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ABSTRAKT

Zawrecna bakalgska prace na téma Indukovany porod prostaglandingkida ze dvou
zakladnich¢asti. V teoretick&asti informuje o rozpoznani prvnickiiznali téhotenstvi,
vypocet a fyziologickou délku gravidity. Dale seznamsjeepravidelnostmi porodu, vy-
swtluje podminky a wubec podgty pro zahgjeni kigdiasnému vyvolani porodnickych
stahi délohy a finalni ukoeni porodu. V praktickéasti jsou zpracovany vysledky statis-
tiky zkoumani otetnosti, Skodlivostti prosgichu indukovanych pordgl viiv prostaglan-
dind na matku i dit, frekvenci porodnickych operaci a celkovy komfértdyskomort pi
porodu a po &m. Jde o aktualni téma, kteréigSeno, iuz v kladnénti zaporném slova

smyslu, v mnoha porodnickych tymech.

Kli¢ova slova:

indukovany porod, prostaglandinghbtenstvi, porod

ABSTRACT

Closing bachelory work on the topic Induced labagthwprostaglandins is consist of two

parts. In the teoretical informed about the figghptoms of gravidita, calculation and phys-
iology time of the gravidita. The work approximaiteout irregularity labor, show up safety
and impulse for birth contractions that are begigrbefore the good time. In the practical
part are statistik returns about frequency, matjgor benefit induced labor, influence pro-

staglandins over mother and child, frequence surgelabor and comfrotable and uncom-
fortable in labor and past than. In time is thituattheme, which is discuss in the most

staff nursing.
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induced labor, prostaglandins, pregnancy, birth
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uvoD
,Pouze zivot, ktery Zijeme pro ostatni, stoji za to."

(Albert Einstein)

Porod je stary jak lidstvo samo. Dokonce by se dajistou nadsazkotici, Ze je i starsi
nezcloveék. Schopnost reprodukce, rozmnozovani a vylmjéka, je jednou z velmikce

pochopitelnych a zdhadnych proges

Porod je zasadnim meznikem v Zivabdict ¢ekajicich potomka. Dal by sefifvnat
k mostu pesieku, ktery dli jeden leh od druhého - jedniést Zivota od jiné. Porod ukon-

¢uje dobu &hotenstvi a otevira cestu k réovstvi.
,Dité je zviditelnénd ldska."
( Novalis)

V davnowku Zena rodila pravghodobrg sama, bez jakékoli cizi pomoci. Byla tak vystave-
na mnohonasokinvétSimu nebezp@ ohroZeni Zivota svého, nebo svéhcaitdit protoze
zvlase ve zdanlie pro ni slozigjSich situacich, si nedokazala sama pomoci. Tepoze
dgji, kdyz se lidé z&ali sdruzovat, pomahaly Zenanii porodu zkuSe¥si, starSi zeny

z rodiny. Tady nizeme hledat piatky babictvi - porodnictvi.

Napl, smysl oboru je velice optimisticky, radostny. &sm z&atku nového Zivota. Ma
vSak celouradu uskali a kritickych okam#ik kde rozhoduji setiny vimy vic nez kde
jinde.

Indukovany porod, o kterém pojednava moje pracj patém situacim, kdy rize vSe

probhnout hladce a bez problémmebo naopak kdy mohou rozhodovativig

Indukce porodu se stala od doby klinické aplikaoestaglandifi béznym terapeutickym
postupem na porodnich salech. Frekvence pemié [iSi nejen v jednotlivych statech, ale
i v rdmci jednoho statu mezianymi gynekologicko - porodnickymi klinikami a otld-
nimi. | na jednom pracovisti jsou k jednotlivym ut@nim schémadim rizné gistupy léka-
i i porodnich asistentek. Indukce porodu je vSecb@éfimany porodnicky postup, po-
kud se provadi z Iékské indikace, tzn. vifpadech, kdy seipdtasnou indukci porodni
¢innosti ukorguje bul’ rizikova gravidita, nebo jiz patologickéhiotenstvi a tim se zlepSuji

perinatologické vysledky a sniZzuje se mortalita porodu. Pokud je vyvolan porod
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z indikace psychologickychi socialnich — jsou nazory jak lélské, tak laické @jnosti
razné.

Jako vSechnyady, tak i porodnictvi prochazi ¢gitym vyvojem. Filosofie firozeného po-
rodu bez urdlého vyvolani dlozni ¢innosti se ot pomale dostava jako modni vzor ze
zapadu dd’eské republiky. Porodni asistentkdékar se dostava do situace, kdy na jedné
straré chce respektovati@ni Zeny, eventueinmanzela, a na strardruhé nechce volit
moznost, ktera by nebyla obeécmiijimana. Otazka pro a proti indukci porodu je

v sowasnostiéasto diskutované téma.

Cilem této prace jefiblizit Vam indikace a kontraindikace indukovangaodu pro Vas

vlastni Gsudek o této problematice.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DELKAT EHOTENSTVI

1.1 Fyziologicka délka €hotenstvi

Téhotenstvi je obdobi v ZiveZeny, kdy v jejimdle, po splynuti muzské pohlavniiky -
spermie a Zenské pohlavniiby - vajicka, dochazi k vyvoji nového jedince, plodu. Trva

v praméru 280 dni, tj. 40 tydin tj.10 lunarnich résiai. Déli se na 3 trimestry.

1.trimestr:

1.mesic: 1. — 4. tyderghotenstvi
2. mesic: 5. — 8. tyderghotenstvi

3. mesic: 9. — 12. tyderthotenstvi

2. trimestr:

4. mesic: 13. — 16. tyderghotenstvi
5. mesic: 17. — 20. tyderghotenstvi
6. mesic: 21. — 24. tyderghotenstvi

3. trimestr:

7. mesic: 25. — 28. tyderghotenstvi
8. mesic: 29. — 32. tyderghotenstvi
9. mesic: 33. — 36. tyderghotenstvi
10. mesic: 37. — 40. tyderglhotenstvi
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1.2 Znamky a priznaky téhotenstvi

1.2.1 Priznaky téhotenstvi

Priznaky thotenstvi jsou subjektignzaznamenané Zmy a pocity Zeny. Néastji je to
nauzea, kterd tize byt doprovazena zvracenim. Dalfizpaky, kterym Zengasto new-
nuji velkou pozornost, je pollakisuriecasta frekvence ndeni, bolesti prsowi zvySena

Unava.

1.2.2 Znamky téhotenstvi

Znamky €hotenstvi jsou objektivnzjistitelné zngny v organismudghotneé.

Mezi prvni anejisté zndmky €hotenstvi pati vynechani menstrdaiho cyklu. DalSi ne-
jisté znamky gravidity je tlak v prsou, Zma barvy poSevni sliznice a pigmentadgek

je zwtSeni licha, zngny ve tvaru a konzistencebbhy a ugita ,znameni®.

Hegarovo znament je mozno zjistit v 6.- 8.hbd.fipmanuélnim vyséeni je nékka oblast
mezi clohou a dloznim hrdlem.

Braunovo znameni- od 5.hbd., sgidva v nepravidelném ztSeni @lohy v mist nidace
vajicka.

Pisk&’kovo znameni- asymetrické zitSeni @lohy v mist vzniku placenty.

Goodellovo znament v 6.- 8.hbd., dochazi k ztre@mu zndkéeni dlozniho hrdla.
Jakoijisté znamky téhotenstvijsou povazovany obrysy a pohyby plodu, grdekce ditte

a potvrzeni nachazejiciho se plodu ultrazvukem.

1.3 Priakaz téhotenstvi

1.3.1 Podle lidského choriového gonadotropinu (hCG)

Prikaz lidského choriového gonadotropinu (hCG) jeasjSi a nejpesrejSi metoda do-
kazani ¢hotenstvi. Od 3. — 4. hbd je produkovan placentolzeajej prokazat v krvi

i v megi. Po chemické strance je hCG glykoprotein.

Obsahuje d¥ podjednotky — a) identicka s LH, FSH a TSH.

mesificka
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® hCGv mai — je mozno provai i doma. Po aplikaci mi@ na diagnosticky prou-
Zek ,baby testu” se pockolika minutach objevi bil jednacarka v kontrolni zo&
(negativni vysledek) nebo se objeviedsarky v kontrolni zéa (pozitivni vysle-
dek). Ri neobjeveni se Zadnigrky je test neplatny (Spatna kvalitanedostatek

moce). Testy jsou citlivé jiz od 10 IU hCGII.

® hCG ze séra — stanoveni umoje: - pikaz ghotenstvi (> 200U/I)
- mimodlozni €hotenstvi — vzestup hodnot
nenastava, nebo se zZfigé
- potrat — hodnoty hCG klesaji

- VVV - spolén¢ s AFP a volnym estriolem

1.3.2 Ultrazvukova diagnostika

* Vaginélni Uzv

Provadi se v prvnich ¢sicich &hotenstvi, kdy je ¢loha jest uloZena v panvi a obrazgs
bfiSni stnu by nebyl mozny. Toto vy&ehi dokaze najit velmi drobny plod uz v 5. tydnu
teéhotenstvi a je schopno zobrazit pong velké detaily. Na druhou stranu ,,nedohlédne”
tak daleko, ale v zatku €hotenstvi to std. V poslednich tydnechehotenstvi se tento

zpasob vySeteni miZze provadt k presnému ueni stavu doznihocipku a znén na rgm.

