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ABSTRAKT

Bakalarska prace na téma: ,,PfedCasny odtok plodové vody,“ se zabyva problemati-

kou odtoku plodové vody ptfed terminem porodu.

Prace je rozdélena do dvou celkti — teoretického a praktického. Prvni ¢ast, teoretic-
ka, je rozdélena na nékolik kapitol, které popisuji pficiny, komplikace a doporucené postu-

py pii ptredCasném odtoku plodové vody.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni. Mezi hlavni
cile patfi zjisténi informovanosti Zen o problematice pfed¢asného odtoku plodové vody a
vypravovani eduka¢niho materialu, vysvétlujiciho danou problematiku. Vysledky vyzku-

mu jsou zpracovany v tabulkach a grafech.

Kli¢ova slova: PiedCasny odtok plodové vody, infekce, antibiotika, kortikosteroidy,

PROM test.

ABSTRACT

Bachelor’s thesis on topic: ,,Premature rupture of membranes “deals with issue of

flow of amniotic fluid before the birth term.

The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The first theoretical
part is divided into several chapters that describe the causes, the complications and rec-

ommended procedures at premature rupture of membranes.

In the practical part are evaluated the results of the survey via questionnaire.
Among prime targets belongs the detection of women’s awareness of issues of premature
rupture of membranes and to elaborate educational material explaining this issue. Results

of the survey are processed in tables and graphs.

Key words: Premature rupture of membrane, infection, antibiotics, corticosteroids, PROM

test.
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UvVOD

Vétsin€ tehotnych odtece plodova voda v terminu porodu. U nezanedbatelné casti
zen muze odtok nastat jeSté pred zaCatkem porodu, tento stav se nazyva piedCasny odtok
plodové vody neboli PROM (Premature rupture of membranes). Z fyziologické gravidity
se stava gravidita patologickd, jedna se tedy o stav, ktery ohrozuje zivot ditéte i matky.

MiiZe nastat v kterémkoliv obdobi téhotenstvi, a to az do samotného terminu porodu.

Bakalatské prace je rozdélena na dve ¢asti - teoretickou a praktickou. Soucésti teo-
retické ¢asti jsou zpracované udaje o pred¢asném odtoku plodové vody. Druhd ¢ast obsa-
huje kvantitativni vyzkumné Setieni pomoci anonymniho dotazniku, ktery zjistuje infor-
movanost Zen o piedasném odtoku plodové vody a udaje o t€hotenstvi u Zen s PROM.
Vysledky byly zpracovany v praktické ¢asti bakalarské prace pomoci grafii a tabulek. Spo-
lu s praci byl vypracovan edukaéni letacek pro Zeny, ktery obsahuje zékladni informace o

PROM.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1 Obaly plodového vejce

Uvnitt délohy je plod ponofen v plodové vodé a obklopen plodovymi obaly, vniti-
nim amnionem a vn¢j$Sim chorionem. Zevné je plod také obklopen deciduou, jedna se o

dé€lozni sliznici, kterd byla téhotenstvim zménéna.

1.1.1 Vyvoj plodovych blan

Mezi 9-10 dnem po oplodnéni se objevuje amniova dutina, jedna se o skulinku me-
zi endotelem embrya a okolnim cytotrofoblastem. Dvanacty den po oplodnéni mizeme na
ultrazvukovém vySetfeni amniovou dutinu rozeznat jako maly vacek, jehoz stény tvori
cytotrofoblast a baze je ektoderm zarodecného terciku. Mezi trofoblastem a stropem amni-
ové dutiny postupné vznika extraembryondlni mezenchym a zvétsujici se extraembryondlni
coelom oddéli amnion od choria. Zistava zde jediné spojeni v blizkosti kaudalniho embrya
a zde pfetrvavajici extraembryondlni mezenchym vytvaii zarode¢ny stvol s vyvodem

zloutkového vacku a alantoin. Z tohoto stvolu s pozdé€ji vytvoii pupecnik.

Dale dochazi k vyklenuti embrya do amniové dutiny, ktera se na tkor extraembry-
onalnihocoelonu zvétsuje. Nasledné je extraembryondlni coelon zcela obliterovan a dojde
ke spojeni extraembryondlniho mezenchymu, ktery kryje zevni stranu amnia,
s mezenchymem pokryvajicim vnitini stranu choria. Chorion pfestava tvofit syncytiotro-

foblast, ve své mimoplacentarni ¢asti a zméni se v chorion leave (Hajek, 2014, s. 39).

1.1.2 Amnion

Vnitini tenkd bezbarva bezcévna bldna spojena fidkou vazivovou vrstvou s chorion
leave je kryta jednovrstvym kubickym epitelem. Amnion vystyla vnitiek plodového vejce
vcetné fetdlni plochy placenty a déle prechdzi na pupecnik. Amnion resorbuje a secernuje
amnidlni tekutinu (liquoramnii). Uvnitf je tvofen endotelidlni vrstvou, zevné pak mezen-

chymalni vazivovou siti. Vyvojové amnion pochazi z emryoblastu (Binder, 2011, s. 22).

1.1.3 Chorion

Chorion rozliSujeme na chorion leave (jedna z vrstev plodovych oball) a chorion

frondosum (ze kterého vznika placenta) (Hourova a GalamoSova, 2015, s. 49). Chorion
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leave je zevni pevna a bezcévnd blana, tvofena n¢kolik milimetrt silnou vazivovou vrstvou

tzv. chordlni plotna (Binder, 2011, s. 22).

1.1.4 Decidua

Zevni tenkd vrstva obalil plodového vejce, jedna se o téhotensky zmeénénou délozni
sliznici. Je tedy matefského ptivodu. Decidua se rozdéluje na deciduu parietalis, kterd vy-
styla délozni dutinu, decidua capsularis, kryje povrch plodového vejce a vyklenuje se do
délozni dutiny. Tyto dvé vrstvy, tedy decidua caspsularis a parietalis, se po¢atkem druhého
trimestru, kdyz plodové vejce vyplni celou délozni dutinu, dostavaji do kontaktu a ob¢
vrstvy se spojuji. A decidua basalis, kterd se nachazi pod plodovym vejcem, v niz se vytva-

i1 placenta (H4jek, 2014, s. 40).

Tabulka 1 Obaly plodového vejce

Vznik Skladba

Plodové¢ obaly

amnion kavitaci mezi ektodermem atro- | ektoderm + extraembryonalni
foblastem mezoderm

chorion z trofoblastu blastocysty ektoderm + extraembryonalni

mezoderm

Matefiska tkan

decidua parietalis™ z d€lozni sliznice vystylajici decidudln¢ zménéné endomet-
délozni dutinu rium

decidua capsularis* | z ¢asti d€loZni sliznice povrchni ¢ast stratumcom-
zvednuté implantovanym vejcem | pactum deciduy
(na stran€ do délozni dutiny)

decidua basalis z Casti délozni sliznice pod im- | spodni ¢ast stratumcompactum
plantovanym vejcem (na strané k | deciduy
dé€lozni sténg)

* decidua parietalis a decidua capsularis se spojuji (Hajek, 2014, s. 39).
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1.2 Plodova voda

Plodovéa voda je Cira tekutina. V terminu porodu muze byt mlé¢né zkalena diky od-
lou¢enému mazku. Z 99 % je tvotena vodou, dale obsahuje bilkoviny, glukozu, kyselinu
mocovou, kreatinin, aminokyseliny, lipidy, ureu a elektrolyty. Dale také muize obsahovat

epitelové bunky z povrchu plodu, detritus, vlocky méazku a lanugo (Binder, 2011, s. 23).

