00 %) porodt, z nichz bylo 444 (19,20 %) indukova-
no. Ve vyzkumném Setfeni této autorky byly rovnéz zjisStovany nejcastéjsi indikace
k indukci porodu. Z vysledki setfeni vySe zminéné autorky vyplyva, Ze nejCastéji se poro-
dy indukuji z divodu gestac¢ni hypertenze a preeklampsie. Jako dalsi nejcastéjsi indikaci
zminuje poterminovou graviditu a pired¢asny odtok plodové vody. Z celkového poctu 444
(100,00 %) indukovanych porodii bylo 16,66 % ukonceno cisafskym fezem. V naSem vy-
zkumném Setfeni bylo cisafskym fezem ukonceno 17,00 % indukovanych porodl. Zde

muZeme ve vysledcich obou Setfeni konstatovat absolutni shodu.

Problematice indukovanych porodi ukoncenych cisafskym fezem se vénovala Ekaterina
Mishanina a kol. (2014) v systematickém zkoumdni a metaanalyze Sesti elektronickych
databazi za ucelem vyhleddni randomizovanych kontrolovanych studii, ve kterych byla
srovnavana cetnost indukce porodu se spontannimi porody u Zen s jednoCetnym téhoten-
stvim. Ze 157 randomizovanych studii zjistili, ze indukovanych poroda ukonéenych cisaf-
skym fezem, bylo o 12,00 % méné nez porodli ukoncenych cisafskym fezem bez indukce.
Nejlepsi u€inky méla indukce u terminovych a poterminovych tchotenstvich. Meta-
regresni analyza ukézala, Ze pocateCni cervikdlni skore, indikace pro indukci, a zplsob
indukce nezménily hlavni vysledek. Diky indukei bylo snizeno riziko umrti plodu a induk-

ce porodu také nema zadny vliv na Zenskou umrtnost.
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S problematikou indukovanych porodii se mizeme blize seznamit v doporuceni SZO
(WHO), v némz jsou uvedeny pokyny zalozené na diikazech. Primarnim cilem téchto po-

kynti uréenych pro Iékare a porodni asistentky, je zlepsit kvalitu péce o t€¢hotné zeny.
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5 ZAVER
Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, které rizikové faktory nebo komplikace tého-

tenstvi u cilové skupiny respondentek byly divodem pro indukei porodu. Spravné a kom-

pletn€ vyplnéné dotazniky odeslalo 100 (100,00%) respondentek.

K hlavnimu cili bakalatské prace, v némz byly zjistovany rizikové faktory nebo komplika-
ce t¢hotenstvi u cilové skupiny respondentek, a byly divodem pro indukei porodu, se vzta-
hovala dotaznikova polozka 4. NejcastéjsSim divodem indukce byla hypertenze a pree-
klampsie, jako druhy nejcastéjsi diivod uvedly respondentky diabetes mellitus. Tietim nej-
¢astéj$im divodem pro indukci porodu byl pted¢asny odtok plodové vody a ¢tvrtym mak-
rosomie plodu. Ostatni komplikace, jako HELLP syndrom, IUGR, rhizoimunizace a mrtvy
plod, jsou uvadény pouze u malého poctu respondentek. U 25 (25,0 %) respondentek se
tyto komplikace opakovaly i v dalSim téhotenstvi. Nejcastéji se tyto komplikace vyskyto-
valy mezi 33. — 37. tydnem gravidity.

Hlavni cil bakalarské prace byl splnén.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit zdroj a obsah informaci o indukci porodu. K tomuto cili se
vztahoval dotaznikova polozky 9. 18 (18,0 %) respondentek uvedlo, Ze jim nebyly poskyt-
nuty informace o dalSim priib&éhu té¢hotenstvi a nasledné indukci porodu, ostatni respon-

dentky byly o dal$im prib¢hu téhotenstvi a nasledné indukci porodu informovany.

zjistovany zdroje a obsah informaci o indukci porodu. Ke splnéni tohoto cile sméfovaly

dotaznikové polozky 7, 8. a 9.

Jako zdroj informaci uvedly Zeny nejcastéji svého gynekologa, druhym nejcastéjSim zdro-
jem byl internet, dal§imi zdroji informaci jsou predporodni kurz, odborna literatura a po-
rodni asistentka, kterou uvedlo 8 (6,0 %) respondentek. Nejvice byly respondentky infor-
movany o porodu 55 (23,4 %), o 1é€be 44 (18,6 %), o pticine komplikaci 41 (17,5 %) a o
dal$im postupu téhotenstvi 36 (15,2 %). Dale byly informovany o rizicich pro plod 32
(13,5 %) a diet¢ 28 (11,8 %).

Dil¢i cil 1 bakalaiské prace byl splnén.

V dil¢im cili 2 bylo zjistovano, zda pritbéh indukovaného porodu naplnil ocekdvani rodi-
cek. Ke splnéni tohoto cile smétovala polozka 17 a 18. 58 (58,0 %) respondentek odpove-
délo, Ze ano. Caste¢né spokojenych bylo 28 (28,0 %) a to hlavné prvorodi¢ky, které nemé-

ly Zadné oc¢ekévani, a nespokojenych respondentek s indukovanym porodem
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bylo 14 (14,0 %). Ve volné kolonce, kde Zeny mohly napsat, co chtély, casto uvadély da-
vody nespokojenosti s indukei. Casto to byly velice silné, bolestivé kontrakce, oproti nei-
dukovanému spontdnnimu porodu, nespokojenost s piistupem personalu. Cast responden-
tek prvorodicek nedokdzala odpovédét, protoze s porodem jako takovym nemaji zadné
zkuSenosti, tudiz ani zadné o¢ekavani.

Dil¢i cil 2 bakalarské prace byl spInén.
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