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SUMMARY AND KEY WORDS

My final bachelor’s work is called Premature rupture of membranes. It’s about
technically-theoretically work. This work is dividet into theoretical part, where | focused on
theoretical information processing, which have an impact on premature rupture of
membranes. | got information from technical Czech and foreign literature and from an
electronic mine of information.

The second part of work is research, in which | focused on statistical evaluation factors,

which have an impact on premture rupture of membranes.
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UVOD

Pred¢asny odtok je jedna z mnoha udalosti v porodnictvi, kdy se dosavadni fyziologicka
gravidita ndhle zméni ve vazny stav, ktery ohrozuje zdravi 1 zivot matky a ditéte. Dochazi
k nému zhruba v 5 — 14% téhotenstvi a vede k potratu nebo k pfed¢asnému porodu. Podili se

vyznamn¢ na perinatalni mortalit¢ a morbidité. Ta roste se zkracujici se délkou gravidity.

Kolem této problematiky bylo jiz provedeno mnoho studii mapujicich rizika pro matku i
plod, ale zatim v celé porodnické spoleCnosti nepanuje pfisny jednotny nazor na postup
Vv ptipadé ptichodu rodic¢ky s piedc¢asné odteklou plodovou vodou. Proto se v managementu
PPOMu lisi nejen staty, ale 1 n€které nemocnice v ramci republiky. Je to predevS§im dano
jinymi socioekonomickymi mozZnostmi statli a nemocnic. Zasadni shoda panuje v ndzoru na

zvysujici se riziko PROMu se snizujicim se gestaénim délkou.

Poslednich 5 az 10 let je charakteristicky narast diagnéz PROMu. I kdyz stale klesa pocet
interrupci, strm¢ se zvySuje pocet mladych zen s diagnostikovanou cervikalni intraepitelidlni
neeoplazii, kterd s sebou samoziejm¢ nese invazivni zdkroky na hrdle. Stoupéd také pocet

infekénich onemocnéni v gravidité majici vliv na kiehkost plodovych obalt.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze m& samotnou by zajimaly pfi¢iny pfedcasného odtoku
plodové vody a také disledky vedeni pred¢asného porodu, to znamena, zdali byl porod veden

vaginalni cestou, nebo zda byl ukoncen cisafskym fezem.

Teoreticko — vyzkumna prace ma ukazat na faktory zpisobujici pfed¢asny odtok plodové
vody. V teoretické casti osvétlim rizikové faktory, patofyziologii, detekci, diagnostiku
predcasného odtoku plodové vody, terapii, management pired¢asného odtoku plodové vody a

mozné disledky pro matku a plod.

V praktické ¢asti statisticky zpracuji faktory majici vliv na predcasny odtok plodové vody
a dusledky. Parita, interrupce v anamnéze, abortus v anamnéze, infekce v t€hotenstvi, terapie
Vv t€hotenstvi, choroby pfidruzené k téhotenstvi, poloha plodu, mnozstvi plodové vody,
gestaéni stafi (vyzkum probihal v Krajské nemocnici Pardubice a.s. - gestacni stafi od 33.

tydne), zptsob porodu, Apgar skore novorozence.



CILE

Pti zpracovavani teoretické Casti jsem se nesetkala s podobnym vyzkumem. Dosavadni
vyzkumy se zabyvaly procentualnim zastoupenim porodd s diagndézou predcasného odtoku

plodové vody nebo poétem porodti s PROMem vzhledem K uréité infekei.

Cilem mé prace je zjistit jakou mérou se podili znamé rizikové faktory na predcasném

odtoku plodové vody.

Dalsim cilem je zjistit, jak byl veden porod s pfedcasné odteklou plodovou vodou, jak byl

ukoncen a jaké bylo APGAR skore novorozence.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie, fyziologie

1.1 Amnion a Chorion

Vnitini obal plodu se nazyva amnion. Zevni obal, ktery na amnion naléha je chorion.
Amnion je prisvitnd blana neobsahujici zadné cévy. Sklada se z péti vrstev. Chorion mimo
placentu (placentarni chorion obsahuje pupe¢nikové cévy) také neobsahuje zadné cévy ani
nervy a je sloZen ze Ctyf vrstev. Ob¢ blany jsou v zarode¢ném vyvoji zalozeny z ektodermu a
extraembryonalniho mezodermu.

Tato struktura jim poskytuje vyssi odolnost vici vngj$im faktorim. V zahrani¢ni literatute

je také udavana moznost obnoveni integrity, pokud byly blany drobné poskozeny.

1.2 Plodova voda

Mnozstvi plodové vody v t€hotenstvi nartista a svého maxima dosahuje v obdobi okolo 38.
tydne. Coz ¢ini 900 — 1000 ml. Poté se mnoZstvi sniZzuje a ve 42. tydnu nalézdme asi pouze
300 ml. V prvni poloving te¢hotenstvi je plodové vody oproti velikosti plodu vice, takze se
plod mize voln¢ pohybovat. Ke konci gravidity klesa mnozstvi plodové vody a pohyby se
stavaji ¢im dal vice omezené&jSimi.

V druhém trimestru se na mnozstvi plodové vody zacind podilet plod. Zpocatku pouze
sekretem z dychacich cest, pozd&ji polykanim a znovu vyluCovanim moci. Koncem

tehotenstvi je celkova vyména plodové vody zhruba 500 ml za den.

Funkce plodové vody spoc¢iva v ochrané pted narazy a tlakem, pomaha roztahovat délohu a
Setrné rozpina dolni déloZni segment a porodni cesty na poc¢atku porodu. Utvafi také vhodné
prostiedi pro plod a pro jeho spravny vyvoj. Plodova voda ma také urCity antibakteridlni

efekt.

Podle slozeni plodové vody mizeme posoudit stav plodu. Nachdzime v ni aminokyseliny,
ureu, kreatinin, kyselinu mocovou, alfa fetoprotein, lipidy. Plodovd voda miize byt i

zabarvena, napiiklad bilirubinem nebo mekoniem.



Celkové pH plodové vody je mirn¢ alkalické, ¢ehoz lze vyuzit v detekci odtoku plodové

vody.
1.3 Zrani délozniho hrdla

Nezralé hrdlo délozni obsahuje 15% hladké svaloviny, zbytek tvofi kolagenni vldkna. Pfi
zrani hrdla se snizuje mnozstvi kolagenu a glykoproteintli, oproti tomu pfibyva vody a

hydrofilnich glykosoaminoglykand.

Podili se na tom prostaglandin E., estrogeny, oxytocin a relaxin. Lysosomy uvnitf bunék
deciduy a amnia obsahuji velké mnozstvi fosfolipazy A., ktera méni fosfolipidy na kyselinu
arachidonovou a dochazi ke spouSténi syntézy prostaglandinu, ktery ma funkci

kolagenolytickou a kontraktilni.

1.4 Délozni kontrakce

Drazdivost dé€lozniho svalu a dé€lozni aktivita jsou ddny zménou klidového potencidlu
svalové bunky. RozliSujeme dva typy ¢innosti svalovych bun¢k délozniho svalu. A. Retrakce
—jde o trvalé zménéni — zkraceni objemu d¢lohy.

B. Kontrakce — d¢&j piechodny, rytmicky se opakujici, charakteristicky kontrakci a
naslednou relaxaci.

Zakladni jednotkou monitorovani délozni ¢innosti je hodnota bazalniho tonusu. Je to
hodnota nitrodélozniho tlaku v mezikontrakénim obdobi. Méni se podle doby porodni, ale
neméla by prekro€it hodnotu 20 mm Hg.

Kontrakce se sklada ze tii ¢asti. Prvni vzestupnd ¢ast (stadium incrementi) je zpocatku
porodu strméjsi, pozdéji je nastup kontrakce pomalejsi. Vrchol kontrakce (acme) ma vétSinou
jen kratké trvani. Po vrcholu nésleduje sestupna Cast (stadium decrementi). Na zac¢atku porodu
je strma, pozd¢ji se sniZuje.

Pii monitorovani d¢loznich kontrakci nds zajimd amplituda kontrakce, délka trvéani
kontrakce a frekvence kontrakci. Pro ur€eni intenzity déloznich kontrakci byly stanoveny
Montevidejské jednotky, které spocivaji v souctu amplitud kontrakci po dobu 10 minut. Tato
hodnota by neméla piekrocit 300 u porodl v terminu.