Tabulka 2 Fyziologické mnozstvi plodové vody

Tydny gravidity MnoZstvi plodové vody
8 10
12 50
16 150
38 900-1000
40 800-900
> 42 300

(Hajek, 2014, s. 40).

Plodova voda obsahuje nekteré komponenty, které 1ze vyuzit v prenatalni diagnos-
tice, pii které se zjist'uje, v jakém stavu se plod nachazi, miZzeme z ni urcit pohlavi plodu a
fadu vrozenych metabolickych poruch. Vzorek plodové vody k diagnostice ziskdvame po-
moci amniocentézy (Kudela, 2008, s. 129). Jedna se o punkci amnialni dutiny pomoci jeh-

ly pod ultrazvukovou kontrolou (Hajek, 2004, s. 63).

V prvnim trimestru je plodova voda tvotena vyhradné buiikami amnidlniho epitelu,
v druhém trimestru se na tvorbé plodové vody zacina podilet 1 plod, ze zacatku sekretem
z dychacich cest a pozdé€ji polykanim plodové vody a naslednym vylucovanim moci.
K cirkulaci plodové vody dochazi pomoci resorpce a fetoplacentarniho obéhu. Ke konci

gravidity dojde k obméné aZ 50 % plodové vody za hodinu.

Mnozstvi plodové vody se béhem tehotenstvi méni, piiblizné do 28. tydne se po-
stupné zvysSuje, poté se mnozstvi snizuje. Nejvice plodové vody, v poméru k velikosti plo-
du, je v prvni polovin¢ téhotenstvi, toto obdobi se také nazyva obdobi fyziologického hyd-

ramnia. V terminu porodu je plodové vody ptiblizné 600-700 ml.
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Plodova voda chrani plod pted tlakem zvenci, umoziuje mu volny pohyb, poméha
formovani délohy a délozniho segmentu, chrani placentu pted tlakem, a tak umoznuje ne-
ruSenou placentarni cirkulaci. Pii porodu pomaha plodovéa voda v dolnim pélu vaku blan
k Setrné dilataci porodnich cest a také ma urcity antibakterialni ucinek (Binder, 2011, s.

23).
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2 DEFINICE PREDCASNEHO ODTOKU PLODOVE VODY (PROM)

Ptredcasny odtok plodové vody definujeme jako odtok plodové vody po prasknuti
plodovych obalu vice nez jednu hodinu pted pocatkem porodu, bez piedchoziho nastupu

déloznich kontrakci (Koucky a Smisek, 2014, s. 98).

V dnesni dobé¢ se na predcasny odtok plodové vody divame jako na onemocnéni ne-
infek¢ni, kdy je jedna z hlavnich pficin pfedcasné zrani plodovych oballi. Dochazi tedy ke
stejnym zmeénam jako u normélniho téhotenstvi, jenom je toto t€hotenstvi urychlené a bo-
huzel dochazi k poruseni plodovych oball dfive nez na konci fyziologického téhotenstvi,

tedy ve 40. tydnu.

Na celém svété se predcasné narodi 15 000 000 déti a z toho asi milion umira na
nezralost. V Ceské republice se pfed¢asné porody pohybuji kolem 9 %. Pfedéasnym odto-

kem plodové vody je predCasny porod zpiisoben ve tieting pripadi (Kacerovsky, ©2015).

Pted¢asny odtok plodové vody muze nastat pied terminem porodu nebo v terminu
porodu. RozliSujeme tedy pPROM (preterm premature rupture of membranes) odtok plo-
dové vody pted 37. tydnem gravidity a PROM (premature rupture of membranes) odtok
plodové vody po 37. tydnu gravidity (Koucky a Smisek, 2014, s. 98-99).

Podle literarnich zdroji dochazi k ptredc¢asnému odtoku plodové vody ve 4,5-14 %
tehotenstvi. Cim dfive v pribéhu téhotenstvi k odtoku dojte, tim zavazn&jsi jsou disledky.
Piedcasny odtok plodové vody je az v 30 % pfticinou pfed¢asného porodu, vyznamné se

podili na perinatalni a kojenecké mobilité 1 mortalité.

Po odtoku plodové vody dojde ke kontaktu naléhajici Casti plodu s oblasti vnitini
branky. Diky tomu dochdzi ke zvySené sekreci endogennich prostaglandinii a aktivaci
Frankenhauserova ganglia a k vyvolani Fergussonova reflexu (ktery vede ke zvySené se-

kreci oxytocinu z hypofyzy) (MareSova, 2014, s. 161).

Po pred¢asném odtoku plodové vody nésleduji kontrakce, které vedou k predcas-
nému porodu, a to obvykle do 24 hodin od prasknuti plodovych obalii. Pokud dochazi k
porodu za dobu delsi, nez je 24 hodin od prasknuti plodovych obaltl, jedna se o protahova-

ny PROM, ktery je ¢asto komplikovan chorioamnitidou.

Spontdnnim odtokem plodové vody se rozumi protrzeni plodovych obalt az po
tom, co nastanou délozni kontrakce, jde tedy o fyziologicky dé&j porodu (Gouthova, 2010,

s. 8).
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3 RIZIKOVE FAKTORY PROM

Rizikovych faktort pro pfedcasny odtok plodové vody je mnoho. Mezi nejcastéjsi
patii pfedevsim infekce, dale vicecetné téhotenstvi, pfedCasny porod v anamnéze, piedcas-
na délozni Cinnost, nadmérna delozni Cinnost, krvaceni, koitus, vrozené vyvojové vady

délohy, koufeni, amniocentéza a nizky socidlni status (Maresova, 2014, s. 161).

3.1 Infekce

Infekce matky je jedna z identifikovatelnych piicin PROM a soucasné predstavuje
riziko pro plod (MareSova, 2014, s. 161). V tehotenstvi je citlivost vii¢i infekcim zvysSena,
a to z divodu sniZzené imunity organismu. Béhem t€hotenstvi nejsou obranné mechanismy
vyznamné aktivovany a pied infekci chrani plod jen chorioplacentarni bariéra. Prostupnost
viru a bakterii je dana velikosti infekéniho agens a zvysuje se délkou téhotenstvi. Behem
téhotenstvi ma vétsSina infekénich onemocnéni t€zsi pribeh. K infekei dochazi v pribéhu
nitrodélozniho vyvoje, transplacentarné nebo ascendentni cestou (Herglova, 2009, s. 18).
Pro pitvodce infekénich onemocnéni se v sou€asné dobé pouziva zkratka STORCH. Infek-
ce, které patii mezi jednotlivé zkratky, jsou S (syfilis), T (toxoplazmoza), O (ostatni — bak-
terialni vaginoza, trichomonasvaginalis, streptokoky skupiny B, Escherichia coli, Urea-
plasmaurealyticum, Haemophilus influenzae, Varicellazoster virus a listeria monocystoge-
nes), R (rubeola), C (cytomegalovirus), H (herpes simplex virus, HIV, hepatitida B, HPV,
papilovirus B 19) (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 374-375).

3.2 Vicecetné téhotenstvi

U vice€etného téhotenstvi jde o stav, kdy se v déloze téhotné vyviji vice jak jeden
plod. Pfi vedeni spontanniho porodu jsou u vicecetné gravidity vyssi rizika nez u gravidity
jednocetné (Roztocil, 2008, s. 250-253). Dochazi k velkému rozpéti délohy, diky kterému
dochazi k pted¢asné delozni Cinnosti, zkraceni a dilataci hrdla, naslednému pied¢asnému

odtoku plodové vody, obzvlasté pii pritomné infekci (Herglova, 2009, s. 20).