¢ Abdominalni UzV

Ve chvili, kdy dloha gesahne sponu stydkou, a ,vyroste” z panve, $edinosiiuje pou-
Zivat zevni ultrazvukové vygeni. Tato sonda dokaze zabrat mnoheétsi\prostor a ug

AT

lat ,vétSi* obrazek ditte. Je také mérntraumatizujici proghotnou Zenu.

¢ 3D nebo 4D ultrazvuk

V piipad nejasnosti u klasického ultrazvuku, nebo na viasidost, se provadi takeé tzv.

3D ultrazvuk. Princip je takovy, Ze se na klasickelnazvuku zastavi obraz, projdou se
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vSechny vrstvy a sgtta se 3D obraz. Vifpact 4D ultrazvuku jde o pohyblivy 3D za&-

znam. Toto vySéeni zpravidla neni hrazeno paj§nou.

1.4 Uréeni terminu porodu

Termin porodu ( dale jen TP) nelze nikdyituse 100% pesnosti. Jsou vSakditeé zpiso-
by vypcaitu nejpravédpodobrjSiho TP. Snadno Ize vypet provést podle posledni men-

struace (PM), oplatljici souloZe nebo prvnich pohyblodu (PP) s pomoci gravidometru.

1.4.1 Podle prvniho dne posledni menstruace

Pokud Zena zna datum své posledni menstruaceetgbwgiva pravidlo vypmu podle

Naegeleho. Od prvniho dne posledni menstruaceestood3 nesice a ficte se 7 di.

1.4.2 Datum oplodiujici souloze

Datum oplodujici souloZze znéa jen velmi malé procento Zen. Bdéeme brat v potaz na

piiklad asistovanou reprodukci. K tomuto datitigme 38 tyda.

1.4.3 Podle prvnich pohyhi plodu

Ke dni prvnich pohyb piicteme u prvorodiky 18 tydni. U vicerodéky 20 tydni. Tato

metoda je pouze velice orietitd a ma malé procentdgsnosti.

1.4.4 Prvni ultrazvukové vySetireni

Metoda v sotiasné dob velice dolbe uskuténitelna a nejfesrjsi.
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1.5 Definice porodu, potratu

1.5.1 Definice porodu

Porodem rozumime porozeni celého plodového vejosl (placenta, plodové obaly, pu-

peinik, plodova voda),ip cemz novorozenec musi iplat tyto podminky:

- projevuje znamky Zivota (akce stué, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva,

pulsace pupaiku)
- porodni hmotnost > 1000g
- ukorteny 24.tydenghotenstvi

- plod s porodni hmotnosti < 500g projevujici alégspednu ze znamek Zivota

nejmér 24h. po porodu

1.5.2 Definice potratu

Potrat je ukoteni €hotenstvi Zeny zitvodu jejiho ohroZeni na Zivohebo pi intrauterin-

nim amrti plodu.

- plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivotaheojporodni hmotnost je

nizsi nez 1000 g

- plod projevuje alespigednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost

niz8i nez 500 g, ale negije 24 hodin po porodu

- z ttlohy Zeny je vytato plodové vejce bez plodu anebbdtenska sliznice
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2 HISTORIE PROSTAGLANDIN U, BIOCHEMIE

2.1 Historie prostaglandina

Ve 20. letech minulého stoleti objevilédci nejprve ve spermatu u betaa pozdji

i v muzském spermatu zvlastni substance. Kdyz tyyty extrakty pi pokusu umisiny na
svalstvo dlohy, stahlo se. ProtoZze Svédsky biochemik a negrallf Svante von Rulet
piedpokladal, Ze tyto substanceioé z mastnych kyselin se nachazeji pouze v pépstat
nazval je prostaglandiny. Brzy vSak byly takovéstahce nalezeny i whbbze, v ledvinach

a i jinych organech. #iedevsim v souvislosti s vyzkumem hormiararazeli ¥dci na pro-
staglandiny porrné ¢asto a zjisovali, Ze se &astnic¢etnych funkcitizenych hormony. Na
rozdil od hormon, které jsou produkovany pouze Zlazamijze prostaglandiny vytwét

v téle ténei kazda biika. Jsou proto ozgavany za ,,lokalni hormony*, které jsotgula-
vany od jedné hiky ke druhé. PovzbuzujiétbZni svalstvo ke kontrakcim, které pak vyvo-
lavaji porodni bolesti. V obdobi porodu zvySicglata vyld¢ovani prostaglandina ta
piipravi cglohu na pijeti hormonu oxytocinu. Ten pak vyvolava normherodni bolesti.
Pokud leka zavede uiité prostaglandiny injekci do plodové vody nebaddimzniho hrdla,
je kloha povzbuzena ke stain. Nadnérnému vylkovani prostaglandinmazeme picitat
nagiklad i kiecovité bolesti ped menstruaci nebatieem ni. Je-li vdle Zeny vyl@¢ovano
piilis velké mnozstvi pravtohoto prostaglandinu, dojde k o&mému bujeni &ozni sliz-

nice a zena trpi endometriézou.

Neexistuje jen jeden druh prostaglarnidiale svym sloZzenim se navzajem liSi. Dokazal to
v roce 1949 Sune K. Bergstrom. Jsouiény z kyseliny arachidonové - mastné maslovité
substance v buwdnych stnach, za pomoci enzymového komplexu (cyklooxygenazy
v nejiizréjSich tkanich. Aby bylo mozno jegsrEji charakterizovat a rozliSovat, jsou dnes
ve wd¢ znamy pod zkratkou ,,PG*" a charakterizovany velkpismenygisly aieckymi
pismeny, nap PGF2, E2,...

Prostaglandiny secastni kazdého procesu souvisejiciho s hormony.rKi®staglandiin
je vSak dodnes mnoho nejasnosti. Od té doby, ce vioe o hormonech a jejich souvis-
losti s prostaglandiny, s&dci stale vice snazi vyvijet zcela specifické metiddby

zaloZzené pravna zaklad tohoto mechanismu.
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2.2 Biochemie prostaglandini

Prostaglandiny jsou seéasti homogenni skupiny prostanibidledna se 0 nenasycené
20—ti uhlikaté mastné kyseliny, jejichz zakladmilktura je odvozena od hypotetické kyse-
liny prostanové, ktera obsahuje cyklopentanovéojaddva postranrietzce - sedmiuhli-
kovy ukorteny karboxylem a osmiuhlikovy alifaticky. PG jsduacakterizovany ¢iclen-
nym kruhem, ktery lezi uprdasid dlouhéhdettzce mastné kyseliny. Jednotlivé prostaglan-
diny se mezi sebou liSi us@aanim hydroxylovych a ketonovych skupin. Podle&zma
cyklopnetanovém j&e se rozliSuji do i skupin. Ozn&ujeme je pismeny F, E, A, C, B.
Skupiny E, F, a A jsouippozené. Stupe nasyceni je obvykle ozdavan gipojenimisla

1, 2 nebo 3, coz znamen&pbznasobenych vazeb v molekule. Kazdy PG se wjekye
dvou izomerech podle stereoizometrického postanashkali na G ve vztahu hydroxylové
skupirg, ktera se vzdy nachazi v postaveni alfa ma\&echny pirozené PG maji stejny
pentagonalni cyklus, na ktery jsou navazany dvargosiiettzce. LiSi se p&tem oxyge-
novych skupin a stugm nasyceni uhlikovych vazeb. Fyziologické a farnhadické
vlastnosti jsowtasto odliSn&i pitimo op&né, gestoze jsou chemické struktury PG podob-
né. Vyznamu PG se da porozétrjen tehdy, kdy si usdomime, Ze tyto latky s velmi krat-
kou Zivotnosti maji jak fyziologicky, tak i patoliefy vyznam.V oblasti Zzenskych repro-

dukénich orgah jsou pouze dvaippozené primarni: PGkta a PGE.

PG nejsou latky hormonalni povahy, ale vyskytugieitk@ové mediatory, produkované
a rychle metabolisované v mistvého fisobeni, tj. v buétnych membranach. Zde jsou
ve vysokych koncentracich obsazeny fosfolipidysdbenim fosfolipazy dochazi ke tvérb
kyseliny arachnoidové, na kterotgmbi dalSi latky (cyklooxygenaza, izomeraza). Rbsle
nim pisobenim delta — 13 — reduktazy dochazi ke vznikydito — PG. Konéné nedinné

metabolity jsou vyltiovany gevazi maci, ZIui ¢i stolici.

Procesy biosyntézy byly studovanjepazrié na preparatech z éich semennych i,
které jsou bohatym a vhodnym zdrojem prostaglasggatetazy. Neni pochyb o tom, Ze by

pusobeni PG v jiném s&im tle, wetré ¢loveéka, bylo odliSné.

Studium biologické aktivity PG za normalnich fyziglckych podminek je velmi obtizné
pro jejich vSudyptomnost, labilni chemickou strukturu a neustalebgmajici jevy jejich

syntézy a degradace.
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PG pisobi na tér¥ vSechny systémy lidského organismu — reprodikkardiovaskularni,
respir&ni, rendlni, gastrosintestinalni trakt, endokrinmigtabolismus, hemokoagulace,

a smyslove organy.