Kontrakéni vlna probiha obvykle od rohii déloznich smérem k dolnimu déloznimu

segmentu. Probéhne délohou asi za 15 sekund. Po sméru kontrakce ubyva intenzity.



Celkova hemodynamicka zatéz Zeny béhem kontrakce neni vyrazna. Stiedni arterialni tlak
se zvy$i maximalné o 10 — 20 mm Hg. Vyrazné ale nartistd v druhé dobé porodni, kdy se

zapoji biisni lis.



2 Patofyziologie

2.1 Syndrom infikované plodové vody

Syndrom infikované plodové vody vrcholi mezi 20. a 26. tydnem tehotenstvi. Patii mezi
zavazné porodnické komplikace spolu s pfed¢asnym odtokem plodové vody. Miize k nému
dojit po prasknuti vaku blan, nebo se na ném muze podilet diky intraamnialni a extraamnialni
infekce.

Ve druhém trimestru pii dilataci hrdla nad 2 cm dochazi k infekci plodové vody 7 krat
Castéji a postihuje vice nez 50% t&hotnych.

Casteéné rozeviené délozni hrdlo uvolni cestu ascendentni infekci k dolnimu polu vaku
blan. K dilataci d¢lozniho hrdla dochazi diky aktivité, kterou Zena nemusi vzdy zaregistrovat.
Kombinace rozeviené¢ho hrdla a infikované plodové vody vede Casto k potratu, predéasnému
odtoku plodové vody a pted¢asnému porodu.

Jako prevenci dilatace hrdla je vhodné provést cerclage — cirkularni submuko6zni steh.

Vci ¢etnym aerobnim a anaerobnim bakteriim mé plodova voda antibakteriadlni ti¢inek.
Ten je Casto kolisavy podle tydne gestace. Je zpisoben pfitomnosti lysozom, transferinu,
imunoglobulinti a dal$ich latek v plodové vodé. Tento efekt mize oslabit naptiklad smolka. Je

to vysvétlovano diky jejim dobrym kultivacnim schopnostem a zménou vnitiniho prostiedi.

2.2 Vliv infekce

Mikroorganismy reprodukéniho traktu zeny produkuji protedzy, které meéni vlastnosti
bilkovin dulezitych pro integritu tkdné. Usnadiiuji zanét, puknuti plodovych oball a
piedCasny porod. Na tomto stavu se podileji Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum.

Prekurzorem syntézy prostagandinii ja kyselina arachidonova a jeji lipoxygenazovy
metabolit v plodové vodé leukotrien B.. Za porodu mizi kyselina arachidonova z plodovych
oballi a hromadi se v plodové vodé. Centralnim enzymem syntézy prostaglandini je pfi
pfeméné kyseliny arachidonové cyklooxygenaza. Produkci a pfeménu kyseliny arachidonové
cyklooxygendzovou nebo lipooxygenazovou cestou zpusobuji systémové a lokélni infekce
matky.

Bakteridlni fosfolipazy ji uvoliuji z fosfolipidi. Zdrojem fosfolipidl v plodové vodé jsou
fetalni plice, lipidy z kuze plodu a exkrety. Cytokiny uvoliiované ze tkani ucinkem

bakterialnich lipopolysacharidi jsou pii infekci zakladnim zdrojem obrany organismu. Ty



ovliviiuji d€lozni motilitu. Plod také produkuje pii infekci cytokiny, takze je zde moznost, ze

se vyvolanim délozni aktivity a predCasnym porodem brani nepifiznivému infekénimu

prostiedi uvniti délohy.

interleukint a cytokinti, které maji prokazany efekt pii stimulaci produkce prostaglandint.
Tento interleukin mize tedy byt diilezitym znakem probihajici subklinické délozni infekce.
Dalsim cytokinem porodnické infekce je tumor necrosis factor a, ktery byl prokézan pouze

pii pred¢asném porodu s infikovanou plodovou vodou.



3 Rizikové faktory

3.1 Ze strany matky

K rizikovym faktoriim pfed¢asného odtoku plodové vody patii hlavné infekce. Mezi
nejcastéji zjisténymi patogeny je Chlamydia, Mycoplasma a Streptococcus agalactiae. Déle
také predCasna délozni Cinnost, vicecetné t€hotenstvi, inkompetence hrdla, pied¢asny porod
Vv anamnéze, konizace nebo jiné zékroky na hrdle, interrupce, vrozené vyvojové vady délohy,
krvaceni, koitus, nizko nasedajici placenta a Ehler — Danlos syndrom (onemocnéni vaziva,
které se stava ménécennym).

Mezi epidemiologické faktory ze strany matky patii vek, nizky socioekonomicky status,
koufeni, drogy, toxické latky. Nékdy muze byt pfedcasny odtok plodové vody zplisoben

iatrogennimi faktory, nebo byva pfi¢ina neznama.

3.1.1 Streptococcus agalactiae

Prevalence téhotnych Zen s pozitivni posevni kultivaci se geograficky lisi. Castéjsi vyskyt
30% zen. Tato bakterie je potencionalné patogenni. Mizeme ji prokdzat v pochvé, rektu ¢i
v nosohltanu.

Pii postizeni novorozence miizeme odlisit dvé formy. Casna novorozenecka infekce se
projevi za 4 — 48 hodin nebo do 7 dnii od porodu. Podobé se endotoxinovému Soku dospélych
s doprovodem dus$nosti, cyandzy, oligurie, konsumpéni koagulopatie, kieCi, leukopenie.
Letalita onemocnéni j vysoka az 60%.

Pozdni forma onemocnéni se projevi za 2 aZz 12 tydnl postupné vznikajicimi pifiznaky
meningitidy. Casto byvad provazena klonicko-tonickymi kfecemi. Polovina nemocnych
novorozencl ma trvalé poSkozeni mozku.

Streptokoky skupiny B dobie reaguji na antibiotika. Prvni davka antibiotika by méla byt
aplikovana minimélné 4 hodiny pfed porodem. U pfed¢asného odtoku plodové vody pied 37.
tydnem gestace vétSinou neni znamo kultivaéni vySetfeni z pochvy, proto aplikujeme
antibiotika vSem témto rodickam profylakticky. VSem rodickdm at uz pozitivnim nebo
pied¢asné rodicim bez vysledku kultivace podavame Penicilin G 5 milionii jednotek v ivodni
davce a poté 2,5 miliont jednotek kazdé 4 hodiny do porodu. Pokud je Zena alergickd na

penicilin, aplikujeme cefalosporiny nebo klindamycin.



3.1.2 Chlamydia trachomatis

Chlamydiové infekce postihuji vétSinou velmi mladé zeny mezi 15 a 21 lety. Chlamydie
napadaji bunky amnia, ovliviuji incidenci pied¢asného odtoku plodové vody. Indukuji
produkci tumor necrosis faktoru — TNF, interferont a interleukinu-2 napadenymi buiikami a
zvysuji koncentraci téchto cytokint. Tim byvaji zodpovédné za pocatek déloznich kontrakci.
Plodova voda mé pravdépodobné proti chlamydiim obranny mechanismus.

Novorozence postihuje chlamydiova infekce z 23 — 70%. Zanét ocnich spojivek, zanét
nosohltanu, rekta a pochvy vznika od 14 dni az do n€kolika mésicli. Postupné nenapadné
vzristd od subklinické formy az na tézkou exsudativni mukopurulentni oftalmitidu.
Pneumonitis vznika do 6 tydnl az 6 mésict u jedné tretiny déti konjunktivitidou.

Matce i novorozenci je podavan erytromycin.

3.1.3 Mykoplasmata

Hlavnimi zéastupci mykoplasmat Vv pochvé jsou Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma
hominis. U poloviny infikovanych Zen dochdzi k infekci plodové vody. Prinik infekce
neporuSenymi plodovymi blanami je pomérné fidky, a pokud k nému dojde, plodovéa voda ma
vuéi mykoplasmatiim antimikrobialni efekt.

Dochazi k ptimému ucinku na tkané¢ stimulaci prostaglandinu. Tudiz Cerstva infekce matky
mize zapiiCinit piedcasny porod, piedcasny odtok plodové vody i intrauterinni rdstovou
retardaci plodu. MiiZze byt pivodcem novorozenecké meningitidy, submandibularni adenitidy
a kongenitalni pneumonie.