3.3 PROM v anamnéze

U zen s pred¢asnym odtokem plodové vody bylo zjisténo 4,5krat vyssi riziko pro
vyskyt PROM v dalsi gravidité (Gouthova, 2010, s. 21).
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3.4 Koitus

Mnoho soucasnych studii se zabyva vlivem pohlavniho styku na pfedCasny porod a
PROM. Tyto studie nejsou jest¢ zcela uzavieny, ale potvrzuji, Ze zeny sexualné¢ aktivni
béhem téhotenstvi riziko pro pred¢asny odtok plodové vody nezvysuji. Nekteré studie po-
tvrdily, Ze koitus mize byt v n€kterych ptipadech vstupni branou infekce, a to zvysSen¢ bez

bariérové antikoncepce (Gouthova, 2010, s. 18).

3.5 Amniocentéza

Je odbér plodové vody pomoci punkéni jehly pod ultrazvukovou kontrolou pro pre-
natalni diagnostiku. Klasickd amniocentéza se za¢ina provadét v druhém trimestru, tedy
mezi 15. - 20. tydnem téhotenstvi (Koliba, Pannova a Sevéik, 2004. s. 71). Odbér plodové
vody neni bolestivy, av§ak n¢kdy je velmi technicky naro¢ny hlavné u pacientek s malym
mnozstvim rezidudlni plodové vody (Kacerovsky, ©2015). Hlavni komplikaci této prena-

talni diagnostiky miiZze byt pravé pred€asny odtok plodové vody (Gouthova, 2010, s. 20).

3.6 Interrupce

Pti kazdém umélém ukonceni t€hotenstvi, at’ uZ pii miniinterrupci, ke které dohazi
do 8. tydne t€hotenstvi, nebo pfi klasickém instrumentalnim potratu mezi 8. — 12. tydnem
téhotenstvi dochazi v kratkodobé celkové anestesii k dilataci hrdla (Slezdkova, 2011, s.
154-155). To ale neni ptipraveno a diky tomu dochézi v hrdle k pretrhani vlaken nutnych

ke kompetenci v dalsi gravidité (Herglova, 2009, s. 20).

3.7 Krvaceni

Krev je zivnou piildou pro mnoZzeni infekci vSech druhii (Herglova, 2009, s. 21).
Ptiblizné u 15 % vSech tehotenstvi se v L. a II. trimestru krvaceni vyskytuje. Mezi pficiny
tohoto krvéaceni patii trauma, infekce, poruchy placentace a dalsi. Podle multicentrické
studie v USA bylo zjisténo spojeni mezi krvacenim v L. trimestru a pfed¢asnym odtokem
plodové vody. Vysledek prokazal zvySeni rizika az 2,5 krat nez u Zen bez epizod prvotri-

mestralniho krvaceni (Gouthova, 2010, s. 19).
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3.8 Zakroky na hrdle

Pti vétSin€ zakroka na hrdle pfi intraepitelidlni neoplasii dochazi k odstranéni pato-
logického loziska, coz vede ke zkraceni funkéni délky de€lozniho dCipku, a tedy
k inkompetenci v gravidité a k moznému ascendentnimu postupu infekce (Herglova, 2009,

s. 21).

3.9 Koureni

Jedna se o znamy rizikovy faktor, neni vSak nijak markantni. Existuje mnoho studii
na téma predcasny odtok plodové vody vlivem koufeni, které se tuto souvislost snazi doka-

zat (Gouthova, 2010, s. 17).

3.10 Vrozené vyvojové vady délohy

U vrozenych vyvojovych vad je t¢hotenstvi velmi omezeno, a vSak existuji 1 tako-
vé, u kterych je t€hotenstvi mozné jako je naptiklad uterus arcuatus. U vétSiny téchto po-
ruch neni mozna distenze plodu a dochézi k predc¢asné délozni aktivité (Herglova, 2009, s.

20).

3.11 Nutri¢ni faktory

Vliv nutri¢nich faktorti na vznik pred¢asného odtoku plodové vody ma velmi obtiz-
né hodnoceni. Tyto faktory ovliviiuji nejen vyvoj a stabilizaci plodovych obali, ale i jiné
oblasti. Také se vzajemné ovliviiuji s jinymi rizikovymi faktory, proto je t€zké urcit jedi-
nou souvislost se vznikem PROM. Roli hraje hodnota BMI, hlavné pokud jde o BMI <20,
dale celkova zvySena spotfeba mikronutrientu a makrouterintu béhem gravidity, délka

gestace a jiné faktory (Gouthova, 2010, s. 17).

3.12 Stres

Podle epidemiologickych studii ma stres vliv na frekvenci pred€asného porodu. Ze-
ny, které maji zvySené vnimani stresu pii nepiijemné Zivotni situaci, maji vyssi frekvenci
pred¢asnych porodll. V patogenezi ma vyznamnou roli zvySena hladina cortikotropinrelea-

sing faktoru.
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3.13 Geneticka predispozice

Jiz delsi dobu jsou provadeéné studie na téma vliv genetiky na predc¢asny odtok plo-
dové vody. Urcité studie prokazaly souvislost polymorfismu urc¢itych genti s pfedCasnym
odtokem plodové vody. Velmi vyznamna byla studie Romera, kterd se zabyvala vztahem
bakterialni vaginozy a vyskytem polymorfismu genu pro dalsi dalezity cytosin zanétu —
TNF — alfa k pfedcasnému porodu. Tato studie prokazala, ze Zeny s mutaci genu pro TNF
— alfa a souCasné piitomnosti vaginézou maji 10krat vyssi riziko pro PROM nez zeny

s bakterialni vagindzou bez této mutace (Koucky, 2014, s. 14).

3.14 Vzdélani a socialni status

Vyssi pravdépodobnost pro pred¢asny odtok plodové vody maji t€hotné s nizkym
socialnim statusem, vékem pod 20 let nebo nad 35 let, s niz§im vzdélanim nebo absenci
partnera. Naproti tomu u t€hotnych s vy$§im vzdélanim riziko PROM klesa. Piesné souvis-

losti t&chto rizik ale nejsou znamy (Koucky, Pannové a Sevéik, 2014, s. 15).

3.15 Predc¢asna délozni ¢innost

Predcasny néstup déloznich kontrakci patii mezi komplikace pro PROM. Podle kli-
niky rozdélujeme piedcasny porod do tii skupin. Prvni je hrozici pfed¢asny porod (partus
praematurus imminens) — té¢hotna udava slabé bolestivé tlaky v podbiiSku. Dale je to poci-
najici predCasny porod (partus praematurus incipiens) — té¢hotna popisuje zménu diivéjsich
bolestivych pocitii na pravidelné kontrakce. Délozni hrdlo se zkracuje a otevird. Dochazi
k hojnéjSimu vytoku z rodidel, ktery mlze byt zbarven krvi, podoba se hlenové zatce. A
jako posledni je pfedCasny porod v chodu (partus praematurus in cursu) — kdy dochazi pra-

vé& k odtoku plodové vody, kontrakce se zesiluji a intervaly mezi nimi se zkracuji. Cipek je

spotfebovan a délozni branka se jiz otevira (Slezdkova, 2011, s. 156 - 157).
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4 KOMPLIKACE

4.1 Intraamnialni infekce

Nasledkem toho, Ze se porusi plodové obaly, a otevie se komunikace mezi dutinou
dé€lozni, pochvou a zevnim prostfedim, Casto nasleduji komplikace riiznymi zanétlivymi ¢i
infek¢énimi komplikacemi, ale jen mala Cast z nich se manifestuje klinicky. VétSina zanétli-
vych a infekénich komplikaci u t€¢hotnych s predéasnym otokem plodové vody je subkli-

nicka, a proto je potieba biochemickych metod a v€asné diagnostiky.