Ucinky PG na reprodufni systém se z@shuji na \&t3ing reproduknich proces jak

u muZze tak Zeny. V muzské reprodukci sedpoklada fisobeni na mechanismus ejakulace
a na rychlost migrace spermii z varlete do semdnmn&ki. ZvySuji motilitu spermii

a zvysuji rychlost jejich penetrace do cervikalniienu. U Zeny sefpdpoklada éinek PG

ve vSech fazich, které vedou k ovulaci a udrZzetivik Zlutého gliska. Na konci gravidity
maji dvoji porodnicky &inek. Svoji kolagenolytickou aktivitou #Agobuji zrani hrdla
a uterokinetickym fisobenim na myometrium vyvolavajéldzni kontrakce. Od jvodni
intravenozni a peroralni aplikace bylo ogust pro ¢asty vyskyt nezadoucich vedlejSich
gastrointestinalnich ainka (nauzea, zvraceni, jgem). V sodasnosti se pouziva lokalni
aplikace vaginalni, intracervikalni a extraamnialAG jsou aplikovany ve foritablet

nebo gel. (viz pifloha)t

' ROZTQCIL, Ale$. JELINEK, Jii. a kol.Prostaglandiny v porodnictviVelké Nsmgice: Z. Frémmel, 1997.
128s. ISBN 80 — 902344 — 0 — 2.
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3 PREINDUKCE PORODU

V pripact lékaské indikace k ukafeni €hotenstvi a zarowenegipravenosti matiského
organismu k vaginalnimu porodu, ktera se vymj@nezralym hrdlemdoznim, je nutno
pacientku k indukci fipravit. Preindukce je tedy soubor metod, kteréovekd uzrani hrdla
délozniho ve smyslu jeho zkraceni a prosaknuti. Neztgpek Fedstavuje vyznamnou
porodnickou komplikaci viipact indikace k indukci porodu, protoZe pokud se vyvola
délozni ¢innost u Zeny s tuhym, nezkracenym a tieaym ¢ipkem, ¢asto hrozi vznik
cervikokorporalni dystokie nebcgldzni hypertonus s naslednou hypoxii plodu. Takové
piipady kori v lepSim pipadt UsgSnym ciséskym fezem (dale jen SC), v horSim iatro-
gennim poSkozenim plodu. Zde je nutno se rozhodpoutdalSi postup. Pokud nam to
urgentnost fipadu umo#uje, odloZzime indukci na poZgdi dobu, kdycipek dosahneip
indukce. Zralost hrdla hodnotime podle cervikalrskore (dale jen CS). Je hodnocegb p
kriterii, kde kazdy parametr hodnotimestha body. NejvysSi mozné dosazenibtedy

deset. B dosazeni §ti bodi je jiz hrdlo posuzovano jako zralé agravené k indukci.

Tab. 3.1. Cervix — skore a jeho hodnoceni

Cervix-skore body 0 1 2
nalehc¢ast hlaveky nad vchodem naleha vstoupla
dilatace hrdla <0,5cm 0,5-15cm >1,5cm
zkraceniipku 0 <50% >50%
konzistenceipku tuha polotuha mekké
lokalizacecipku sakralre medialre ventralré
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Metody preindukce

3.1 Mechanické metody

* Laminarie — Jedna se o vysuSené iskefasy laminaria digitata, které se aplikuji
do ctloZniho hrdla, kde nasledmbsorbci okolni tekutiny 2t8i swij objem a zéaro-
ven tak svij praimér. Dojde tak jak k mechanickému ro&sii hrdla, tak i k jeho
podrazdni, které vede k vysSi sekreci endogennich prastdgii. Dnes se pouZi-
vaji spiSe tyinky Dilapanu. Jsou to ¢nky délky 55cm nebo 65cm arky 5-6mm.
Mechanismus {lsobeni je obdobny jako u laminarni. U terminovéigiity se za-
vadi wtSinou rekolik ty¢inek najednou (az 4ks) dopoledneg planovanou induk-
ci. Druhy den rano se nasakléinky odstrani a pokud dojde k dozraifpku indu-

kuje se dale &nymi metodami.

e Atadiv dvoubalonovy katetr Po zavedeni dvou balanko hrdla se jeden balonek
naplni tekutinou fed vnitni brankou a druhy na porg&ipku. Otvorem v katetru se
muze zavést do extraamnialniho prostoru PG, ktésppi jak mechanicky, tak vy-

lucovanim PG dolnim segmente@a¥nim.

e Masaz prsnich bradavek— Hippokratova metoda — Metoda pouZzivana uz
v minulém stoleti. fenim bradavek suchou latkogkolikrat deng se vyvola vy-
raznd sekrece oxytocinu ze zadniho laloku hypofyeg? gispivad taktéz

k rychlejSimu dozrani hrdlattbzniho.

* Nechrarény koitus— Fi nechragném pohlavnim styku dochazi k vniknuti ejakul&-
tu k hrdlu ¢loZznimu. PG obsaZeny ¥m navozuje zraci pochodypku, steji tak

jako mechanické drézdi penisu fi souloZi.

3.2 Medikamentdzni metody

- Prostaglandiny — Po zavedeni nevsbatelného gelu s obsahem PG, PGt
tracervikale nebo vaginales Gel se aplikuje specialnim za¥@dm asi 12 hodin

pied planovanym z@tkem indukce.

« Estrogeny- Aplikuje se lokala v pesaru bdi estriol nebo estradiol.
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3.3 Indikace k preindukci
» Poterminova gravidita ( gravidita > 38 tygn
* DM, hypertenzni a renalni onemeai v gravidit

* Hypotrofie plodu

3.4 Kontraindikace k preindukci

Kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu
* Délozni aktivita

» Cervix score > 5 bad

* Infekce porodnich cest

* Chronicka hypoxie plodu

3.5 Neuspsna preindukce
Za neuspsnou preindukci izeme povazovat stav, kdy:
* K uzrani @¢lozniho hrdla nedoslo ani po druhé aplikaci gel8 «C5 bod)

« K dozrani dlozniho hrdla doSlo, zaly c&lozni kontrakce, ale bylo nutno provést

SC, protoZe nastal&ldzni hypertoni€i intrauterinni hypoxie plodu

e Zrani hrdla bylo nutné ukdait pro zavazné vedlejSiiinky
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4

INDUKCE PORODU

Indukce porodu je definovana jako vyvolagiakni ¢cinnosti za delem ukoeni €hoten-

stvi v souladu s Zivotaschopnostiisf@lodu a za fedpokladu, Ze jedbZzni svalovina klid

a nejsou fitomny pravidelné &ozni kontrakce. Indukci porodu izzujeme k metodam

preventivnim, ne kebnym, a porod indukujeme ¥ipadech, kdy pokt@vani thotenstvi

zvySuje riziko poSkozeni matky, ploduigadré obou. Indukce sice beSi primarni pro-

blém, ale ¢asnym ukotenim ghotenstvi nizeme zachranit plod, nebo zlepSit zdravotni

stav zeny.

4.1 Indikace k indukci porodu

Poterminova graviditaTo znamena 7-14 dni po terminu porodu, podle povai-
trazvukoveho vySéeni s terminem porodu vygitaném podle posledni menstrua-

ce.

Diabetes mellitusPi dobré kompenzaci diabetu & pbsenci indikace k provedeni
primarniho SC neboipdtasného ukateni €hotenstvi je vhodné indukovat porod
diabettky v 39. az 40. tydnu gravidity. Neni vhodné, atlyotna diabetika pena-

Sela. Velky plod vede ke zvySeni frekvence SC ¢otlyes ramének.

Odtok plodoveé vodyodtok PV delSi nez 24h. bez nastupu KD. IndukujenaiEku
po 33.tydnu gravidity. Mezi 28.-32. tydnem grawdrhusi byt indukce kryta anti-

biotiky a tvorba surfaktantu betametazonem.

RH-izoimunizacepti stoupajicim titru protilatek, nemoznosti provésrauterinni

transfuzi,pi Zzivotaschopnosti plodu &iralosticipku dlozniho.

Hypertenzni a renélni onematn pAi neds@dné konzervativni terapii afipohro-
Zeni Zivota a zdravi matky, plodu nebo ol@ati sem preeklampsie, eklampsie,

esencialni hypertenze, chronicka pyelonephritisyricka glomerulonephritis.

Prohlubujici se hypotrofie ploduPo neusgsné konzervativni terapii,fipZivo-

taschopnosti plodu a zralénmloZznim ¢ipku.

Gemini.V terminu porodu, pokud je prvni d¢ejv poloze podélné hlaskou a po-

loha druhého dvogte umo#iuje vaginalni porod.
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Konec panevniplny nebo naléhani hy&ehi a @i vstouplé naléhajiatasti u vice-

rodicky po TP.

Mrtvy plod.

Z&vazna porodnickd anamnéza.

Prekotny porod v anamnézZ&edchozi porod trvajici mémez 60 min.

Indikace geografickéZena v terminu, ktera bydli v mistpati dostupném do po-

rodnice v kteroukoli denni nebo &o dobu.

Programovany porodJe indukce &ozni¢innosti za delem ukowreni fyziologické
gravidity v terminu porodu v rannich hodinach taky porod pro&hl v pracovni
dokg, to znamena za optimalnich podminek pro matkud,pladinu i oSedjici per-
sonal. Vyhody programovaného porodu @paji v moznosti monitorovani plodu
po cely porod, eliminaci stresu (vhodna denni daagis&éni chodu domacnosti

vV neg@itomnosti Zeny, Zena v dobré fyzické kondici) a eaemi prematurity.
Podminky programovaného porodu

o T¢hotna musi dat podh¢i vyslovit souhlas s programovanym ukenim

tehotenstvi.

o Musi se jednat o fyziologickou graviditu 39.-41dmg €hotenstvi s jednim

plodem a polohou plodu podélnou hidwu, bez zndmek hypoxie.

o Pripravenost organizmu matky na nastugodni c¢innosti (zralé hrdlo,
CS > 5 bod).