Po porodu v tomto piipadé dochazi Casto k vyskytu endometritidy. LéCbu zahajujeme

podanim erytromycinu.

3.1.4 Gardnerella vaginalis

Ptitomnost gardnerelly v pochvé mlzZe zplisobit nizkou porodni hmotnost, nebo poskozeni
mozkové tkané. Pfi subklinické, nerozpoznatelné, forme, byva pti¢inou pired¢asného porodu
nebo pred¢asného odtoku plodové vody.

Zeny s bakterialni vagindzou maji na zagatku téhotenstvi vysii koncentraci endotoxint a
interleukinu-1 o v cervikalnim hlenu a posevnim sekretu. to je pfi¢inou predcasné aktivace
plodovych obali.

Lécba je nejcastéjsi lokalni klindamycinem.



3.1.5 Chorionamnionitis

Zanét choria a amnia ma dulezity podil na fetdlni a matefské mortalité¢ i morbidité.
Vyskytuje se az ve 25% porodl u predcasného odtoku plodové vody s latenci déle jak 24
hodin. Casto dochazi k fetalnimu Gmrti a ne ziidka nebyva patogen znam. K infekci dochazi u
t€hotné s plodovou vodou odteklou i zachovalou. Pti¢inou vysoké perintalni morbidity je
vétSinou nezralost imunity pfedcasné narozenych déti.

Klinické znamky jsou casto dost zpozdéné, malo citlivé a specifické. Maji byt splnény
minimaln¢ dvé podminky z t€chto moznosti. Horecka pies 38 °C, vzestup leukocyti nad
15 000/mm?, hnilobné zapachajici plodova voda, citlivost délohy, minimdlné¢ 2 krat se
opakujici sekundarni tachykardie plodu pies 160 za minutu a tachykardie matky pres 100 za

minutu.

3.1.6 Interrupce
At uz Zena podstoupi miniinterrupci ¢i klasicky instrumentani potrat, je pokazdé nutna
postupna nasilna dilatace délozniho hrdla, které na ni neni biologicky pfipraveno. Tim jsou

Vv hrdle pfetrhana vldkna nutna ke kompetenci hrdla v dalsi gravidite.

3.1.7 Vicecetné téhotenstvi

Vicecetné téhotenstvi je takové téhotenstvi, kdy se v déloze vyviji vice nez jeden plod. I
piesto Ze neni vyloZené patologické, provazi ho fada komplikaci. Hlavni pfi¢inou prematurity
je veliké rozepéti délohy, které vede k predcasné délozni Cinnosti, zkraceni a dilataci hrdla a

predcasnym odtoktim plodové vody, obzvlasté ve spojeni s infekei.

3.1.8 Vrozené vyvojové vady délohy
U néekterych vrozenych vyvojovych vad délohy je mozné té€hotenstvi, naptiklad uterus
arcuatus. Ale u vétSiny neni mozna takova distenze plodu a dochazi k prfedCasné délozni

aktivite.

3.1.9 Koitus

Nechranény pohlavni styk miize byt pfi¢inou pfed¢asného odtoku plodové vody ze dvou
davodi. Prvnim je obsah prostaglandini ve spermatu, ktery mize nastartovat délozni motilitu.
A druhym divodem je zavleCeni infekce ascendentnim postupem spermii z niZSich casti

pochvy.



3.1.10 Krvaceni
Krev je dobrou zivnou ptidou pro infekce vSech druhii. Zakrvaceni po vySetfeni a zavleceni

infekce na nesterilni rukavici maze zpiisobit prostup infekce k dolnimu poélu vaku blan.

3.1.11 Zakroky na hrdle
VétSina zdkrokli na hrdle pro intraepitelidlni neoplasii je zalozena na odstranéni
patologického loziska. To vede ke zkraceni funkéni délky cervixu a tim i k jeho inkompetenci

Vv gravidité a moznému ascendentnimu postupu infekce.

3.2 Rizika pro matku
Hlavnim rizikem pro matku byva infekce nebo komplikace zplsobené s intrauterinnim

umrtim plodu.

3.3 Rizika pro plod
U plodu je to také riziko infekéni komplikace, nezralost novorozence, nedostate¢né

vyvinuté plice vlivem oligohydramnia, deformity koncetin a obliceje, komprese pupecniku,

intraventrikularni krvaceni, nekrotizujici enterokolitis az timrti plodu.



4 Diagnostika

4.1 Vaginalni vySetieni

Zakladni jednoducha metoda, ke zjisténi pred¢asného odtoku plodové vody nebo jeji
nahromadéni v zadni klenb¢. Zaroven nam poslouzi v diferencialni diagnostice k vylouceni na
prvni pohled patrné vaginalni infekce a s ni spojeného vytoku. Pfi klinické vysSetfeni také

uréime cervix skore.

4.2 VySetreni pH

4.2.1 TemeSvaryho ¢inidlo
Tato zkouska je zaloZena na zméné barvy TemeSvaryho ¢inidla pii alkaléze. Pivodné

oranzova barva se zméni na zelenou. Tampon zavedeme do zadni klenby a po vyjmuti
aplikujeme roztok na tampodn. Falesné positivni vysledek miizeme ziskat pii pfitomnosti krve,

spermatu nebo pii vaginoze.

4.2.2 pH pomoci indika¢niho papirku
pH pochvy je fyziologicky kyselé, tedy hodnoty jsou 4,5 — 6,0.pH plodové vody je

zéasaditeé, 7,1 — 7,3. Tato metoda je pouze orientani.

4.3 Ultrazvuk
Ultrazvukové vySetfeni pouzijeme pro vylouceni oligohydramnia az anhydramnia. Lze

také provést flowmetrii, kterd vypovida o funkci placenty a stavu plodu a cervikometrii.
Toto vySeteni ma veliky vyznam pfi posuzovani amniélniho indexu. Posuzujeme pfi svislé
projekci nejveétsi depo amnidlni tekutiny ve Ctyfech kvadrantech délohy. Vysledek je vyjadien

amnialnim indexem.

4.4 PROM test
Dnes je PROM test nejcastéji pouzivanou metodou. Jde o jednoduchou metodu zaloZenou

na imunochromatickém stanoveni plodové vody ve vytéru z pochvy. Pfitomnost plodové vody

je uréena bilkovinou insulin-like growth factor binding protein-1 (IGFBP-1). Tato latka se



vyskytuje 100 — 1000x vice v plodové vodé nez v krvi matky. Za normalnich okolnosti neni
tedy v pochvé pritomna.

Stéticka, kterou se provede vytér pochvy, se ponoii do roztoku. Poté se do tohoto roztoku
ponoii testacni papirek, na némz se objevi bud’ jeden, nebo dva prouzky. Jeden prouzek je

kontrolni a druhy signalizuje pozitivitu.

4.5 Natér
Diive se k detekci odtoku plodové vody pouzival natér na sklicku a pomoci mikroskopu se

zjistovalo, zdali je pfitomno lanugo. Dnes je od této metody upusténo hlavné diky PROM

testu.



5 Management porodu pri predéasném odtoku plodové vody

5.1 VySetieni

5.1.1 Laboratorni vySetieni
vySetieni — kultivace z hrdla pochvy, stanoveni infekénich markeri — CRP, leukocyty,

vySetieni fibronektinu.

5.1.2 Kardiotokografie
Kardiotokografie je dulezity zdroj informaci o plodu. Pomlze nam se v dané situaci

zorientovat, vyloucit pfitomnost déloznich kontrakci nebo distresu plodu.

5.2 DalSi vedeni porodu
Pti dal$im postupu je nutné zvazit gestacni stafi, polohu plodu, stav plodu, pfitomnost

infekce. Pokud je infekce pfitomna, provokujeme porod. Pokud je vaginadlni porod

kontraindikovan, provedeme cisaisky fez ve clon¢ antibiotik.

5.2.1 Piredcasny odtok plodové vody pied 28. tydnem

Pti pfed¢asném odtoku plodové vody pied 28. tydnem piedné transportujeme rodicku i
plod in utero do perinatologického centra. Pokud nenachdzime znamky infekce ani neni
pfitomen Streptococcus agalactiae a dyskomfortu plodu, aplikujeme tokolyzu, podame
kortikosteroidy a preventivné antibiotika. Otdzkou je pouziti amnioinfuse. DalSi postup

konzultujeme se pediatry.