Pokud tehotna dorazi do porodnice s odtokem plodové vody, ktery je potvrzeny di-
agnostickymi metodami, znamend to, Ze Zena stoji na konci téhotenstvi. Neni zadny zpt-
sob, jak plodové obaly zacelit a doplnit plodovou vodu, podle metod které se bézné vyuzi-
vaji. Toto t€hotenstvi je mozné ukoncit hned, tzv. aktivni postup, z ditvodu zabranéni in-
traamnidlni infekce. Anebo se plod ponechd v déloze co nejdéle, a to 1 za cenu, ze k infekci

muze dojit, tzv. pasivni ptistup (Kacerovsky, © 2015).

Podle zahrani¢ni studie zkoumajici vliv délky protrzeni membrany u téhotnych
s pred¢asnym protrzenim membrany (pPROM) mezi 23. a 34. tydnem t€hotenstvi na vyvoj
choriamnitidy a kongenitalni infekce novorozence bylo zjiSténo, Ze delsi doba od protrZeni
a vyssi CRP (C-reaktivni protein) matky ma za nasledek zdnétlivé zmény na placenté a
pupecniku. Proto mohou byt pouzity jako prognostické indikatory intrauterinni infekce.
Pokud je doba od protrzeni membrany vyssi nez 44 hodin, riziko chorioamniotidy pétkrat

vyss§i (Daunoravicieneet al., © 2014).

4.1.1 Studie IL-6 v detekci intraamnialni infekce u pacientek s pred¢asnym odtokem

plodové vody

Dftive se u nas pouzival postup aktivni, kdy se té¢hotenstvi ukoncovalo do 72 hodin
po odtoku plodové vody. Ale podle studii ma az 65 % téchto déti zavaznou novorozenec-
kou morbiditu. To tedy znamena, Ze ¢im déle zlstane dité v d€loze, tim je mensi riziko
rozvoje témet vSech aspektu neonatalni morbidity, vyjimkou je ¢asnd novorozenecka sep-
se, ta je podminéna ptitomnosti intaamnialni infekci.

Diky tomu, ze jsme diive byli praveé aktivni a jinde na svété byli konzervativni, dalo
nam to moznost vyzkumu. Vyzkum dava dohromady vysledky z plodové vody a placenty,

a to po odtoku plodové vody a poté po porodu. A jen u nés prave diky aktivnimu ptistupu
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bylo rozmezi mezi dvéma odbéry maximaln¢ tii dny, kdezto ve svété kvili pasivnimu pii-

stupu byl interval az 90 dnti dlouhy a tyto vysledky nebylo mozné dat dohromady.

V naésledujici studii byly Zeny rozd€leny do 4 skupin. Prvni skupina se sklada
z téhotnych, které nemély bakterie v plodové vodé a nemély zanét v placenté. Druhd sku-
pina byly t¢hotné, které mély bakterie v plodové vodé, ale v placenté a v obalech nebyl
zadny zanét. Treti skupina byly t€hotné, které mély zanét v placenté, ale nemély bakterie v
plodové vod€. Posledni skupina byly pacientky, které mély bakterie v plodové vodé a mé-

ly zanét placenty.

Obrazek 1 Skupiny zen s PROM

(=) = (+) 4

Non-infectious MIAC Histological MIAC+Histological

group Chorioamnionitis Chorioamnionitis

(Kacerovsky, © 2015)

Studie se zaméfila na rozdil mezi témito skupinami s ohledem na zanétlivou odpo-
veéd’. Protoze v t€¢hotenstvi jsou hladiny leukocytu v matetské krvi primarn¢€ zvySené, neni
mozné je jako marker pouzivat, a pouziva C-reaktivni protein. Vysledkem bylo, Ze vyssi

hladiny C-rekativniho proteinu méla ctvrta skupina t€hotnych.

V soucasnosti je nejlepsi zdroj informaci o tom, co se déje v amnialni duting, vy-
Setfeni plodové vody. Plodové voda je v kontaktu s novorozencem, placentou 1 plodovymi
obaly. BohuZzel je odbér amnidlni tekutiny invazivni a je potfeba pouzit jehlu a pod ultra-

zvukovou kontrolou odebrat vzorek.

Po zhlédnuti mnoha dalSich inflamatornich medidtora v plodové vodé bylo ziejmé,
ze Ctvrta skupina téhotnych méla signafikativné vyssi hladiny markeru v plodové vodé
v porovnani s ostatnimi skupinami, u kterych nebyl zadny rozdil. Jako dalsi se sledovala

fetalni zanétliva odpoveéd, jak vysoké byly hladiny interleukinu-6 pupecnikové krvi. Nej-
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vy$$i hladiny méla Ctvrtd skupina a u ostatnich nebyli zZadné rozdily. A jako posledni
z klinického hlediska, tedy z incidence novorozenecké sepse, byl vyskyt vyhradné u ¢tvrté
skupiny, u ostatnich byla zcela sporadicka, az se nevyskytovala viibec. To znamena, ze z
toho klinického pohledu tato skupina pacientek s pfedCasnym odtokem plodové vody si
zaslouZzi aktivni management, tedy aby tyto déti byly porozeny co nejdiive. Zbyvajici sku-
piny s pred¢asnym odtokem plodové vody a zejména jejich novorozenci maji profit z kon-

zervativniho postupu, to znamena s ponechanim v déloze co nejdéle.

Tradicn€ se jako markery intraamnidlni infekce pouzival pocet leukocytl, hladina
glukézy v plodové vodeé a Gramovo barveni. V roce 1993, tedy vice jak pred 24 lety, byla
publikovana prvni prace o vyuziti interleukinu-6 jako markeru intraamnialni infekce. V té
dobé bylo jednoznacné dokazano, ze stanoveni interleukinu-6 je lepsi nez klasicka triada,

tedy glukoza, leukocyty a Gramovo barveni.

Od té doby probihal intenzivni vyzkum. Byly navrhované rizn¢ markery. Pfiblizné
pred 3-4 lety doslo opét k renesanci interleukino-6, protoze byla publikovana prace, ktera
ukézala, Ze stanoveni interleukino-6 v plodové vod¢ se téméf vyrovnd i modernim prote-
tickym markertim. V roce 2014 byla publikovana studie, ktera navrhovala bedside test még-
feni interleukino-6, ktera pomtize klinikim stanovit pfitomnost intraamnialni infekce. Dal-
§i velky rozdil v porovnani s pfedchozimi pracemi byl v tom, Ze zde byla pouzita Cista na-

tivni plodova voda, kdezto u predchozich byla pouzita plodova voda zmrazena.

Klinikiim tedy tato informace miize pomoci v rozhodovani. Kdyz je u téhotnych
s predasnym odtokem plodové vody hladina interleukinu-6 vys$si nez 1000 pg/ml, je pii-
tomna intraamnialni infekce a toto téhotenstvi je potteba ukoncit. Pokud je hladina inter-
leukinu-6 nizké a neni pfitomna intraamnialni infekce je mozné postupovat konzervativng.
Tedy je mozZné novorozence ponechat v d€loze i1 fadu tydnil. Pro dit¢ je moZnost delsi doby

stravené v déloze velice ptinosné (Kacerovsky, © 2015).