4.2 Kontraindikace indukce porodu

4.2.1 Absolutni

Kefalopelvicky nepoen. Nepongér mezi naléhajicicasti plodu a vchodem péa-

nevnim.

Nezralost ploduKromg pripadi, kdy se s nezralosti piva.
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* Akutni a chronicka hypoxie plodDecelerace typu DIPII nebo variabilni decelera-

ce.

» Stavy po rekonstrdkich operacich v malé panv@perace pro mmvou inkonti-

nenci, operace koteiku.

» Tezkeé dysplazie, karcinodipku a neobjaséné vaginalni krvaceni

4.2.2 Relativni

» Precitlivelost na typ indukniho materialu.Pati mezi r¢ precitlivélost na oxytocin
nebo prostaglandiny. Oxytocin neni vhodrtiyRh-izoimunizaci, kdy diZze dojit ke
vzniku neonatalni hyperbilirubinemii a u pacientelhypertenznimi a renalnimi
chorobami pro jeho antidiuretickginek. Dale neni vhodné podéani prostaglandinu

pii astma, glaukomu, tuberkulose a ulcerozni kalitid
» Stavy po operacichetbhy. SC, myomectomie, metroplastiky.

* Nezralé hrdlo dlozni.

4.3 Podminky indukce porodu
Pri indukci musime kromkontraindikaci gihlizet i k vhodnym podminkédm pro porod.
* Nepitomnost kontraindikaci k vaginalnimu vedeni porodu

* Nepitomnost z&#tu v porodnich cestactBakterialni flora poskozuje &tu po-

rodniho kanalu, ktery je mémdolny proti vzniku porami pii porodu.

» Zralostcipku.P¥i nezralosti je nutné Zenu preindukovat.

4.4 Metody indukce

4.4.1 Chirurgické bez pouZziti medikace

e Hamiltoniv hmat.Znamena digitalni odlaeni dolniho pdlu vaku blan odé¢aly

délozni.
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* Amniotomie, neboli dirupce vaku blaNedojde-li k nastupu abzni cinnosti

do dvou hodin, aplikuji se farmakologické metodyytocin).

4.4.2 Fyzikalni bez pouziti medikace

* Breussovaika. Tato metoda spiva ve vyuziti tepla jako antispastikum. Mezi tyto
metody pat aplikace vysokého klysmatu, tepla koupel, irigéegymi roztokyci
prikladani termofai.

* AkupunkturaDnes jiz velmi malo pouzivana pro malé procenf@s$isosti a vyso-

ké nakladovosti.

4.4.3 S pouzitim medikace

» Oxytocin. Je to synteticky proteohormon zadnihoHKal hypofyzy, ktery je pouZzi-
van pro swuj uterokineticky @inek. Nefasgji se aplikuje intravenozn (i.v.)
v infuzi s pouzitim davkovaci pumpy. DalSi moZznagtlikace je peroratn(p.o)

a intramuskular&a (i.m.).

» Prostaglandin. Vlastnosti &iaky PG viz vySe. Aplikace n&sgji cestou i.v , p.o.,

vaginalrg, intracervikalg, nebo extraamnian
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5 NEUSPESNA INDUKCE

Za neuspSnou indukci Ize povazovat stav, kdy porod musdl ionien operativa.
V ptipact usgsre vyvolanych @loznich kontrakci pro spasmuslahy, intrauterinni hy-
poxii ¢i nepostupujici porod. DalSi moznost je nevyvolémitrakci ani po opakovaném

indukovani porodu, nebdigacinajici intrauterinni infekci.

Pfi nedsgsné indukci je v urgentnichiipadech nutné ukgit téhotenstvi jinak, nezipo-
zenym spontannim porodemghdly je moznost klidného jednani, alétSinou jsou tyto
operace provashy v ¢asove tisni a za velkého stresu porodnika i matipagdré otce dig-

te. Porodnické operace tedy vyZaduji dostatelomosti, zrinosti a praxi operatéra - gy-
nekologa. Je nutno rychle operativrakrait, aby nedoslo k ohroZeni Zivota matky nebo

plodu.

Zpusoby, jakymi niize byt porod urgentnukonten jsouforceps vakuumextrakc€VEX)
nebo cisa'sky ez (SC). Rozhoduje momentalni dislokace a polohatedi porodnich

cestach zeny.

5.1 Forceps — porodnické klest

Porodnické klegt jsou nastroj, ktery zesiluje nebo nahrazuje ¢&figb vypuzovaci sily.
Porod klestmi (partus per forcipemj)e instrumentalni vybaveni hlaky plodu vstouplé

a fixované v malé panvi.

Porodnické klegtpati k porodnictvi jiz dlouho, ale jsou i jeho modesoiltasti. Za ,vy-
nélezce" je povazovan Anghn Petr Chamberlen nadadku 17.stoleti. Pozl tento na-
stroj zdokonalovalo a vylepSovalo mnoho dalSicloiuk riznych ¢asti Evropy. Rzné
druhy Kklesti nesouétSinou jejich jméno. V naSem porodnictvi jsoudasgji pouzivany
kles€ Simpsonovy (vychodové), Kjellandovy (hlaka v uzire a $fi), Shuteho (traéni

i rotaéni) podle toho, kde a v jaké fazi rotace se Rleaviditte nachazi.

Podminky pro pouziti klesti:
« prostorna panev, vyl@éeni kefalopelvického nepairu

« volné ntkké porodni cesty
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« poruseny vak blan, odtok PV
+ zaSla porodni branka

« hlavicka musi byt vstoupla a fixovana nejmiénpanevni §i, zcela vyjimé&né se
pii akutnich situacich ffpousti moznost pouzit kleSha hlavéku plodu velkym

oddilem vstouplou a pe¥riixovanou v panevnim vchodu.

« Zivy plod a pesna znalost velikosti a ulozeni plodu, polohatga@ni, vstup hla-

vicky, rotace, fontanely, Svy, rotace

Indikace pro klest'ovy porod

« ze strany matkykrvaceni pi porodu, sekundagnslabé dlozni kontrakce, Spatna
funkce Wisniho lisu, vy¢erpana rodika, zhorSujici se akutni stav matky (pree-

klampsie, eklampsie, krvaceni, ztratmlomi)
« ze strany ploduhrozici hypoxie plodu ve Il. délporodni.

Pred operaci je vhodné ra@ttu seznamit s akutnim stavem a naléhavosti siti&tzzime
se ji uklidnit, podpét a gimét ke spolupraci. ®tomnost otce neni kontraindikovana, po-
kud stim oba rode souhlasi. Rodku ulozime na sloZzené porodnické&zko

s abdukovanymi karetinami podefenymi Shautovymi podpami. Od zarouskovani se
opousti. Celkova anestezie neni nutna, je vhodiduegni analgezie. Aplikuje se hgjn
lokalni anestetikum v mistmediolateralni epiziotomie, ktera je nutna. Nasjedrybaveni

ditéte zkuSenym porodnikem.

5.2 Vakuumextrakce (VEX)

Vakuumextraktor je fistroj, ktery se pouziva k vybaveniaé z porodnich cest tahem za
pelotu uchycenou na hlage ditte pomoci podtlaku. Tato metoda se&ldna své praktic-

ké realizace aZz v roce 1954 ve Svédsku.

Vakuumextraktor se skladapisavného zvonurakeniho systémivoreného z polotuhych

pryZovych trubicuzavené naddoby manometrem apumpyna vytvdaeni podtlaku.
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Podminky pro pouziti VEX
Stejné jako u porodu per forcipem.

Indikace pro VEX

+ ze strany matkysekundéara slabé dlozni kontrakce nezvladnuté farmakologicky,
Spatna funkceiiBsniho lisu, v¢erpana rodika, snizovani namahy matky ve Il. a@ob

porodni (kardiopatie,dmi a nervova zakaeni)

viv s

feSeni akutnich stawodicky i plodu, napiklad pi hypoxii! V ptipac hypoxie plodu na-
stavaji vlivem hyperkapnie a nasledné vazodilatadeilacni zmeny v hlavice plodu. H
podtlaku a nasledné trakci je zvySené neb&ziperakranialniho porami. Stejrt tak se
nedoporduje provadt VEX pii nezralosti plodu. Vyhodou VEXu oproti porodnickym
kleStim je nerozgbvani piiméru rodici se hla¥ky, netraumatizuje tk&matky ani hla-

vicku ditte. Nevyhodou je dlouh§asovy interval na vykon a nemoznost provést rotaci.

5.3 Cisarsky ez (SC)

Cisdsky ez (sectio caesarea) je tegtjSi operaci, kterou se ukéuje €hotenstvi veie-
tim trimestru, na rozdil od vaginalnich operacér&tukoruji porod v zavru Il. doby po-

rodni. Je to porodnick& operacé, iz se vybavi plodigs dutinu BSni.

Tento vykon je z porodnickych operaci historickystersi. ive byla vysokd mortalita

matek. Az zavedeni antisepse Semmelweisem a émtgispela k oblibs této operace.