5.2.2 Piedcasny odtok plodové vody mezi 28. a 31. tydnem

Pti pred¢asném odtoku plodové vody v tomto obdobi opét transportujeme plod in utero do
perinatologického centra. Nejsou-li pfitomny znamky hypoxie plodu nebo infekce podame
kortikosteroidy, antibiotika a provadime tokolyzu po 3 dny, kvili indukci plicni zralosti. Po

ukonceni tokolyzy indukujeme porod.



5.2.3 Predcasny odtok plodové vody mezi 32. a 36. tydnem

V tomto obdobi, pokud neshleddme hypoxii plodu, infekci matky ¢i pozitivni kultivaci
GBS, indukujeme porod u plodu v 32. az 34. tydnu za 48 hodin po indukci plicni zralosti. U
plodu o staii 35 az 36 tydnti indukujeme porod do 24 hodin.

Tokolyzu aplikujeme do 34. tydne spolu s kortikosteroidy kviili maturité plic.

5.2.4 Piedcasny odtok plodové vody od 37. tydne
Pokud nastane pfedcasny odtok plodové vody po 37. tydnu a nenajdeme znamky infekce,
distresu plodu ¢i GBS pozitivitu, provokujeme porod za 24 hodin po odtoku. Antibiotika

V tomto piipad¢ podavame po 12 hodinach od odtoku.

5.2.5 Predcasny odtok plodové vody a infekce
Pii infekci aplikujeme antibiotika podle citlivosti. Pokud nemame k dispozici kultivaci,
aplikujeme trojkombinaci: Ampicilin, Clindamycin, Metronidazol, a ukoncujeme ihned

téhotenstvi per sectionem cesaream.

5.3 Terapie prred¢asného odtoku plodové vody

5.3.1 Tokolytika

Tokolyza se uziva pro snizeni rizika nezralosti plodu v gestacnim stari od 24 + 0 do 33 + 6.
M¢éla by téhotenstvi prodlouZit nejméné o 48 hodin, tak aby nastoupil G¢inek kortikoidli a my
stihli t€hotnou transportovat do perinatologického centra. Tokolyzu lze provést pouze tam,
kde je vyloucena infekce, nejsou pfitomny zndmky odlucujiciho se 10Zka ani znamky distresu
plodu.

Tokolyza je n€kdy spornym feSenim, protoZe vétSina Zen s predCasné odteklou plodovou
vodou je osidlena patogeny 1 kdyz nejevi zadné klinické zndmky infekce a mikrobiologicka
kultivace vyzaduje urcity cas.

Efekt tokolyzy vraci zpét 3 a vice centimetrové dilatace hrdla a vice nez polovicni zkraceni
jeho délky. Po néstupu d€loznich kontrakci se jeho t¢inek zeslabuje.

B-sympatomimetika tlumi aktivitu myometria stimulaci . — adrenergnich receptorii. Jako
preparat se nejcastéji uzivd Gynipral. Vedlejs$i G¢inky u matky mohou byt hypotenze,
tachykardie, palpitace, arytmie, hypokalemie, hyperglykémie. Vedlejsi u¢inky u plodu jsou
obdobné. Matce se proto podavaji léky k tlumeni téchto vedlejSich ucinkti - blokatory

vapnikového kanalu, antiarytmika, antihypertenziva jako napiiklad Isoptin.



Magnesium sulfat se pouziva pii neuspéchu B-sympatomimetik a u diabeticek. Jeho efekt
V bezpecné davce ale neni tak spolehlivy. Psobi tak, Ze snizuje frekvenci depolarizace bunky
hladké svaloviny. Mlize mit také vedlejsi ucinky jako nauzeu, zvraceni somnolenci az letargii.
Nejcastéjsi manifestaci predavkovani hoic¢ikem je vymizeni patelarniho reflexu. Magnesium
sulfat prochazi placentou, ale u plodu neptisobi takové potize. Jediny ucinek je z(Zeni
oscilacniho pasma na CTG zaznamu.

Léky s inhibici syntézy prostaglandinu by mély byt jediné, které tlumi délozni kontrakce.
Inhibuji nebo odebiraji cyklooxygenazu pii pieméné kyseliny arachidonové na
prostaglandiny. Mohou mit nezadouci G¢inky na matku — nauzea, zvraceni, prijem, atd. — i na
plod — konstrikce ductus arteriosus, ischemickou nekrozu stieva a fetalni plicni hypertenzi.
Kontraindikaci 1écby je pepticky vied, jaterni a ledvinné onemocnéni, hypertenze, asthma
bronchiale a poruchy koagulace, protoze muze zplsobit krvaceni do traviciho traktu,
trombocytopenii a astmaticky zachvat. Nej€astéji pouzivanym preparatem je Indometacin.

Antagonisté oxytocinu ucinkuji tak, ze inhibuji oxytocinovy efekt na myometralnich
receptorech pro oxytocin. Mnozstvi receptorti vzrasta od 13. tydne do terminu porodu témeét
dvacetinasobné. Nejvétsi vyhodou je, Ze zplisobuje minimum vedlej$ich G€inkd, a proto mize
byt pouzit u Zen a kardiomyopatii, diabetem a poruchami srde¢niho rytmu. Zastupce této
skupiny se nazyva Atosiban.

Blokéatory véapnikového kanalu ucinkuji tak, Ze brani vstupu vapniku do bunck hladkého
svalu a tim sniZuji jeho obsah v buiice. Zaroven také snizuji uvolnéni kalcia z intracelularnich

zasob. Vyuzivaji se v 1écbé hypertense a srde¢nich arytmii.

5.3.2 Antibiotika

Antibiotika maji u predcasného odtoku plodové vody =zabranit intraamnidlni a
extraamnialni infekci d€lozni dutiny, infekci matky a plodu. Maji také zabranit zacatku
kontrakci, protoze je platné, ze se bakterialni protedzy podili na syntéze prostaglandina a tim
iniciuji zacatek déloZnich kontrakei.

Antibiotika u potvrzené infekce aplikujeme podle citlivosti. Inicidlni davka by méla byt
podana nejdéle 12 hodin po odtoku plodové vody. Mlizeme uzit i kombinaci antibiotik pfi

Nejcastéji uzivana antibiotika: Ampicilin, Cefuroxim, Amoxicilin, Ampicilin. Pokud je

rodicka GBS pozitivni, nebo kultivace neni znama, aplikujeme preventivné Penicilin.



5.3.3 Kortikosteroidy

Glukokortikoidy podporuji zralost organu. Aktivuji produkei surfaktantu a snizuji riziko
RDS — respiratory distress syndrome. Podminkou zahdjeni 1é¢by je neptitomnost infekce. A to
jak znamek klinickych, tak 1 laboratornich. Kortikosteroidy maji také vliv na snizeni
nitrokomorového krvaceni. K nezaddoucim Gc¢inktim patii kratkodobé zvyseni rizika infekce a
suprese nadledvin plodu. U matky mohou zptisobit spolu s tokolytiky vznik plicniho edému.
Tato komplikace je castéjsi u Zen s viceCetnym tcéhotenstvim. U diabeticek muze nastat
dekompenzace. Dlouhodobé podavani kortikosteroidii zptisobuje poruchy myelinizace CNS,
vyvoje mozku, motorické a psychické poruchy v détském veku. Proto plati dnes jednotny
nazor na terapii. Méla by byt podana jednorazové.

Jako preparaty pouzivime Betametazon nebo Dexametazon.

5.3.4. Amnioinfuze

Amnioinfuze ma pii pred¢asném odtoku plodové vody zabranit disledkiim sekundarniho
oligohydramnia, deformaci velmi nezralého plod, alteraci srde¢nich ozeva apasivni apozici
délohy. Maturace plicni zralosti vyzaduje také urcité mnozstvi plodové vody a aplikovana
tokolyza ma lepsi Gcinek. Oligohydramnion miiZze zavinit i pfed¢asné odlucovani normalné
nasedajiciho lizka.

K diagnostice mnoZstvi plodové vody nam pomtize ultrazvukové vySetfeni amnidlniho
indexu.