4.2 Novorozenecka sepse

Jedna se o bakteridlni onemocnéni, které ve 25 % ptipadl postihuje mozkové pleny
a vyznamn¢ se podili na mortalit¢ a morbidité novorozence. U piedCasného odtoku plodo-

vé vody postihuje pfiblizné 3-5 % novorozenci.

D¢lime na casnou (adnatni) do 3. dne, vysokd mortalita, fulminantni pribch a

pozdni (nozokomiélni) po 3. dni, Casto pii pobytu na JIP (jednotka intenzivni péce). Cesty
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priniku infekce jsou transplacentarni, hematogenni, aspirace infikované plodové vody,
osidleni kiize nebo stfeva novorozence, vertikalni pienos z matky na novorozence béhem

porodu.

Mezi klinické projevy patii termoregulace — vyraznad termonestabilita (hypotermie
nebo hypertermie), ventilace — tachypnoe, apnoe, periodické dychani, Cheyneovo-
Stokesovo dychani (dycha, stoupd, klesa, prestane,...), centralni nervovy systém — zmény
chovani (apatie/drazdivost), ob¢h — dit¢ je hypoxické mramorované, hypopefrundovan,
travici systém — intolerance stravy, zvraceni, paralyticky ileus, distenze bticha, Hepatopatie

(Sasinka, Sagat a Kovacs, © 2007).
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S DIAGNOSTIKA PROM

Diagnostika ptfedcasného odtoku plodové vody ma velky vyznam pro dalsi ma-
nagement. Je mozné, Ze pii opozdéné diagnostice dojde k promarnéni ptilezitosti o néjaky

z vhodnych postupii (Méchurova a Rokytova, © 2008).

U vice jak 90 % zZen, které pfichazi s pfred¢asnym odtokem plodové vody, je dia-
gnostikovan na zaklad¢€ klinického hodnoceni. U 10 % ptipadi je nutné k prokazani odtoku
plodové vody pouzit kombinaci riznych diagnostickych metod (Koucky a SmiSek, c2014,
s. 61).

Pti subjektivnim podezieni Zzeny na ptedcasny odtok plodové vody muze diferenci-
aln¢ pfipadat v ivahu unik moci, vaginalni fluor, sperma nebo krvaceni (Méchurova a

Rokytova, © 2008).

5.1 Anamnéza

I ptestoZe Zeny, které jiz maji zkuSenost s pfed¢asnym porodem, vétSinou porodi
své dalsi dité v terminu, je zde riziko opakovani dvojnasobné. Dalsi vliv ma také to, jak
predchozi ptedCasny porod probehl. Lze ocekavat vyssi riziko v ptipade€, Ze zena porodila
své pfedchozi dité pfed 32. tydnem tchotenstvi. ZvySeny vyskyt také nalézame u Zen

s vrozenymi vadami délohy (Koucky a Smisek, c2014. s. 18).

5.2 Vaginalni vySetieni

Jedna se o jednoduchou vysetfovaci metodu pro zjisténi pfedcasného odtoku plodové vody.
Pti zjevném odtoku plodové vody a jejim unikani béhem vagindlniho vySetfeni se popisuje
jeji kvalita, mnozstvi a zbarveni. Pfi vaginalnim vySetfeni miiZeme na déloznim hrdle po-

psat parametry pro stanoveni CS — stupeini zkraceni, lokalizace, konzistence a dilatace.

5.3 Temesvaryho zkouska

Jedna se 0 5% roztok bromthymolu, ktery je indikatorem prokazujici odtok plodové
vody. Provedeni zkousky spociva ve zméné barvy ¢inidla z piivodné€ oranzové na barvu
modrozelenou, a to po naliti daného roztoku na vlozku rodi¢ky (Hajek, Cech a Marsal,
2014, s. 94). Falesn¢ pozitivné mlze cCinidlo reagovat na pfitomnost vytoku, krve nebo

spermatu (Koucky a Smisek, c2014, s. 61).
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5.4 PROM test

Principem testu je detekce bilkoviny IGFGP-1 (absulin-like growth factor binding
protein 1) v amitotické tekutiné. Koncentrace IGFGP-1 je zde mnohem vysSi nez
v matefském séru a za normalnich okolnosti tedy v pochvé pfitomna neni. Pfitomnost se
zjistuje pomoci vytéru z pochvy na detekénim prouzku. Pokud se indikacni ¢ast dané¢ho
prouzku zbarvi modfe, jedna se o test pozitivni. V praxi se pouziva ActimPROM test, jed-

né se o imunologicky rychly test (Hajek, Cech a Margal, 2014, s. 94).

5.5 Ultrazvukova diagnostika

Pomoci ultrazvuku mutzeme hodnotit morfologii dolniho d€loZzniho segmentu,
mnozstvi plodové vody, ulozeni plodu, biometrii plodu a ulozeni placenty (Rozto¢il, 2008,

s. 166).

5.6 Natér

K diagnostice odtoku plodové vody se diive pouZzival natér na sklicko, kdy se po-
moci mikroskopu zjiStovala pfitomnost lanuga. Dnes diky PROM testu je od této metody

upusténo (Herglova, 2009, s. 23).
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6 TERAPIE PROM

Zpusob 1écby predCasného odtoku plodové vody zalezi na gesta¢nim stafi plodu. V
PROM se muzeme obratit na metody konzervativni nebo nekonvencni, ale vétSinou pouzi-
vame invazivni (Gouthova, 2010, s. 27). Pfi prokdzani odtoku plodové vody pomoci nékte-
ré z diagnostickych metod je nutna hospitalizace rodicky v nemocnici a rozhodnuti o dal-
Sim vedeni pfed¢asného porodu (Maresova, 2014, s. 162). Farmakoterapie PROM zahrnuje
antibiotika, tokolityka a kortikosteroidy, mezi dalsi zplisoby terapie patii indukce, sectio
caesarea a dal$i. Nekteré zdroje mluvi se 1 o experimentalnich zptisobech 1é¢by jako je

amnionfuze a chirurgicka lepidla (Gouthova, 2010, s. 27).

Béhem terapie predCasného odtoku plodové vody je nezbytnd monitorace plodu
pomoci KTG sledovani teploty a zanétlivych parametri matky. Pfi hrozici hypoxii plodu
nebo infekci plodu musi byt t€hotenstvi ukonceno. Zptusob ukonceni t€hotenstvi zavisi na
poloze plodu a poctu plodi, vaginalnimu ndlezu, pfitomnosti ¢i absenci ohrozeni plodu a

anamnéze matky (Koterova,© 2008).

Tabulka 3 Partus praematurus s PROM

Tyden téhotenstvi Lécba
pied 28. tydnem Tokolytika, kortikosteroidy, antibiotika.
28. —32. tyden Po 72 hodinéach po odtoku plodové vody porod provokuje-

me, tj. 24 hodin po ukonceni indukce plicni zralosti. Apli-

kujeme tokolityka, antibiotika, kortikosteroidy.

32. —34. tyden Porod provokujeme za 48 hodin po odtoku plodové vody.
35.-36. tyden Porod provokujeme za 24 hodin po odtoku plodové vody.
od 37. Tydne a vice Porod provokujeme za 24 hodin po odtoku plodové vody,

ATB aplikujeme po 12 hodinach od odtoku plodové vody.