5.3.1 Indikace k SC
Podle povahy indikaci se SElidna dva zakladni typy:

* Primarni (planovany}- indikace znama jiz ¥hotenstvi (onemoemi matky, kefa-
lopelvicky neponar).
» Sekundarni (neplanovany, urgentrilndikace se vyvinula akutnohrozena na zi-

voté muze byt matka, plodi oba zarova.

Souwasnych indikaci k SC je mnohog¢Meré se tykaji porodnich cest — fetopelvicky ne-
poner, vcestné fekazky (tumory), fekazky v ntkkych porodnich cestach, stavy po ope-

racich @lohy a v malé panvi, placenta praevia. Dalsi indékae mohou tykat plodu — ne-
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pravidelné uloZeni {éné, Sikmé, koncem panevnimgzky stup& anémie plodu, tise
plodu (retardacetstu, hypoxie). Pak mohou byt indikace vyplivajiei samotnéhocho-
tenstvi — vicgetnaci prodlouzena gravidita, dlouho odtekla PV nebedsasné odltovani

lazka.

5.3.2 Predoperahni priprava

V piipack primérnich SC je Zenagdem hospitalizovana a kompléxpredoperané vyset-
fena etré krevnich odbri na biochemii, odlru mae, interniho vySééni. Je nutné
upravit individualnimu onemoeni Zeny — preeklampsii, hypertenzi, anemii, dialrealli-

tu. Dilezita je také prevence tromembolickych nemoci (J,Bderé jsou zaroveprevenci
diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC)nd&né, aby byla Zen@dre vyprazd-
néna klysmatem, mimvy mechyk zajisen katétrem, ktery bude také garantovat jeho prazd-
nost. Rodika je oholena a uloZena na opiisstil. KuZe k¥icha a okolnich partii je desin-
fikovana a operai pole je zarouSkovano. \fipact epiduralni analgezie nenfifpmnost

otce kontraindikovana zagdpokladu, Ze bude dodrZzeno vSech aseptickych patmi

5.3.3 Pooperani pé&te

Bezprostedre po operaci pokkalje monitorovani zivotnich funkci (tlak, tepovakivence,
dech, oxymerie). Podle pgeby se vySétiji koagulace a krevni obraz. Sledujeme staveano
(mnozstvi, barvu, specifickou hmotnostinpesi). Kontrolujeme ¥domi, krvaceni, fljem

a vydej tekutin. Bolest tiSimagdepsanymi analgetiky. Poktgeme v podavani antibiotik,
uterotonik. Hydrataci organismu zajistime podavaimifuznich roztok. P&ujeme o travi-

ci systém — pomalyipchod z kaSovité stravy na pevnou, aplikujeme kiysuogipad
podame laxativa. @ezita je pooperi rehabilitace a brzka rekonvalescence, aby bylo
mozné co nejdve navazat fimy kontakt mezi matkou a diem. VytaZeni staehz rany je
5.-6. den po zékroku. Doba hospitalizace je dvajh&sdlouhd nez po spontannim poro-
du.
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PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUMNA CAST

6.1 Cile a hypotézy pizkumu

Pred z&atkem svého gizkumu jsem si stanovila tyto nasledujici cile adigpy.

Cil 1:
Zjistit, zda se liSi ¢etnost operanich ukonéeni u indukovanych a ostatnich vaginal-

nich porodi.

H1: Domnivam se, & pouziti PGk indukci porodu zvySuje pra¥dodobnost ukoteni

porodu per SC.

H2: Domnivam se, Ze vyskyt vaginalnich operaci u ingrakych porod neni vyznamé

vySSi, nez u ostatnich.

H3: O¢ekavam, ze vyskyt porodnich poéanbude vysSi u Zen po indukci prostaglandinu.

Cil 2:

Ur ¢it nejcéastéjSi indikace indukce PG.

H1: Porod jetastji indukovan u primipar.

H2: Castji se indukuje porod u Zen nad 30 let.

H3: Procento Zen indukovanychigal terminem porodu bude vySSi nez procento Zen se

zdravotni indikaci.

Cil 3:
Zjistit zavislost stavu novorozence na fipadné indukci PG.
H1: Domnivam se, Ze aplikace PG ma vliv na stastelit

H2: Predpokladam, Ze uétl s porodni hmotnosti nad 3800g:gstji v anamnese indukce
PG.
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Ze stanovenych d@ilprizkumu vychazeji tyto ulohy:

ujasnit si kriteria pro &eni indukovanych porad

» statistické zpracovani udag porodni knihy jak u indukovanych pofothk u po-

rodi bez indukce
* vyhodnoceni statistiky

» souhrnné zhodnoceni vyzkumu

6.2 Metodika a metody prace

Metodika préace jeffzpasobena cilm prace a z toho také vychazi:

Metodika prace:

a) stanoveni cil prace

b) stanoveni hypotéz k jednotlivym ih

c) ziskavani podkladovych matefial

d) studium podkladovych material

e) analyza a zpracovani podkladovych matérial

f) komplexni uceleni a titléni ziskanych informaci
g) komparace ziskanych informaci

h) hodnoceni a vyjaéni vlastnich nazéma zpracované téma

Metody prace:

Pri vypracovani bakatdké prace pouziji tyto metody:

a) analyza- vypracovani statistiky séasného celkového stavu potogorod: indu-
kovanych
b) komparace- ucelena komparace vyhod a nevyhod plynoucicidakici porodu

¢) hodnoceni- shrnuti a zhodnoceni tématu prace a vlastnizbrina
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6.3 Vyhodnoceni praizkumu

Po stanoveni kriterii a zpracovani statistiky poaxti za rok 2007 v KNTB z porodnich
knih 1.,1l. a lll., nasledovalo vyhodnoceni vyslédk nichz jsem zjistila tato fakta, ktera

jsem zpracovala do nasledujicich graftabulek.

6.3.1 Porodnost v KNTB a.s. ve Zli# v roce 2007

Tab¢.1- Tabulka porodnosti Graf ¢.1 — Celkovy péet porod:

celkovy p@et porodi 2650 100% 435 Celkovy po &t porod 6

porody bez indukce 2215 83,6§0 16%

O porod bez
indukované porody 435 16,4%0 indukce

M indukované
porody

2215;
84%

Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

6.3.1.1Porody bez indukce

a) Ukonéeni porod: bez indukce

Tab¢.2 - Ukoreni porodu bez indukce Graf-Ukoreni porodu bez indukce
spontanni porod zahlavim| 1637 74% Ukon &enf porod @ bez indukce

13; 1%
cisdaskyiez 565 | 25,5% ’ @ sponntanni

565; - 0% porod

0
forceps 13 0,5% 26% Msc
vex 0 0% O forceps

Ovex
Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s. 1637,
73%

b) Porodni poraréni
Tab¢.3 - Porodni poraeni GraB- Porodni porasni

EPI, odrka, RPT | 1375 83%
Porodni poran éni

sine 275 | 17% -~
Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s. DEPL, RPT,
odérka
W sine

1375;
83%

c) Zdravotni stav porozenycheétl hodnoceny podle Apgarové (Apgar score AS)

Tab¢.4 - Zdravotni stavdi podle AS Gréa# - Zdravotni stavdi podle AS
ASv 1 a5mindt>8/9 | 1583| 95,5% Zdravotni stav d &tf podie AS
67; 4%
ASv 1 a5mini<8/8 | 67 4,5%
mAS > 8\9
Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s. B AS < 8\8

1583;
96%
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6.3.1.2Indukovany porod

Indikace k indukci porod®G

Tab¢.b - Indikace k indukci PG

Programovany porod 75 | 19%
GDM (gesté&ni diabetes mellitus) 25 | 6,5%
Hypertenze 24 | 6%

Preeklampsie 25 | 6,5%

Zavazna porodnicka anamnézéefmtny porod, nevhodna geografické 43 | 11%

poloha, zavazna osobni anamnézkesné postizeni, obrna)

Gravida prolongata ( nad 40+1hbgew)

162 | 42%

Odtok PV > 24h.

35 | 9%

Graf ¢.5 - Indikace k indukci porodu PG

35; 9%

75; 19%

25; 6%

162; 43% 24, 6%

25; 6%

43; 11%

Indikace k indukci porodu PG

B programovany porod

B GDM

E hypertenze

O preeklampsie

O zAavazna por.anamnéza
O gravidita prolongata

W prfedCasny odtok PV

Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s.
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a) Zpisob indukce porod

Tab.¢.6 - Zpisob indukce porat

Vo

indukce prostaglandiny 389 89,4
indukce dirupci vaku blan| 45 10,3
indukce oxytocinem 1 0,3%

Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s.

Dale jen indukce porodu PG

b) Ukoné¢eni indukovanych porod

Tab.¢.7 - Ukoreni indukovanych porad

spontanni porod 308 79%
Ssc 73 18,8%
forceps 7 1,8%
vex 1 0,4%

Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s.

c) Porodni porargni

Tab.¢.8 - Porodni porasni

EPI, RPT, sine

314

80,7%

sine

75

19,3%

Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s.