Unikajici plodovou vodu je moZné nahrazovat pomoci katétru s infuzi teplého
fyziologického roztoku s antibiotikem rychlosti 10 — 20 ml za minutu. Aplikaci provadime
injekéni sttikackou mirnym tlakem. Do 30 minut lze tak obnovit 60 — 350 ml objemu. Nékdy

je uzit Ringeriv roztok, protoZe fyziologicky roztok miZe u plodu zplsobit hyperchlorémii.

5.3.6 Vedeni porodu

K indukci porodu uzivame prostaglandiny. Pii cervix skore do 5 aplikujeme poSevni
tabletu Prostin E2 do zadni klenby. Mtizeme zopakovat po 6 hodinach.

Pii cervix skore vétSim nez 5 zavedeme tabletu Prostinu E. endocervikdlné. Podani
muzeme zopakovat po 2 hodinach. U zralého hrdla mlizeme indukci zah4jit infuzi se 2
jednotkami oxytocinu.

Pfi zndmkach infekce matky, infekce plodu nebo hypoxii plodu, je nutny aktivni postup
Vv jakékoli fazi t€hotenstvi. Do 26. tydne volime vzdy postup po dohod¢ s neonatology a

matkou.



Primérni cisafsky fez je indikovan vzdy, pokud je plod v poloze koncem panevnim do 2500
g a také u viceCetné gravidity do 32. tydne. U starSi viceCetné gravidity je to vzdy cisatsky
fez, pokud nejsou plody v poloze podélné hlavickou.

Cisaisky fez v nizkém gestacnim stafi je velice narocny. Diky nerozvinutému dolnimu

déloznimu segmentu je nutné pouzit uterotomii ve tvaru Sirokého pismena U.



CAST VYZKUMNA
6 Hypotézy

Na zaklad¢ stanovenych cili a nastudované teorie jsem si pred vlastnim vyzkumem
stanovila tyto hypotézy:
Hypotéza €. 1:VétSina rodicek s diagnozou predcasného odtoku plodové vody ma ve své
gynekologické anamnéze alespoii jedno umélé ukonceni t€hotenstvi.
Hypotéza ¢. 2:U vétSiny rodicek s diagndézou predcasného odtoku plodové vody bylo
téhotenstvi ukonceno cisarskym fezem.
Hypotéza €. 3:Vétsina rodicek s diagnozou predc¢asného odtoku plodové vody ma pozitivni
kultivaci na patogeny z pochvy.
Hypotéza €. 4:Vétsina rodicek s diagnézou predcasného odtoku plodové vody porodila do 12
hodin po odtoku plodové vody.
Hypotéza ¢. 5:VéEtsiné rodicek byla stanovena diagndza ptredCasného odtoku plodové vody
mezi 33. a 35. tydnem gravidity.
Hypotéza €. 6:VEtSina novorozenct narozena rodickdm s diagndzou predc¢asného odtoku

plodové vody méla Apgar skére v 10. minuté mezi 8 — 10.



7 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast mé prace byla zpracovavana metodou retrospektivni studie. Piedem byl
stanoven minimalni pocet piipadii pfedCasného odtoku plodové vody (PROM) na 200. Diky
tomuto poctu jsem provadéla retrospektivni studii za 4 roky. Cely vyzkum probihal
v Pardubické krajské nemocnici a.s. (PKN a.s.), na Porodnicko — gynekologické klinice.

Predbézné jsem vyzkum zahgjila vyhledanim rodi¢ek s diagnézou ptedCasny odtok
plodové vody v porodnich knihach za rok 2005 — 2008. Pocet rodicek s pozitivni diagnézou
vysoce prekracoval 200 ptipadii, proto jsem podrobny vyzkum provadéla po dohodé
s vedoucim prace za rok 2006 a 2007 na cilovém souboru 220 rodi¢ek s pozitivni diagnézou.

Z porodnich knih jsem si zaznamenala datum a Cislo porodu a na zdkladé téchto udajii
jsem se zpétn¢ orientovala v archivu. Po peclivém prostudovani porodnické dokumentace
jsem si rozhodujici, podle predem stanovenych kriterii vybrané, tidaje poznamenala do
tabulky, ze které jsem pak vychazela pti tvorbé grafii a zhodnoceni vyzkumu.

Kritéria jsem vybirala na zéklad¢ znalosti rozhodujicich vlivli ovlivitujicich PROM, ale

také predevsim na doporuceni vedouciho prace.

8 Veliciny a jejich symbolika
pocet .......... absolutni pocet

/S pocet v procentech



9 Prezentace vysledkii
V této ¢asti mé bakaléaiské prace jsou rozepsana kritéria a idaje k nim zjiSténé. Pro lepsi

predstavivost jsou také vyneseny do grafii.

Kritérium ¢. 1: Pocet pfipadl s diagn6zou pied€asné¢ho odtoku plodové vody

Tab. 9.1 Pocet ptipadii s PROM

ROK Pocet porodii Pocet pripadi PROM %
2005 1328 58 44
2006 1499 97 6,5
2007 1608 123 7,6
2008 1640 158 9,6
x 6075 436 7,17
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Obr. 9.1 Graf poctu ptipadli s PROM

Uvod vyzkumu je zaméfen na pocet porodi a pocet predéasnych odtoki plodové vody za 4
roky. Od roku 2005 do roku 2008. Vidime, Ze porodnost ma vzrustajici tendenci. Zatimco

v roce 2005 bylo v PKN a.s. 1328 porodi, v roce 2008 to bylo 1640 porodu.



Ptipady ptredcasnych odtokli plodové vody maji také vzristajici tendenci. Roste nejen
jejich absolutni hodnota, ale také relativni, vic¢i ostatnim porodim. V roce 2005 tvofily
PROM 4,4%, v roce 2008 to bylo jiz 9,6%.

Kritérium ¢&. 2: Gravidita

Tab. 9.2 Gravidita

pocet %
Primigravida 103 46,8
Secundigravida 53 24,1
Tercigravida 36 16,4
Multigravida 28 12,7
)y 220 100,0
Gravidita

M Primigravida
M Secundigravida
M Tercigravida

M Multigravida

Obr. 9.2 Gravidita

Toto kritérium je zaméefeno na poradi téhotenstvi rodicky, které byl diagnostikovan
pfedcasny odtok plodové vody. Poprvé te¢hotnych je nejvice 103 (46,8%). Podruhé t€hotnych
je 53 (24,1%), potieti téhotnych 36 (16,4%), ostatnich rodicek téhotnych poctvrté a vice je 28
(12,7%).



Kritérium ¢&. 3: Parita

Tab. 9.3 Parita

pocet %

Primipara 129 58,6

Secundipara 62 28,2

Tercipara 26 11,8

Multipara 3 1,4

)y 220 100,0
Parita

M Primipara
M Secundipara
i Tercipara

M Multipara

Obr. 9.3 Parita

Toto hodnoceni je zaméfeno na udaj pokolikaté rodicka s PROM rodi. Nejvice je
prvorodic¢ek 129 (58,6%), druhorodiCky jsou zastoupeny 62 piipady (28,2%), potieti rodici
zeny 26 (11,8%) a poctvrté rodici zZeny a vice 3 ptipady (1,4%).



Kritérium ¢&. 4:Termin porodu

Tab. 9.4 Termin porodu

pocet %
33. — 35. tyden 42 19,1
36. — konec 37. 51 23,2
tydne
38. — 42. tyden 117 53,2
43. tyden a vice 10 4,5
)y 220 100,0

Termin porodu

B 33.-35.tyden

M 36.- konec 37. tydne
i 38.-42. tyden

H 43.tydena vice

Obr. 9.4 Termin porodu

Toto kritérium jsem zaméfila na souvislost tydne t¢hotenstvi a pfedcasného odtoku
plodové vody. Nejvice je rodicek v terminu porodu 117 (53,2%). Dale to jsou rodicky u
pfedcasného porodu mezi 36. a koncem 37. tydne 51 (23,2%). Ttreti misto zaujimaji rodicky

mezi 33. a 35. tydnem 42 (19,1%). Na poslednim misté podle ¢etnosti jsou rodicky po terminu

porodu 10 (4,5%).