(Dusové a Mareckova, 2009, s. 188)

6.1 Antibiotika (ATB)

Antibioticka profylaxe je indikovana u PROM, pii odteklé plodové vodé vice nez
12 hodin. Podavame penicilinové ATB. Pfi alergii miizeme podavat linkosamidova, cefa-

loporinové nebo makrolitidovda ATB (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 57-58). Antibioti-
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ka se aplikuji intravendzné jako profilace prepartalni intrapartalni infekce. Je prokdzano
sniZzeni neonatdlnich sepsi, intravenrikuldrniho krvaceni, chorioamniitid, adnatnich pneu-
monii, post portalni chendomyometritid. Mnozstvi a frekvence podavani je vzdy podle
nekterého z doporucenych schémat (Maresova, 2014, s. 163). Cilem antibiotické 1écby je
snizeni frekvence matetskych a fetdlnich infekei a oddéleni nastupu piedéasného porodu

(Gasparovi¢, Ahmetasevi¢ a Beljan,© 2014).
6.1.1 Doporucené postupy antibiotické 1é¢by v managementu PROM

6.1.1.1 Gestacni staii > 36. tyden, PROM >12h

Provokace porodu po 24 hodinach, a to pii negativnich markerech. Aplikace penici-
linu G 5 mil. IU ve fyziologickém roztoku 100ml, déle za 4 hodiny 2,5 mil. IU v 100ml
infuzi a dale za 6 hodin 2,5 mil. IU v 100ml infuzi. Od aplikace antibiotik lze upustit

v zaveérecné fazi porodu.

6.1.1.2 Gestacni staii < 36. tyden, PROM

Po 24 hodinach provokace porodu, a to po ukonceni aplikace kortikosteroidu do 34.
tydne téhotenstvi. To je za 48-72 hodin podle dynamiky zanétlivych markert a gesta¢niho

tydne.

6.1.1.3 Gestacni staii <26. tyden, PROM
Aplikace antibiotik se individualizuje po konzultaci s neonatologem.

Aplikujeme dvojkombinaci antibiotik Ampicillin 1 g v infuzi po 6 hodinach (pii
alergii na penicilinovda ATB muizeme podat klindamycin — Clindamicin Kabi, Dalacin C,
Klimicin 600-900 mg v infuzi po 8 hodinich) a Hentamycin 240 mg v infuzi 24 hodin, co

nejdiive téhotenstvi ukoncujeme.

Nepodavat t€hotné amoxicilin s kyselinou klavulanovou (Augmentin, Curam, Me-
gamox, Amoksiklav) kvili zdvésnému riziku nekrotizujici enterokolitidy u novorozenct.
Dale nepodavat cefalosporiny u nozokomidlnich kmenu gram negativnich bakterii, kdy je
zvyseny vyskyt Sirokospektrych beta- laktamaz, které cefalosporinova ATB rozkladaji,

s nebezpecim sepse, a to predevsim cefuroxin — Cefuroxin, Zinnat, Axetine, Medoxin.
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V soucasné dobé je za odpovidajici alternativu penicilinu v indikaci profylaxe GBS
povazovan penicilin. Nebyl prokazan vyssi vyskyt novorozeneckych infekei. Podani ampi-

cilinu je v intervalu 6 hodin 2 g i. v., dale 1 g i.v. az do porodu (Maresova, 2014, s. 163).

6.2 Tokolyza

Jedna se o pozastaveni pired¢asného porodu pomoci tokolytik, které je indikované u
té¢hotnych v dob¢ 24. az 33. (+6) tydnu téhotenstvi. Pro terapii tokolytik se musi splnit kri-
téria zdravého plodu bez infekce a hypoxie, vaginalni ndlez cca 3 cm a nepfitomnost kon-
traindikaci. O Uspésnou tokolyzu se jednd po uplynuti 48 hodin, po tuto dobu dochazi

k dozrani plic pomoci aplikace kortikosteroidu.

Tokolyzu rozdélujeme na akutni, masivni a parcialni. U PROM pouzZivame tokoly-
zu masivni, kdy je potfeba béhem jejiho podavani dokoncit terapii kortikosteroidy. U
masivni tokolyzy se podava hexaprenalin: davka 0,3 pg/min, fedime do 500ml fyziologic-
kého roztoku nebo 500 ml 5% glukézy. Neméla by byt prekrocena denni davka 430 pg
(Maresova, 2014, s. 168 - 169).

Jako dalsi Casto podavany lék patii magnezium v riznych aplikac¢nich forméach.
Podle poslednich vyjadfeni perinatdlni mediciny neni magnezium lékem vhodnym pro

akutni tokolyzu, ale je vhodnym doplitkem (Heifman, © 2014).

6.3 Kardiotokografie

Neboli KTG - jedna se o monitoraci srde¢ni frekvence plodu (kardiotachogram),
d€lozni kontrakce (tokogram) a snimani pohybt plodu. VSe se graficky zaznamenava na
papir. Tato monitorace pomahé zaznamenavat hypoxii plodu a moznou v€asnou intervenci
zabranit rozvoji t€Zké metabolické acidozy a asfyktického poskozeni plodu, nebo jeho in-

trapartalnimu tmrti (Méchurova, c2014, s. 14-15).

6.4 Kortikosteroidy

Aplikaci kortikosteroidii uzivame pii PROM. Aplikuji se pro urychleni plicni zra-
losti a tim ke snizeni vyskytu syndromu dechové tisné, nekrotické enterokolitidy a periven-
trikularnich hemoragii u pfedcasné narozenych déti. Kontraindikaci aplikace kortisteroidi
je pritomnost pozitivnich infek¢énich markert u matky (Fait, Zikdn a Masata, c2014, s.
309). Aplikace je vzdy individualni dle tydne gestace a po konzultaci s neonatology (Mare-
Sova, 2014, s. 165).
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Celkové schéma aplikace trva 48 hodin, del§i podavani se nedoporucuje pro vyskyt
poruch vyvoje mozku, psychomotorické problémy ¢i poruchy myelinizace (Fait, Zikan a

Masata, 2014, s. 309).

Aplikujeme jednu kuru do 34. (+6) tydne gravidity a to betametazon — diprophos a
7 mg = 2 amp. i.m., po 24 hodinédch dal$i 2 amp. i.m. nebo dexametazon — Dexona 4 8 mg
i.m. po 12 hodinach. Celkem podavame 4 davky. (Pouze u t€hotenstvi s expektacnim po-
stojem piipada v ivahu maximalni doporucovana aplikace dvou kir) (Maresova, 2014, s.

165).

6.5 Cisarsky rez

Cisatsky fez neboli cestio caesarea se provadi z divodu, kdy je matka nebo dité
ohroZeno na zivoté, nebo pokud porod delsi dobu nepostupuje. Je pro matky je asi 6% rizi-
kovéjsi nez porod samovolny (Patizek, 2015, s. 224). Tedy tento radikalni postup je nutny
pfi znamkach infekce matky nebo infekce ¢i distresu plodu v kterékoliv fazi porodu. Do
26. tydne téhotenstvi, tedy u extrémné nezralého plodu, se voli vzdy postup individudlni, a

to po rozmluvé porodnikil a neonatologt s t€hotnou.

Primérni cisaisky fez je indikovan, pokud se plod nachazi v poloze koncem pa-
nevnim do hmotnosti 2500 g. U viceCetného té¢hotenstvi do 32. tydne, u pokrocilejsiho té-
hotenstvi pouze pokud plody nejsou v poloze podélné hlavickou. Cisatsky fez v nizkém
tydnu t€hotenstvi je mnohdy velmi technicky naro¢ny. Volime fez ve tvaru Sirokého U,

protoZe dolni délozni segment neni rozvinut.