Graf.6 - Zpisob indukce porail

1, 0%
45; 10%

389;
90%

Zpusob indukce porod U

O prostaglandi
ny

B dirupce
vaku blan

O oxytocin

Gralf¢.7- Ukor¥eni indukovanych porad

Ukon €eni indukovanych porod

PG

73; 19%

308;
79%

Osponntanni
porod
B sc

Cforceps

O vex

Graf ¢.8 - Porodni pora#ni

Porodni poran éni

75; 19%

314;
81%

OEPI, RPT,
odérka

M sine
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d) Zdravotni stav porozenychétt hodnoceny podle Apgarove (Apgar score AS)

Tab¢.9 - Zdravotni stavdi podle AS Graf9 - Zdravotni stavdi podle AS

i 0,
ASv1.aS5minaz8/9 366 | 94% Zdravotni stav d éti podle AS

23; 6%

ASv 1 a5mini<8/8 23 | 6%

_ . ; HAS > 8\9
Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s. WAS < 8\8

366;
94%
e) Tyden gravidity pi indukovaném porodu — parita
Tab¢.10 - Parita Grafk.10 - Parita
do 40.hbd vetns 217 | 56% ] o ..
Tyden gravidity p i porodu -
nad 40+1 hbdsetrs | 172 | 44% parita
Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s. 172; M do 40.hbd
44% . vcetne
217 \mnad 40+1
56% hbd v&etn&
f) Cetnost gravidity
Tab¢.11 -Cetnost gravidity Graf ¢.11 -Cetnost gravidity
prvorodika | 212 | 54,5% Getnost gravidity
vicerodtka | 177 | 45,5%
. L . 17z O prvorodicka
Zdroj: Porodni kniha KNTB Zlin a.s. 46% 212; ) .
54% M vicerodiCka
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6.4 Hodnoceni ciii

Stanovila jsem si 3 cile, podloZené celkem 8 hygmté, které se mi v 75% potvrdily.

Cil 1: zjistit, zda se liSi¢etnost operanich ukonéeni u indukovanych a ostatnich vagi-

nalnich porodi.

H 1: Domnivam se, Ze pouziti PG k indukci porodu zvysnajecbpodobnost ukateni
porodu per SC.
Indukované porody ukéané SC - 73ipzakladu 389.
389 : 73 =5,3 => kazdy 5 porod zakem SC
Porody bez indukce ukiené SC - 565ipzakladu 2215.
2215 : 565 = 3,9 => kazdy 4 porod zal@amSC
5 > 4 =>¢astji je SC provadéno u PG indukci.

Domnreénka, Ze pouziti PGipindukci porodu zvySuje pra¥godobnost ukafeni porodu

SC se mpotvrdila.

H 2: Domnivam se, Ze vyskyt vaginalnich operaci u indarkgch porod neni vyznamn
vySSi, nez u ostatnich.
Indukované porody ukéané vaginalni operaci - 8igakladu 389.
389 : 8 = 48,6 => kazdy 49 porod uken vaginalni operaci
Porody bez indukce ukiemi vaginalni operaci - 13igakladu 2215.
2215 :13 =170,4 => kazdy 170 porod ulamvaginalni operaci.
49 < 170 =>¢astéji jsou vaginalni operace prova@&ny u PG indukci.

Domrenka, Ze pouziti PG vyznarimezvySujeukorteni porodu vaginalni operaci se mi

nepotvrdila, neba tato pravdpodobnost je vyznandnvySsSi- konkrétrg 3,5 x.
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H 3: Ocekavam, Ze vyskyt porodnich pafanbude vysSi u Zen po indukci PG.
Porodni porami u indukovanych pordd- 314 i zakladu 389.
389 : 314 =1,2 => Skoro kazdy porod s pofodporagnim.
Porodni porami u porodi bez indukce - 1375fpzakladu 2215.
2215 : 1375 = 1,6 => Skoro kazdy druhy paqubrodnim poramim.
1,2 < 1,6 =>fastji se porodni poranéni vyskytlo u indukci PG.

Ocekavana vyssi pragdodobnost porami pri indukovanych porodech se ipotvrdila.

Rozdil vSak neni markantni.

Cil 2: Ur¢it nejéastéjSi indikace indukce PG.
H 1: Porod jecastji indukovan u primipar.
P@et indukovanych prvorodek - 212.
Pdet indukovanych vicero¢iek - 177.
212 > 177 => Angcastji byly indukovany primipary.

Hypotéza se npotvrdila.

H 2: Castji se indukuje porod u Zen nad 30 let.
Zeny starsi 31 letgtrs - 200.
Zeny mladsi 30 letetrs - 189.
200 > 189 Ano, ¢astji byly indukovany, z hlediskadku, zeny star-

Si 31 let. Hypotéza se motvrdila.

3: Procento Zen indukovanycheg terminem porodu bude vysSi, nez procento zen se
zdravotni indikaci.
Zeny, u kterych byl porod indukovéteg terminem porodu - 169 (56 %).

Zeny, u kterych byl porod indukovan z ohieth jejich zdravotni stav - 153 (39 %).
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56 % > 39 % => Ano, je vy5Si procento Zen, u kterych byl porod induko

van ped terminem porodu. Hypotéza sepuatvrdila.

Cil 3: zjistit zavislost stavu novorozence na fipadné indukci PG.

H 1: Domnivam se, Ze aplikace PG mé vliv na zdravdawi ditte.
Deti, které nely AS v 5 minut < 8 a kontrakce byly vyvolany PG - 23 (6 %).
Deti, které ntly AS v 5 minut < 8 a kontrakce nastaly bez PG - 67 (3,2 %).
6 % > 3,2 % =>Ano, PG maji v utité mite vliv na zdravotni stav

ditte.

H 2: Predpokladam, ze wtl s porodni hmotnosti nad 3800g’gs¥ji v anamnese
indukce PG.
Celkovy pd@et diti narozenych v KNTB v roce 2007, kterélgnporodni hmotnost

vySSi nez 38009 je 477.

Zpusob porodu d éti s porodni
hmotnosti vySSi nez 3800g
105; .
76: 16% |0 spontanni
22% ’
porod s PG
Bl spontanni
32; 7% porod bez PG
O porod s PG
ukorteny SC
26::'; E porod bez PG
55% ukonteny SC

Bez toho, aby bylo nutné pouZzit porodu PG, searodilo 369 éti s porodni hmotnosti
vySSi nez 3800giRcelkovém poétu, u kterych nemusely byfigporodu pouzity PG

(2215), je to 17 %.
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U porodi s PG se narodilo s porodni hmotnosti vySSi ned@8m8 dti, pii celkovém
poctu 389, coz fedstavuje 28 %.

17 % < 28 % =>Predpoklad se npotvrdil. Ve wtSim pa@tu v procentuelnim poénu

se rodilgtdnad 38009 b indukovaném porodu PG.
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6.5 Shrnuti vysledki priazkumu

V roce 2007 bylo na gynekologicko-porodnickém &ddi v Krajské nemocnici Toméase
Bati (dale jen KNTB) ve Zliaodvedeno celkem 2650 pofod

Z toho u 435 (16,4 %) poradoyly kontrakce vyvolany "uie" - u 389 (89,4 %) porad
prostaglandiny, u 45 (10,3 %) pofodirupci PV a u 1 (0,3%) porodu oxytocinovou infusi
Porody vyvolané prostaglandiny byly v 24 (6 %jpadech vyvolany pro hypertenzi,
v 25 (6 %) pipadech diabetes mellitus, v 25 (6 %iippdech pro preeklampsii,
75 (19 %) porodl bylo programovanych. Ve 162 (44 %@gadech byla indikace pro vyvo-
lani KD délka ¢hotenstvi delSi nez 40hbd. a v 35 (9 %ipadech odtok PV delSi nez
12hodin. Ve 43 (11 %)ifpadech byl PG pouZit, protoZe Zen&lanv osobni anamnéze
zavazny zdravotni problém, ktery byl Spasiwitelny s €hotenstvim a bylo nutné toto
téhotenstvi ukotit. Plodova voda byla u 289 (73,7 %) polatra, u 40 (10,3 %) ifipad
smolkova a ve 14 (3,3 %fYipadech zkalena. U 46 (13,1 %) pakatebyl zapsan stav PV.
200 (51,4 %) Zen bylo starSich 31 let. Prvotkdibyly indukovany ve 212 (54,5 %j¥ipa-
dech a 217 (56 %) Zen rodilégal 40 hbd. Spontanni porod nasledoval v 308 (783
dech. Vakuumextraktoru bylo pouzito u 1 (0,4 %)qutar a forcepsip7 (1,8 %) porodech.
SC byl proveden v 73 (18,8 %jipadech - 23 (31,5 %) dystokieldhy, 24 (32,9 %) alte-
race ozev a 26 (35,6 %) pro nepostupujici porod jBkéhokoli poraéni skortilo 75
(19,3 %) porod. V 366 (94 %) ppadech byly &i ve vyborné kondici,
tj. AS v 5 minu¢ < 8.

Bez jakékoli indukce spontannimigmbem vaginalni cestou pitio 1637 (73,9 %) po-
rodi. Kle¥'ovy porod byl nevyhnutelny ve 13 (0,6 %jgadech, VEX aplikovan nebyl. SC
bylo nutné proveést u 565 (25,5 %) polioBez poraani prokéhlo 275 (16,8 %) porad
D¢ti byly v 1585 (96,8 %) fipadech ve vyborném zdravotnim stavu.