Kritérium ¢. 5:Zpiisob vedeni porodu

Tab. 9.5 Zptisob vedeni porodu

pocet %

Spontanni porod 118 53,6

Cisarsky rez 88 40,0

Forceps 14 6,4

Y 220 100,0
Zplsob vedeni porodu

M Spontdnni porod
M Cisarsky rez

i Forceps

Obr. 9.5 Zpisob vedeni porodu

Porod u rodicek s diagnézou PROM byl nejcastéji ukonCen spontdnné, 118 piipadh
(53,6%). Druhym nejcastéjSim zplisobem byl cisatsky tez, 88 piipadi (40,0%). Nejméne
Castou metodou porodu byly klesté, 14 piipadu (6,4%).



Kritérium €. 6:Diivody, pro¢ byl porod ukonéen cisafskym fezem

Tab. 9.6 Diivody, pro¢ byl porod ukoncen cisatskym fezem

pocet %
Nepostupujici porod 24 27,3
ZnamKky hrozici hypoxie plodu 20 22,7
Konec panevni 18 20,5
Gemini 11 12,5
Stav po cisarském iezu 6 6,8
Kefalopelvicky nepomér 6 6,8
Pasivni apozice délohy 3 3,4
)y 88 100,0

Dlvody pro S.C.

M Nepostupujici porod
M Hypoxie

i Konec panevni

M Gemini

M Stavpo S.C.

W Kefalopelv. nepomér

i Pasivniapozice délohy

Obr. 9.6 Ditvody pro S.C.

Nejcastéjsim divodem, pro¢ byl volen cisafsky fez, byl nepostupujici porod 24 (27,3%)
z celkovych 88 pfipadi cisafskych fezi. Dale znamky hrozici hypoxie plodu 20 (22,7%),
poloha koncem panevnim plodu 18 (20,5%), gemini 11 (12,5%), stav po S.C. 6 (6,8%),
kefalopelvicky nepomér 6 (6,8%) a pasivni apozice délohy 3 (3,4%).



Kritérium €. 7:Vicecetné téhotenstvi

Tab. 9.7 Vicecetné téhotenstvi

pocet %
Ukon¢ené spontannim 5 31,3
porodem
Ukoncdené cisaiskym fezem 11 68,7
)y 16 100,0

Vicecetné téhotenstvi

M Spontdnni porod

M Cisarsky rez

Obr. 9.7 Ukonceni vicecetného téhotenstvi pii diagndze predéasného odtoku plodové vody

Porod u vicecetného t€hotenstvi byl v 11 z 16 piipadii ukoncen cisafskym fezem (68,7%).

Spontannim porodem bylo ukonceno 5 ptipadt (31,3%).



Kritérium ¢&. 8:Kultivace z pochvy na Streptococcus agalactiae

Tab. 9.8 Streptococcus agalactiae

pocet %
GBS negativni 109 495
GBS pozitivni 50 22,8
GBS nedélano 61 27,7
X 220 100,0

Kultivace na GBS

M GBS negativni
@ GBS pozitivni

i GBS nedélano

Obr. 9.8 Kultivace z pochvy na Streptococcus agalactiae

Pii kultivaci z pochvy na bakterii Streptococcus agalactiae bylo 109 rodicek z 220
nedativni (49,5%). 50 rodi¢ek bylo pozitivnich (22,8%). 61 rodi¢ek nemélo pii porodu
kultivace provedené (27,7%).



Kritérium ¢&. 9:Kultivace z pochvy na ostatni mikroby

Tab. 9.9 Kultivace z pochvy na ostatni mikroby

pocet %
Candida albicans 22 39,3
Gardnerella vaginalis 8 14,3
Escherichia coli 8 14,3
Chlamydia trachomatis 5 8,9
Staphylococcus 4 7,1
haemolyticus
Enterococcus faecalis 4 7,1
Klebsiella pneumoniae 3 5,4
Staphylococcus aureus 2 3,6
X 56 100,0

Ostatni patogeny v kultivaci

M Candidaalbicans

M Gargnerella vaginalis

M Escherichia coli

M Chlamydia trachomatis

M Staphylococcus haemolyticus
M Enterococcus faecalis

M Klebsiella pneumoniae

M Staphylococcus aureus

Obr. 9.9 Ostatni patogeny v Kultivaci z pochvy

Ostatnim patogenem detekovanym pii provadéné kultivaci z pochvy byla v nejcastéj$im
pfipadé Candida albicans, 22 ptipadl z 56 kultivaci pozitivnich na patogeny (39,3%). Dale to
byla Gardnerella vaginalis 8 (14,3%), Escherichia coli 8 (14,3%), Chlamydia trachomatis 5
ptipadu (8,9%), Staphylococcus haemolyticus 4 ptipady (7,1%), Enterococcus faecalis také ve
4 piipadech (7,1%), Klebsiella peneumoniae 3 ptipady (5,4%), Staphylococcus aureus 2

ptipady (3,6%).




Kritérium ¢&. 10: Aborty v anamnéze

Tab. 9.10 Aborty v anamnéze

pocet %
Pocet abortu 58 26,4
Celkem poc¢et PROM 220 100,0
Potraty

M Potraty

M Ostatni

Obr. 9.10 Podil rodicek s potratem v anamnéze vzhledem k celkovému poctu vyskytu PROM

Toto kritérium bylo zaméfeno na podil rodi¢ek, které mély ve své anamnéze spontanni
potrat Kk ostatnim rodickam s diagn6ézou piedCasného odtoku plodové vody. 58 rodicek

s diagn6zou PROM mélo ve své anamnéze potrat (26,4%).



Kritérium €. 11:Predchozi uméla ukonceni téhotenstvi

Tab. 9.11 Piedchozi interrupce v anamnéze

pocet %
1UUT 37 16,8
2 UUT 12 55
3 avice UUT 7 3,2
Celkovy pocet pripadi 220 100,0
PROM

Umélé ukonceni téhotenstvi

H1UUT
H2UUT
M3aviceUUT
M Ostatni

Obr. 9.11 Podil rodi¢ek s umélym ukoncenim téhotenstvi a anamnéze vzhledem k celkovému

poctu vyskyti PROM

U tohoto kritéria jsem se zaméfila na podil rodi¢ek s pozitivni diagné6zou PROM s umélym

ukoncenim téhotenstvi v anamnéze k ostatnim PROM pozitivnim rodi¢kam.

Rodicek s jednou interrupci bylo nejvice 37 (16,8%), déale rodicek se dvémi interrupcemi

bylo 12 (5,5%), rodicek se tiemi a vice interrupcemi bylo nejméné 7 (3,2%).




Kritérium €. 12:Zakroky na hrdle a ptipady inkompetence hrdla

Tab. 9.12 Zakroky na hrdle a inkompetence

pocet %
Zakroky na hrdle 26 11,8
Inkompetence hrdla 12 55
Cerclage 2 0,9
Celkovy pocet 220 100,0
PROM

Zakroky na hrdle, inkompetence a cerclage

M Zékroky na hrdle

M Inkompetence hrdla
i Cerclage

M Ostatni

Obr. 9.12 Podil rodicek se zakroky na hrdle, inkompetenci a cerclage vzhledem k ostatnim

ptipadim PROM

V tomto kritériu jsem vici sobé vztahla rodicky PROM pozitivni, u kterych se v anamnéze
vyskytuje zakrok na hrdle, inkompetence hrdla nebo cerclage, k ostatnim PROM pozitivnim
rodickam, jejichz anamnéza nic takového neobsahuje.

Rodicek s ur€itym zakrokem na hrdle je 26 (11,8%), rodi¢ek s inkompetenci hrdla v tomto
téhotenstvi 12 (5,5%), rodicek, které v tomto té¢hotenstvi podstoupily cerclage 2 (0,9%).



Kritérium €. 13:Doba od pred€asného odtoku plodové vody do porodu

Tab. 9.13 Doba od PROM do porodu

pocet %
Do 12 h 102 46,4
0Od 13do 18 h 56 25,4
0d 19do 24 h 28 12,7
0d25do48h 34 15,5
)y 220 100,0

Uplynuly ¢as od PROM do porodu

Hdol2h
Mdo18h
Mdo24h
Edo48h

Obr. 9.13 Uplynuly ¢as od PROM do porodu

Toto kritérium se zabyva Casem, ktery uplynul od ptedcasného odtoku plodové vody do
porodu.