6.6 Provokace porodu

Neboli indukce porodu, jedna se o vyvolani délozni ¢innosti pfi PROM u viabilniho

plodu. K provokaci porodu pouzivame prostaglandiny po zohlednéni kontraindikaci.

Tabletu dinoprostonu (1,5 az 3 mg) aplikujeme do zadni klenby, pfi nezralém hrdle,
tj. cervix skore (CS) 5 a mén¢, podani lze opakovat za 6 hodin nebo zavadime depotni pe-
sar uvolnujici kontinuélné dinoproston po dobu 12hodin. Nebo se tableta dinoprostonu 0,5
mg aplikuje endocervikalné a to pii CS vétsSim nez 5. Pokud délozni ¢innost nenastoupi,
opakujeme za 2 hodiny. Pokud kontrakce stale nenastoupi, provokace se pierusi do druhé-
ho dne, za podminky Ze jsou markery infekce stale negativni. Porod se také mize provo-

kovat infuzi s oxytocinem, ale jen u zralého hrdla (MareSova, 2014, s. 165).
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6.7 Experimentalni (perspektni) 1é¢ba

Jedna se o alternativni a experimentdlni metody, které pfi PROM nejsou rutinné

uzivané. Jedna se o amnioinfuzi a chirurgické lepidla

6.7.1 Amnioinfuze

Jedna se o metody, kdy je transcervikalné nebo trasabdominalné vpraveno do duti-
ny délozni vétsi mnozstvi fyziologického roztoku ohfatého na télesnou teplotu o objemu
pfiblizn¢ 250 ml. Aplikuje se pfi masivnim odtoku plodové vody, ktery vede
k oligohydramniu, pfi kterém dochazi k riziku komprese pupecniku, skeletalnich deformit
a hypoplazie fetalnich plic. Dnes se kvilli vysokému riziku infekce a malému terapeutic-

kému efektu vyuZzivé jen ojedinéle.

6.7.2 Chirurgicka lepidla

Jedna se o tésnici struktury k reparaci plodovych oball pfi naruseni integrity. Jako
mozZnost 1é€by PROM tkanovymi lepidly poukdzalo uz n€kolik studii, avSak stale se jedna

o metodu experimentalni (Gouthova, 2010, s. 32).

6.8 Osetrovatelska péce

U téhotné, u které nebyla zahajena indukce porodu, je potieba sledovat mozné
komplikace. Zena je o komplikacich sledovani poucena. Je potfeba méfit télesnou teplotu
ctyfikrat denné a nahlasit teplotu vys$si nez 37,8°C, vyvarovat se pohlavniho styku, ktery
by mohl zvysit riziko k infekce, také orgasmu, ktery mize stimulovat kontrakce, vyvarovat
se drazdéni bradavek, coz vyvolava vylucovani pfirozené¢ho oxytocinu, dale omezit téles-
nou aktivitu. A zaznamendvat jakoukoliv d€lozni aktivitu, snizeni intenzity pohybu plodu

nebo zndmky infekce (Leifer, 2004, s. 222).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval 19 otazek, vytvofenych na zéklad¢ stanove-
nych cild, a byl rozdélen na 2 ¢asti. Prvni ¢ast, 12 otazek, byla urcena t€¢hotnym zendm a
zendm, které jiz tchotenstvim proSly. Zde bylo cilem zmapovat informovanost zen o
PROM. Druha cast, 7 otazek, byla urcena zendm, které béhem jednoho z t€¢hotenstvi prod¢-

laly ptedcasny odtok plodové vody. Zde bylo cilem zmapovat jejich t€hotenstvi s PROM.

7.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Zmapovat znalosti Zen o pfed¢asném odtoku plodové vody, odkud tyto informace
ziskaly.

Cil 2: U Zen s PROM zmapovat zakladni udaje o t€¢hotenstvi.

Cil 3: Vypracovat pro Zeny edukacni letacek, ktery podava zékladni informace o predcas-

ném odtoku plodové vody.
7.2 Zkoumany vzorek

Dotaznikového Setteni se zli¢astnilo celkem 100 Zen (100,0 %), z toho 39 Zen (39,0
%), které behem nekterého ze svych téhotenstvi prodélaly predcasny odtok plodové vody.

7.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Udaje ziskané anonymnim dotaznikem byly vyhodnoceny a zpracovany pomoci
grafii a tabulek v programu Excel. Ke kazdé vyhodnocenému tdaji byl vytvoten i slovni

komentafr.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU
8.1 Urceno Zenam téhotnym a Zenam, kter¢ jiz téhotenstvim prosly

8.1.1 Vékova kategorie
Dotaznikova polozka 1: Uved’te prosim Vas vék:

Tabulka 4 VE&kova kategorie

Méné nez 20 let 4 4,0 %
21 —30 let 46 46,0 %
31 —40 let 38 38,0 %
41 — 50 let 10 10,0 %
51 a vice let 2 2,0 %
Celkem 100 100,0 %

Graf 1 V¢kova kategorie

Vékova kategorie

iy

40

30

20
10 /
0

H Ménénez20let H21-30let HE31-40let E141-50let LI51avicelet

Komentar:

Celkovy pocet dotazovanych zen byl 100 (100,0 %). Nejvétsi skupina 46 Zen, byla
ve véku 21 — 30 let (46,0 %). Nejmensi zastoupeni mély Zeny ve v€ku nad 51 let, celkem 2
(2,0 %). Daéle 4 zeny (4,0 %) mladsi 20 let, ve véku 31 — 40 let bylo 38 Zzen (38,0 %), a ve
veéku 41 — 50 let bylo 10 zen (10,0 %).
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8.1.2 Vzdélani klientek

Dotaznikova polozka 2: Uved’te prosim Vase nejvyssi dosaZené vzdéldani:

Tabulka 5 Vzdélani klientek

Zakladni 8 8,0 %
Stredoskolské bez maturity 12 12,0 %
Stredoskolské s maturitou 39 39,0 %
Vyssi odborné 15 15,0 %
Vysokoskolské 26 26,0 %
Celkem 100 100,0 %
Graf 2 Vzdélani klientek
Vzdélani klientek
40 ?
30 /
20 /
10
0
M Zakladni M Stredoskolské bez maturity
M Stredoskolské s maturitou & Vyssi odborné
L1 Vysokoskolské
Komentai:

Z celkového poctu dotazovanych Zen (100,0 %), se objevilo nejvice vzdélani stie-

doskolské s maturitou, a to u 39 Zen (39,0 %). Druhy nejvyssi pocet byl u vzdélani vysoko-

Skolského 26 Zen (26,0 %), dale 15 Zen (15,0 %) se vzdélanim vys$§im odbornym, a 12 Zen

(12,0%) s vzdélanim sttedoskolskym bez maturity. Nejmensi pocet 8 Zen (8,0 %), byl u

vzdélani

zakladniho.
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8.1.3 Parita klientek
Dotaznikova polozka 3: Uved’te prosim Vasi paritu:

Tabulka 6 Parita klientek

Bezdétna 10 10,0 %
Poprvé té¢hotna 17 17,0 %
Podruhé téhotna 15 15,0 %
Potfeti t€hotna 5 5,0 %
MOH’IVCI.ItalTle nejsem tchotna, 57 52.0 %
ale déti mam
Jina odpovéd 1 1,0%
Celkem 100 100,0 %
Graf 3 Parita klientek
Parita klientek

60 ?