V roce 2007 se narodilo 44%tds porodni hmotnosti vysSi nez 3800¢. iRdukovaném
porodu se narodilo 76 (17 %gtd bez indukce 264 (59 %). Bez indukce porodsip na
swt SC 105 (24 %) &i s hmotnosti vySSi nez 3800g.
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ZAVER
Ukonceni donoSenéha@hotenstvi v terminu, ktery naplanoval porodnik,eapfirozenym
mechanismem nastupu porodirinosti, jako je spontanni odtok plodové vody neamo-

volny nastup pravidelnych kontrakctldhy, je gredmétem mnoha diskusi od dob prvniho

pouziti PG v porodnictvi az do stasnosti.

Ohlasy a nazory lidi na terapeutické pouziti PGZzeme rozdlit na skupiny. Ve skupih
jedné je to nadzor odmitavy, radikélmavrhujici PG a &Sinou celko¥ veSkeré medikace
v dob tehotenstvi i porodu, tvédprosazujici firozeny porod za kazdotenu. DalSi sku-
pina je také proti pouziti PG, ovSem uz ne tak @dégg jako ta prvni. Poukazuje hlavna
skut&nost, Ze nejsou znamy vSechny ucelené mechanisstymadlozni ¢innosti. Proto
je podle nich indukce porodu z jiné nez medicinskikace - socialni, geografické - pova-

Zovana za nebezfmou metodu. Doréti skupiny paf zastanci indukce porodu.

Obecné klady indukce ieme brat ziznych pohled. Socialniho - rodika se sté& véas
dostat do porodnice, rodi ve vhodnou hodinu preg®il i pro ni a proto je eliminovan
stres z nahlého odtoku plodové vailyastoupeni kontrakciétbZznich v nevhodnérsase
a mist. Medicinského pohledu - jdgq@evsim o prevenci viipadech, kdy poktmvani
téhotenstvi zvySuje poskozeni matky, plaglwbou. Z ekonomického hlediska je indukce
PG ¢asto nahrazovana oxytocinovou infésidirupci vaku blan. Rktefi odbornici jsou
vSak toho nazoru, Ze pr&wndukce PG je celkavceno¥ vyhodrEjSi nez souhrnna cena

vSech medikamettpii pouziti jiného zfsobu porodu.

Oponenti indukci a programovaného porodu zastééagor, Ze je zde vysSi riziko iatro-
genni prematurity, vznik cervikokorporalni dystokigejich disledki, jako je nepostupuji-

ci porod, hypoxie plodu a v neposledad vyrazna bolestivost rotky.

Dle mého nazoru neni rozhodujici, kdorpdb jaké skupiny. Dlezité je si hlava uvédo-
mit, Ze bezpé&na indukce je bezgaa jen v tom fipact, pokud jsou spkny vSechny pod-
minky pro indukci a jsou zohlédvany indikace a kontraindikacecitého gipadu, sprav-

n¢ uréend zralost plodu a termin porodu.

Prostaglandiny jsou praspreparaty, které vzdy budou tématem mnoha diskissmnoha
gynekologicko - porodnickych odi@nich se jim v minulosti ani dnes j@¥hoc nedvéiuje
a i kazdém podani PG je rozjetxitd hra "bul’ a nebo". Kazda skupina jedinec ma

svym zpisobem pravdu a opodstatry nazor. A jaky je ten Vas?
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CS Cervix-skore

DIC  Diseminovana intravaskularni koagulopatie
DIP  Deceleratio intra partum

DM Diabetes mellitus

FSH Folikulo-stimuléni hormon
hbd. Tyden gravidity

hCG  Lidsky choriogonadotropin
IMP  Intermedialni p&

JIP Jednotka intenzivnigme

KD Kontrakce &dozni

KTG Kardiotokograficky zaznam
LH Luteiniz&ni hormon

PG Prostaglandiny

PP Pohyby plodu

PV Plodova voda

SC Cisimkyiez (sectio caesarea)
tj. To je

TSH Thyreo-stimulai hormon
UzV  Ultrazvukové vySéeni

VEX  Vakuumextrakce

VVV Vrozené vyvojové vady
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PRILOHA P I: NAVRH STANDARDU OSET ROVATELSKE PECE O
ZENU PRI PORODU INDUKOVANEM PG

KRAJSKA NEMOCNICE T.BATI, as. ZLIN
GYNEKOLOGICKO — PORODNICKE ODD.

Téma:P&‘e o Zenu B indukci porodu PG

Urceno: sestry specialistky, PA
Misto: porodni sal
Definice:

Indukce porodu je definovana jako vyvolagiakni ¢cinnosti za delem ukoeni €hoten-
stvi v souladu s Zivotaschopnostitsfdodu a za fedpokladu, Ze jedbzni svalovina klid-

na a nejsourffomny pravidelné &ozni kontrakce.
Kompetence:

» diplomovana porodni asistentka

e porodni asistentka - registrovana

* porodni asistentka bakka

Pomyicky:

* k meéteni FF (TK- fonendoskop, tonometr, P — hodinkyesinovkou, TT - teplo-

mer)
» ultrazvuk
e KGT monitor + vodivy gel
e pomicky k kZné gipraw k porodu
klysma — gumové rukavicgator, rektalni rourka na jedno pouZziti,
parafinag

holeni — gumové rukavitégtka, holici gna, vihka Zinka



pomicky k aplikaci vaginalni tablety PGE
pomicky k aplikaci injekci, infusi, k zaji&bi Zilnich vstuf@ (pti ev. komplikacich)

k zajis€ni hygieny — gumoveé rukavice na jedno pouziti, padl misa, irigatoris-

té porodnické vlozkyisté pradlo, podlozky (Molinea)

dokumentace

Provedeni:

po stanoveni diagnosy indukce porodiiya z jakékoli indikace, odeslani zeny do

ambulance pro rizikov&otenstvi

zde provedeni, samigme se souhlasem Zeny, nezbytné preirdilklinicka vy-
Seteni - cervix skore, UZ biometrie, amnioskopie. Nppd nezraléhcaiipku, CS

< 5 bod je nutn& preindukce

pokud nenastanou spontanni pravidelné KD, odtokkewhplikace jakéhokoli o
vodu a Zena spontadhinlo stanoveného data neporodi, dostavi sieaegm uteny

den na porodni sal v rannich hodinach¢asgji do 7°° hodin.

sezndmeni Zeny s provozem a orientaci na porodalien administrativni fjjem

a napojeni na 30 min. KTG zdznam

po domlu¥ provedeme &nou ipravu k porodu - oholeni genitaldimpejmensim
v misg pripadné epiziotomie, klyzma (pbpr AL gel) a sprcha

zavedeni lékem prvni davky 1 mg PCGHablety extraamniathza oblast vnini
branky.

po zavedeni PGHhataiime Ze® cca 20 minutovy KTG zdznam naku

po dvou hodinach lek&ontrolujeme stav porodnich cesti peznménéném nalezu
a pi déloze bez kontrakci zavedeni druhé davky 1 mg P@lalety extraamniath

za oblast vnini branky.
po zavedeni PGHhataiime Ze® cca 20 minutovy KTG zdznam naku

po dvou hodinach lek&ontrolujeme stav porodnich cesti peznménéném nalezu
a [i déloze bez kontrakci je indukce povaZzovana za n&igm a peloZzena na

druhy den



» dalSi postup vybaveni plodu Zldhy je feSen individualé (zdravotni stav Zeny,

ditéte)
Komplikace:

* hypertonie dlohy, hyperkontraktilita
» predtasna abrupce placenty
» fetélni distres a hypoxie, bradykardie plodu
Diilezité:
* monitorace srdmi aktivity plodu, @lozni ¢innosti, dilataci dloZniho hrdla a cel-
kovy postup porodu
» Psychicka podpora, empatie, citliviigiup personalu

 Edukace



PRILOHA P Il: CHEMICKA STRUKTURA, SCHEMA P USOBENI PG

Chemicka struktura PGER PGP

Zdroj: ROZTQCIL, Ales. JELINEK, Jii. a kol.Prostaglandiny v porodnictvi

Schéma fisobeni PGEa PGP«

Zdroj: ROZTQCIL, Ales. JELINEK, Jii. a kol.Prostaglandiny v porodnictvi



PRILOHA P III: APLIKACE PGE2

Vaginalni aplikace PGigelu

Intracervikalni aplikace PGEgelu

Zdroj: ROZTOCIL, Ales. JELINEK, Jii. a kol.Prostaglandiny v porodnictvi



PRILOHA P IV: P RIBALOVY LETAK NEJVICE POUZIVANEHO PG

PROSTIN® E2
(Dinoprostonum)

vaginalni tablety

Drzitel registraéniho rozhodnuti a vyrobce:
Pharmacia N.V./S.A., Puurs, Belgie
Slozeni:

Léciva latka: Dinoprostonum 3 mg v 1 vaginalni tablet
Pomocné latky: kukiikny Skrob, koloidalni bezvody oxiddémiity, laktoza,

mikrokrystalicka celul6éza, magnesium stearat
Indika éni skupina:

Uteretonikum.

Charakteristika:

Dinoproston neboli prostaglandin E2 je jedndiady fFirozere se vyskytujicich nenasyce-
nych mastnych kyselin. Prostaglandiny vykazujik&repektrum farmakologickyckiika,

k nimz pati i schopnost stimulovat organy temé hladkou svalovinou a modulovat orga-
novou odpowd’ na jiné hormonalni podty.

Dinoproston indukuje rytmickéstbzni kontrakce, které vifpads dostateén¢ dlouhého
ptisobeni mohou vést k vypuzerdaZniho obsahu.