Rodicek, které porodily do 12 h od odtoku, je 102 (46,4%), od 13 do 18 h od odtoku je 56
rodicek (25,4%), od 19 do 24 h 28 (12,7%), od 25 do 48 h od odtoku plodové vody je 34
rodicek (15,5%).



Kritérium €. 14:Uzita antibiotika

Tab. 9.14 Antibiotika za porodu

pocet %
Ampicilin 42 30,7
Amoxicilin 9 6,6
Axetine 4 2,9
Dalacin 14 10,2
Penicilin 48 35,0
Sumamed 20 14,6
X 137 100,0

Antibiotika

B Ampicilin
H Amoxicilin
M Axetine

M Dalacin

M Penicilin

M Sumamed

Obr. 9.14 Uzité antibiotika za porodu

Tato antibiotika se objevila v dokumentaci zen s PROM pozitivni diagnézou. Ampicilin
byl uzit v 42 piipadech ze 137 (30,7%). Amoxicilin v 9 pfipadech (6,6%), Axetine ve 4
ptipadech (2,9%), Dalacin v 14 piipadech (10,2%), Penicilin byl podén v 48 ptipadech
(35,0%) a Sumamed v 20 piipadech (14,6%).



Kritérium ¢. 15:Zkalena voda plodova

Tab. 9.15 Zkalena plodova voda

pocet %
Zkalena plodova 22 10,0
voda
Celkovy pocet 220 100,0
PROM

Podil porodt pfi PROM se zkalenou VP vuci
ostatnim

M Zkalena VP

H Ostatni

Obr. 9.15 Podil porodii pii PROM se zkalenou VP vuéi ostatnim

V tomto kritériu jsem se zameéfila na podil porodt PROM pozitivnich rodic¢ek se zkalenou
vodou plodovou vii¢i rodickam bez zkalené vody.
Rodicek se zkalenou vodou plodovou bylo 22 z celkového poctu PROM ptipadi 220, coz

¢ini 10%.



Kritérium €. 16: Apgar skore

Tab. 9.16 Apgar skore

1. minuta % | 5. minuta % | 10. minuta %
0-3 11 4,7 5 2,1 3 1,3
4-7 60 25,4 58 24,6 62 26,2
8-10 165 69,9 173 73,3 171 72,5
X 236 100,0 236 100,0 236 100,0
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Obr. 9.16 Apgar skore u novorozencii narozenych pii PROM

Toto zhodnoceni bylo zaméfeno na novorozence narozené rodickam s pozitivni PROM
diagnozou. Bylo hodnoceno Apgar skoére v 1., 5. a 10. minuté. Hodnoty byly rozdéleny do tfi
skupin podle bodu 0 — 3, 4 — 7, 8 — 10. 0 — 3 body znamena tézkou porodni asfyxii, 4 — 7 bodu
mirnou nebo stfedni porodni asfyxii, 8 — 10 bodu je bradna za normu, fyziologicky stav.

V 1., 5. a 10. minuté bylo téZkou porodni asfyxii postizeno 11 (4,7%), 5 (2,1%) a 3 (1,3%)
novorozenci. V 1., 5. a 10. minuté bylo mirnou nebo stiedni asfyxii postizeno 60 (25,4%), 58
(24,6%), 62 (26,2%) novorozencu. V 1., 5. a 10. minuté bylo fyziologickych novorozencu 165
(69,9%), 173 (73,3%), 171 (72,5%).



Kritérium €. 17:Postaveni plodu

Tab. 9.17 Postaveni plodu

pocet %
Z1 140 59,3
Z Il 54 22,9
KP I 21 8,9
KP Il 12 5,1
Poloha pri¢na 9 3,8
)y 236 100,0

Poloha / postaveni plodu

HZ]
~ Al
M KPI
EKPII

i Poloha pfi¢na

Obr. 9.17 Postaveni plodu u rodic¢ek s diagnézou PROM

Toto kritérium bylo zaméfeno na postaveni plodu u rodicek PROM pozitivnich. V poloze
Z | tedy levém piednim bylo uloZeno 140 plodi z celkovych 236 (59,3%), v poloze Z 1l tedy
pravém zadnim 54 (22,9%), v poloze KP | 21 (8,9%), a poloze KP Il 12 (5,1%). V poloze
pti¢né bylo ulozeno 9 plodi (3,8%).



Kritérium €. 18:Koufeni

Tab. 9.18 Koufeni rodi¢ek s diagné6zou PROM

pocet %
Kuracky 79 35,9
Pocet PROM 220 100,0

Podil rodicek kuracek k celkovému poctu
vyskytu PROM

M Kuracky
H PROM celkové

Obr. 9.18 Podil rodi¢ek — kutacek na celkovém poctu vyskytu PROM

Toto kritérium bylo vybrano pro vysoky pocet kufacek ve vyzkumném vzorku.

Z celkovych 220 rodi¢ek PROM pozitivnich bylo 79 kutacek, coz €ini 35,9%.



Kritérium €. 19:Pocet rodicek po IVF

Tab. 9.19 Pocet rodi¢ek po IVF

pocet %
IVF 46 20,9
PROM 220 100,0

Zeny po IVF k celkovému poétu vyskytu
PROM

HIVF

@ Ostatni

Obr. 9.19 Zeny po IVF k celkovému poétu vyskytu PROM

Toto kritérium bylo pfidano dodatecné az na zaklad¢ vysledku vyzkumu. Mezi rodickami
PROM pozitivnimi bylo 46 rodicek téhotnych po IVF. V celkovém poctu to predstavuje
20,9%.



10 DISKUSE

V zavérené bakaldiské teoreticko — vyzkumné praci jsem se zaméfila na problematiku
predcasného odtoku plodové vody, rizikové faktory a disledky, které jsou timto zpiisobeny.
Cilem mé prace bylo zjistit, do jaké miry se na pied¢asném odtoku plodové vody podili

znamé rizikové faktory, jak jsou tyto porody vedeny a jaké je Apgar skére novorozenc.

1. VétSina rodicek s diagnézou predéasného odtoku plodové vody ma ve své
gynekologické anamnéze alespon jedno umélé ukonceni téhotenstvi.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Je pravda, Ze se ve vyzkumném vzorku nachazel vétsi
podil rodi¢ek sumélym ukonéenim tehotenstvi, ale vétSina to nebyla. Z 220 piipadt
pred¢asného odtoku plodové vody podstoupilo umélé ukonceni t€hotenstvi 56 rodicek, z toho
37 (16,8%) rodicek jedenkrat, 12 (5,5%) dvakrat, 7 (3,2%) dokonce tfikrat i vice.

Neda se ovSem popfit, Ze by opakovand nasilnd dilatace d€lozniho hrdla biologicky
nepiipraveného mohla k pred¢asnému odtoku plodové vody prispét. Nemluvé o dalSich
rizicich vyplyvajicich z interrupce, jako jsou nemoznost udrzeni dalSiho téhotenstvi, infekce,
perforace délohy, pfirostld placenta v dalSim téhotenstvi na misté po instrumentélni revizi
dutiny délozni.

2. U vétSiny rodicek s diagnézou pred¢asného odtoku plodové vody bylo téhotenstvi
ukonceno cisaiskym Fezem.

Porod pfi pred¢asném odtoku plodové vody se fadi mezi porody se zvySenym rizikem.
Obzvlasté, pokud nenastupuji kontrakce i po provokaci. Dutina délozni s plodem je nyni
naprosto oteviena ascendentni infekci a nema mozZnost se branit.

Z vyzkumného vzorku 220 ptipadi PROM byl porod ukoncen cisatskym fezem v 88
(40,0%) piipadech. Vaginalni cestou bylo vedeno 132 (60%) porodi. Z toho bylo 118
(53,6%) porodi spontannich a 14 (6,4%) operativnich per forcipem.

Cisafsky fez byl vétSinou volen pro nepostupujici porod — 24 (27,3%) z 88 cisaiskych fezii.
Dale byly ptic¢inou znamky hrozici hypoxie plodu — 20 (22,7%) a poloha koncem panevnim —
18 (20,5%).