Na rozdil od oxytocinu ma dinoproston vliv ndani ¢innost kdykoli Bhem thotenstvi

a nema zadny antidiuretickgiaek. Citlivost thotné @lohy na prostaglandiny je nizsi
béhemcéasného a stdniho obdobi gravidity, nez v jejim Zéw.

Prirozené prostaglandiny jsou velmi rychleiteoy z odpovidajicich nenasycenych mast-
nych kyselin. Dinoproston je komplétmetabolizovana a tar@vazi v plicich. Hlavni
cestou vyldovani jsou ledviny.

Polatas dinoprostonu je velmi kratky, po intravendznimddni méa nez jedna minuta.

Metabolity jsou mé#& t¢inné a maji poléas kolem 8 minut.



Hlavnim metabolitem je 13, 14- dihydro-15-keto-PGE2
Po intravaginalnim podani je dosazeno maximalrdihjemetabolit v plazn€ za 3-4 ho-

diny po podani.
Indikace:

K indukci porodu v pedpokladaném terminu nelisié pred nim u Zen se zralyngldz-

nimcipkem a s jedngetnym ghotenstvim s plodem v klasické poloze.
Kontraindikace:

Nejsou znamy absolutni kontraindikadéopavku Prostin E2, avSak jeho pouZiti se nedo-
poruwuje:

1. pri precitlivélosti pacientky na prostaglandiny nebo pomocnéylgtipravku

2. za nasledujicich okolnosti:

- vysoka multiparita (Sest nebo videgchozich donoSenych gravidit)

- hlavicka plodu dosud nevstoupila do panve

- ruptura chorioamniotickych membran

- predchozi chirurgicky vykon nahbze, nap. cisaskyiez nebo hysterotomie

- kefalopelvicky nepogr

- srdéni frekvence plodu naztiaje painajici ohrozeni plodu

- neobjaseéné vaginalni krvacenichem thotenstvi
Nezadouci &inky:

U pacientek, kterym byly podavany PROSTIN E2 valgintablety pro vyvolani porodu se
vyskytly tyto grihody,fazené spiSe podle jejich zavaznosti nez paeti@osti vyskytu: plic-
ni embolizace amnialni tekutiny, rupturglahy, abrupce placenty, porod mrtvého plodu
nebo umrti novorozencegldzni hyperkontraktilita nebo hypertonie, fetalistees, systé-
mova hypertenze u matky, bronchospasmus, broné¢ligima, nauzea, zvraceni, bolesti

hlavy, pijem, rychla dilatace hrdla, zvySesidgsné teploty.
Interakce:

ProtozZe oxytocin a dinoprostorigobi na@izné receptory v hikach hladké svalovinysd
lohy, sogasné podani obouipravki mize vést ke zvySené kontraktlinyometria. Proto
tyto piipravky mohou byt pouzity pouze naslédnikoliv sowasrg, a za bedlivého sledo-

vani pacientky.



Davkovani a zpisob pouziti:

Davkovani pipravku Prostin E2 je nutndippisobit odpodi pacientky.
K vyvolani porodu v terminu neb&si pied nim se podava pateeni davka 3 mg (1
tableta) vysoko do zadni klenby poSevni. Druhaetahiiize byt zavedena po 6-8 hodi-

nach, nenastane-li zatim porodirinost. Maximalni denni davka je 6 mg.
Upozornéni:

Pripravek je wten pouze proizkova zdravotnicka z&eni. RPed podanim fipravku Pros-
tin E2 je nutné provést vy§ehi pochvy. Bhem podavaniffpravku je teba monitorovat
srdeni aktivitu plodu, dloznicinnost, dilataci dlozniho hrdla a postup poroduipravek
muZe podat pouze Iéka& odpovidajicim vybavenim d@tre vybaveni pro kontrolu hemo-
dynamickych funkci) a s moznosti rychlé chirurgiaki&rvence v fipact mozného nebez-
peti pro matku nebo plod. Pokud s&inek pipravku ukaze jakoiflis silny (hypertonicita
délohy s bradykardii plodu nebo i bez ni), mohouybdna tokolytika (nap Fenoterol).

Podob# jako u jinych latek sdinkem podobnym oxytocinu je nutné

v pripact nadnérné dclozni cinnosti nebo abnormalnickéldznich bolesti pamatovat na
moznost ruptury &éohy. Reakce na oxytociniie byt zesilena séasnym podanim exo-
gennich prostaglandin Dokud nebudou k dispozici odpovidajici informacentl by byt
piipravek z bezpmostnich dvodi uzivan u patologickychéhotenstvi, kde je statisticky
vySSi riziko pro plod (hypertenze, diabetes, toxkogenasenéchotenstvi). Opatrnosti je
zapotebi v gipadech, kdy jeifpravek podavan pacientkdm s astmatem (nebo masesh

v anamnéze), glaukomem (nebo zvySenym nimau tlakem) a srpkovitou anémii. Ne-
mocné se zavaznymi jaternimi nebo ledvinnymi stggjenymi s metabolickymi abnor-
malitami nebo Kkardiovaskularni nedostaesti je nutno bedliv sledovat.
Studie na zveti s vysokymi davkami po dobutkolika tydni prokézaly, Ze prostaglandiny
fady E a F mohoutsobit proliferaci kosti. Obdobnyiinek byl pozorovan u novorozeinc
lé¢enych po delSi dobu prostaglandinem E1. Po kratké@aopodavaniifpravku Prostin

E2 tento dinek nebyl pozorovan.
Piedavkovani:
Hlavnim giznakem nadirné reakce na Prostin E2 jsotlaZni hypertonie nebo nadinme

silné clozni stahy, které mohou vést k fetalnimu distr€jpateni @i nadnérné reakci

myometria zahrnuji odstrani Iéku z pochvy, uloZeni pacientky v lateralniqea a podani



kysliku. Protoze klinické studie s antagonisty pegkandinu zatim nepokéity do stadii,
kdy by bylo moZno davat jakakoli dop@eni, musi byt l&ba gedavkovani symptomatic-
ka. Pokud deasné peruseni I8by neodstrani hyperstimulactldhy, je mozné podat nitro-
Ziln¢ beta-mimetika. Jestlize podani tokolytikstane bez odezvy, je nutné okaréigvo-

lat porod.

Uchovavani:

Uchovaveijte fi teplo& 2-8 °C.

Varovani:

Pripravek nesmi byt pouzivan po uplynuti doby polritsti vyzn&ené na obalu.
Baleni:

4 vaginalni tablety

Zdroj: vlastni foto, KNTB Zlin, a.s PROSTIN 15M - i.v. apligac



PRILOHA P V: KLEST E SIMPSONOVY, KJELLANDOVY

Simpsonovy kle&t

Kjellandovy kle&t

Zdroj: vlastni foto, KNTB Zlin, a.s.



PRILOHA P VI: VAKUMEXTRAKTOR

odsavaka - vakuova pumpa

Zdroj: vlastni foto, KNTB Zlin, a.s. ABavny zvon



PRILOHA P VII: SKORE PODLE APGAROVE (APGAR SKORE)

Tab. P VII Skére podle Apgarové

Apgar skore je mezinarodni bodovaci systém (pojwamp podle anesteziolozky Virginie

Apgarové), ktery se pouziva k oriedtimu zhodnoceni zdravotniho stavu novorozence.

P posuzovani stavu novorozence po porodu a predasl péi je pro pediatra dlezite,

aby byl seznamen s anamnestickymi Udaji étidiHodnotime srdni frekvenci, svalovy

tonus, reakci na podra&u, dychani a barvuize v 1., 5. a 10 minéit Nejvyssi poet bodi

je tedy 10. Vyhodnoceni stavu slouzi k vedeni r@tase a nasledném umist dittte na

JIP, IMP¢i standardni novorozenecké @tihi.

vyhodnoceni:

0-3b.

t¢Zka porodni asfyxie

4-7b. mirna nebo Btdni porodni asfyxie

8-10b. norma, vyborny stav

BODY 0 1 2
srde¢ni akce zadna pod 100/min. nad 100/min
dychani zadné pomalé, nepravidelpravidelné,

né kiik
svalovy tonus Zzadny slaby pmeéreny
reakce na podraz-| zadna grimasa ik
déni
barva kuze celkova cyanoza nebo bleakrocyanoza tuzova

dost




PRILOHA PVIII: ZADOST O UMOZN ENi PRISTUPU K
INFORMACIM

B Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umozZnéni pfistupu k informacim na Vasem
pracovisti. Tyto informace bude nize uvedeny student vyuZivat pfi realizaci své
bakalaiské prace. Pfistup kinformacim by mél byt umoznén jak ve
standardni archivni podobé, tak v elektronickém formatu.

Bakalarska prace bude realizovana v rdmci ukonéeni studia a jeji vyznamna &ast je
vyzkumného charakteru. Jedna se o studentku 3. roéniku bakalaiského studijniho
programu Osetfovatelstvi, oboru Porodni asistentka.

Pfijmeni a jméno studenta SHLETOVA AvDEER
Téma bakalaFské prace VLly PLOSTAELANDING #A PRIBEHG 2PJ%02 UKOGEEN) FOLOL
Pracovi§té PO2ODN ! VL.

Dékujeme Vam za pochopeni a spolupragi.

~

MUDr. FpantiSek Grossmann, CSc.,
feditel Ustavu zdravotnickych studii

Razitko a podpis zastupce/ zafizeni