Tato hypotéza se nepotvrdila. VétSina porodiit s diagndézou piedcasného odtoku plodové
vody byla vedena vaginalni cestou. To je také nejspiS dano tim, ze vétSina ptipadi s PROM
byla v obdobi terminu porodu, tudiz kdy je dé€loha na kontrakce a vypuzeni plodu nejvice

piipravena a plod je zraly, schopen dobfe kompenzovat nedostatek kysliku pii kontrakei.



3. VétSina rodicek s diagnozou prredc¢asného odtoku plodové vody ma pozitivni kultivaci
na patogeny z pochvy.

Co se tykd GBS kultivaci, vétsina rodicek PROM pozitivnich byla negativni — 109
(49,5%). GBS pozitivnich bylo 50 (22,8%) rodicek. 61 (27,7%) nemélo kultivaci pted
porodem provedenou. Kultivace na patogen Streptococcus agalactiae se provadi béhem 36. —
38. tydne gravidity. Nékteti gynekologové u rodicek s viceCetnym téhotenstvim toto vysetfeni
porodu.

Jiné patogeny ve vytéru z pochvy u rodi¢ek s PROM byly nasledujici — Candida albicans
se vykytovala u rodicek nejcastéji ve 22 ptipadech z celkovych 56 ptipadi — 39,3%. Tento
nalez je v t€¢hotenstvi Casty. Diky rostoucim vaginalnim buiikdm obsahujicim velké vakuoly
naplnéné glykogenem. Dal$im patogenem v Kultivaci byla Gardnerella vaginalis. Vyskytla se
v 8 pfipadech, stejn¢ jako Escherichia coli — 14,3%. Chlamydia trachomatis byla detekovéana
pouze v 5 (8,9%) ptipadech, ale jedna se o velice nebezpecny patogen, ktery miize mit piimo
za nasledek predcasny odtok plodové vody.

Tato hypotéza se tedy nepotvrdila. Kdyby se ale uvazovalo, Ze GBS pozitivnich bylo 50
rodic¢ek, a patogeny v pochvé byly vykultivovany v 56 piipadech, mohla by se tato hodnota
blizit poloviné. Ale vétSinou, pokud méla rodi¢ka pozitivni kultivaci z pochvy, bylo tam vice
patogent nez jeden.

4. Vétsina rodicek s diagnézou predcasného odtoku plodové vody porodila do 12 hodin
po odtoku plodové vody.

Do 12 hodin od pted€asného odtoku plodové vody porodilo 102 (46,4%) rodi¢ek. Mezi 13
a 18 hodinami od odtoku porodilo 56 (25,4%) rodicek. Mezi 19 a 24 hodinami 28 (14,7%),
mezi 25 a 48 hodinami 34 (15,5%) rodicek. S postupujicim casem klesd pocet rodicek, az na
hodnotu mezi 25 a 48 hodinami, kdy se hodnota zvySuje o 6 rodi¢ek oproti hodnoté
piedchozi. Je to dano indukeci zralosti plic plodu, ktera trva nejméné 24 hodin.

Tato hypotéza se potvrdila, vétsina rodi¢ek porodila do 12 hodin po odtoku plodové vody
— 102 rodicek. Toto bylo jisté dano i tim, Ze vétSina rodicek s touto diagnoézou byla v terminu

porodu.



5. Vétsiné rodicek byla stanovena diagnéza pired¢asného odtoku plodové vody mezi 33. a
3S. tydnem gravidity.

Rodickdm mezi 33. a 35. tydnem gravidity byla stanoven PROM ve 42 ptipadech — 19,1%.
Rodickdm mezi 36. a 38. tydnem v 51 piipadech — 23,2%. U rodic¢ek mezi 39. a 42. tydnem
bylo ptfedcasnych odtokl plodové vody nejvice — 117 ptipadl — 53,2%. Po terminu bylo
rodicek s PROM pouze 10 — 4,5%.

Pted¢asny odtok plodové vody postihuje tedy — oproti minéni spolecnosti — téhotné zeny
kdykoli béhem tehotenstvi. RozliSujeme pouze, zdali jde o pfedterminovy pfedcasny odtok
plodové vody nebo predéasny odtok plodové vody v terminu. Cesky jazyk zatim bohuzel
nema jednodussi nazev, mizeme proto pouzit anglickou zkratku pPROM tedy predterminovy
predc¢asny odtok plodové vody.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Vétsin€ rodicek byl stanoven PROM mezi 39. a 42. tydnem
t€hotenstvi — 117 (53,2%).

6. VétSina novorozenci narozena rodickam s diagnézou predcasného odtoku plodové
vody méla Apgar skére v 10. minuté mezi 8 — 10.

V 10. minuté ve vzorku 236 novorozenct bylo Apgar skore: 0-3 u 3 novorozenct — 1,3%.
Apgar skore 4-7 u 62 novorozenci — 26,2%. V 10. minuté bylo Apgar skore zastoupeno
nejvice v hodnoté 8-10 a to u 117 novorozenct — 72,5%.

Toto ¢islo bylo jist¢ ddno schopnosti porodniki dobie odhadnout situaci a feSit rychle
nastalé komplikace.

Tato hypotéza byla potvrzena.



ZAVER

Ztéto prace vyplynulo, jak je ptfedCasny odtok plodové vody nevyzpytatelnou
problematikou v porodnictvi. Miizeme znat veskeré rizikové faktory, pfic¢iny i dusledky, ale
s urCitosti nedovedeme nikdy fict, které konkrétni t¢hotné by se tento problém mohl tykat.

Vyzkum probihal v Pardubické krajské nemocnici a.s. na Porodnicko — gynekologické
klinice, kterd poskytuje péci rodickdm od 33. tydne gravidity (32+1). V tomto obdobi se da
o¢ekavat minimalni matetska mortalita a novorozenecka mortalita i morbidita, samoziejmé za
ptedpokladu vysoce kvalifikovaného a schopného personalu jak ze strany porodniki, tak ze
strany pediatril, ktery nam pardubickd nemocnice muize jist¢ nabidnout.

Problémem je, Ze se pred¢asny odtok plodové vody vyskytuje po celou dobu gravidity a ne
jen od 24. tydne gravidity, kdy je plod oznacen za Zivotaschopny. Tento problém se muze
tykat 1 ranych fazi t€hotenstvi, kdy jedind moznost je potrat, i pfes moznosti amnioinfuzi,
které ale z dlouhodobého hlediska problém neftesi.

Logické je, ze se pfedcasny odtok plodové vody objevuje u rodicek s umélym ukoncenim
téhotenstvi v anamnéze, u rodi¢ek se zakroky na hrdle, nebo inkompetenci hrdla. Také je
zdivodnitelné ocekavat predCasny odtok plodové vody u Zen s pozitivnimi kultivacemi na
patogeny, napt. Chlamydia trachomatis, nebo ¢astymi vytoky. Ale i s témito znalostmi nejsme
schopni pfed¢asnym odtokiim plodové vody zabranit. Pieléceni téhotnych v priitbéhu gravidity
se osveédcilo jen zcasti. Nékterym se opet po Case patogeny vrati.

Prevence by méla zagit mnohem dfive neZ teprve vytéry u téhotnych. Zeny by uz od utlého
véku mély byt vychovavany k zodpové€dnosti a planovaném rodi¢ovstvi. Je pravda, Ze
V dnesni dobé& vyznamné poklesl pocet umélych ukonceni té¢hotenstvi oproti predeslé dobé, ale
stale nachazime urcité skupiny obyvatelstva, ke kterym se osvéta nedostala.

Je tedy na misté chtit lepSi a propracovanéjsi metodu sexudlni vychovy na zékladnich
Skoléch i sexualni osvétu v ordinacich obvodnich gynekologii.

Dalsim ptekvapujicim vysledkem vyzkumu byl vysoky pocet rodicek, které otehotnély po
programu IVF. Zdali jde o nepfipravenost mateiského organismu na téhotenstvi, nebo o
urcitou formu zvysSené citlivosti, nelze s urCitosti dokazat. Bylo by tedy na misté tyto rodicky
zvySené kontrolovat a dispenzarizovat v pribéhu téhotenstvi.

Tato prace byla pro mé& piinosem nejen z hlediska vyhledavani, tfidéni a prezentovani
informaci, ale také diky =ziskani nékterych novych poznatki z oblasti porodnictvi a

imunologie.
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