50 /

40 /

30 /

20

10 /

0

H Bezdétna H Poprvé téhotna

M Podruhé téhotna i Potreti téhotna

i Momentalné nejsem téhotna, ale déti madm  LilJind odpovéd’

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se z celkového poctu (100,0 %), ticastnilo nejvice Zen, které
déti maji, ale momentéln¢ t€hotné nejsou a to 52 (52,0 %), dale 17 zen (17,0 %), které jsou
poprvé téhotné, 15 Zen (15,0 %), které jsou téhotné podruhé, 10 Zen (10,0 %) bezdétnych,
5 Zen (5,0 %) tehotnych potieti a 1 Zena (1,0 %) kterd nezapada do Zadné z vySe uvede-

nych skupin.
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8.1.4 Coznamena PROM

Dotaznikova polozka 4: Piedcasny odtok plodové vody znamend:

Tabulka 7 Co znamenad PROM

Co znamena PROM Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Plodova voda odtece v kterémkoliv
obdobi téhotenstvi 43 43.0%
Plodova voda odtece pfed 37. t. g. 52 52,0 %
Plodova voda odtece po 38. t. g. 3,0 %
Plodova voda odtece ve 40. t. g. 1 1,0 %
Plodova voda odtece po 42. t. g. 1 1,0 %
Celkem 100 100,0 %
Graf 4 Co znamena PROM
Co znamena PROM
50
40
30
20
10 /
0
H Plodovd voda odtece v kterémkoliv obdobi téhotenstvi
H Plodova voda odtece pred 37. t. g.
H Plodova voda odtece po 38. t. g.
i Plodova voda odtece ve 40. t. g.
L1 Plodova voda odtece po 42. t. g.
Komentai:

Z celkového poctu 100 Zen (100,0 %), na dotaznikovou polozku co znamené pred-

¢asny odtok plodové vody, odpovédélo nejvice, ze plodova voda odtece pied 37. t. g., a to

52 zen (52,0 %), 43 zen (43,0 %) odpovédélo ze plodové vody odtece v kterémkoliv obdo-

bi téhotenstvi, 3Zeny (3,0 %) odpovédé€ly ze plodova vody odtece po 38. t. g., 1 Zena (1,0

%) odpovédéla, ze plodova voda odtece v 40. t. g., a jedna Zena (1,0 %) Ze plodova odtece

po42.t. g
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8.1.5 Kdy nastaiva PROM

Dotaznikova polozka 5: Kdy nastdva piedcéasny odtok plodové vody?

Tabulka 8 Kdy nastava PROM

Nastava po néstupu kon-
trakei, nékolik hodin pted 17 17,0 %
porodem
i:ikg(l)irl;g’;dnﬁ ptred termi- 63 63.0 %
II:;:c;n r;iittupem kontrakei, 20 20.0 %
Celkem 100 100,0 %
Graf 5 Kdy nastdiva PROM
Kdy nastava PROM
70
60
50
40
30
20
10
0
H Nastava po nastupu kontrakci, nékolik hodin pfed porodem
H | nékolik tydnud pred terminem porodu
L1 Pfed nastupem kontrakci, par minut
Komentar:

Na otdzku kdy nastava piedcasny otok plodové vody, odpovédélo z celkového po-

¢tu 100 Zen (100,0 %), 63 Zen (63,0 %), Ze nastava 1 n¢kolik tydnil pred terminem porodu,

20 zen (20,0 %), Ze nastava par minut pied nastupem kontrakci a nejméné zen 17 (17,0 %),

ze nastava po nastupu kontrakci, n€kolik hodin ptfed porodem.
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8.1.6 Potvrzeni odtoku plodové vody

Dotaznikova polozka 6: Vite, jak se potvrdi odtok plodové vody?

Tabulka 9 Potvrzeni odtoku plodové vody

Vzdy po tniku tekutiny z pochvy

LT 4 4,0 %
se jedna o plodovou vodu
Pomoci roztoku, ktery se nalije na o
vlozku od plodové vody 87 87,0 %
Odt?.k pleove yody nelze 6 6.0 %
s urcitosti prokéazat
Nevim 3 3,0 %

Celkem 100 100,0 %

Graf 6 Potvrzeni odtoku plodové vody
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80

60

40

20

Potvrzeni otoku plodové vody

7z

24

H VZdy po uniku tekutiny z pochvy se jedna o plodovou vodu

H Pomoci roztoku, ktery se nalije na vliozku od plodové vody
i Odtok plodové vody nelze s urcitosti prokazat

L4 Nevim
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Komentar:

V dotaznikové polozce, jestli zeny védi, jak se potvrdi odtok plodové vody, bylo z
celkového poctu 100 reakci (100,0 %) nejvice u spravné odpovédi: ,,Pomoci roztoku, ktery
se nalije na vlozku od plodové vody*, celkem reagovalo 87 Zen (87,0 %), dale 6 Zen (6,0
%) odpovédélo, ze odtok plodové vody nelze s urcitosti prokazat, 4 zeny (4,0 %), Ze po
uniku tekutiny z pochvy se vzdy jedna o plodovou vodu a 3 Zeny (3,0 %) nevédély, kterd

odpovéd’ je spravna.
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8.1.7 Co délat pii PROM
Dotaznikova polozka 7: Vite, co délat pii odtoku plodové vody pied terminem porodu?

Tabulka 10 Co délat pii PROM

Zatim nic, do porodnice pojedu az

NS . 2 1,8 %
s pocinajicimi bolestmi
Zatim nic, do porodnice pojedu az o

. L . 1 0,9 %
s pravidelnymi bolestmi
Zatim nic, ale vyhleddam si infor-
mace o tom, co je tieba délat, na 1 0,9 %
internetu
Pojedu ihned do porodnice 81 72,3 %
Ulehnu na lizko a v této poloze o
pockam na piijezd RZS 12 10,7%
Obratim se s dotazem, co je tieba
délat na svého osetiujiciho gyne- 15 13,4 %
kologa nebo porodni asistentku
Celkem 112 100,0 %

Graf 7 Co délat pii PROM

Co délat pfi PROM
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M Zatim nic, do porodnice pojedu az s pocinajicimi bolestmi

M Zatim nic, do porodnice pojedu az s pravidelnymi bolestmi

M Zatim nic, ale vyhledam si informace o tom, co je tfeba délat, na internetu
i Pojedu ihned do porodnice

i Ulehnu na I0Zko a v této poloze pockam na pfijezd RZS

L1 Obratim se s dotazem, co je feba délat na svého osSetfujiciho gynekologa nebo porodni asistentku
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Komentar:

Tato dotaznikova polozka byla zamétena na to, jestli zeny védi, co délat pii odtoku
plodové vody pied terminem porodu. Bylo zde mozné vybrat vice odpovéedi, celkem bylo
112 odpovédi (100, 0 %) od 100 dotazovanych Zen. Nejvice reakci bylo u odpovédi, Ze je
potteba ihned odjet do nemocnice, zde bylo 81 reakei (72,3 %). Dale 15 reakei (13,4 %) u
odpovédi, ze se obrati na svého oSetiujiciho gynekologa nebo porodni asistentku, 12 reakci
(10,7 %) u odpovédi: ,,Ulehnu na ltzko a v této poloze pockam na piijezd RZS*, 2 reakce
(1,8 %) u odpovédi: ,,Zatim nic, do porodnice pojedu az s pocinajicimi bolestmi “a nako-
nec stejny a nejmensi pocet reakei bylo u odpovédi: ,,Zatim nic, do porodnice pojedu az
s pravidelnymi bolestmi‘ a ,,Zatim nic, ale vyhledam si informace o tom, co je tieba d¢lat,

na internetu, na tyto odpovédi byla vzdycky jen jedna reakce (0,9 %).
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8.1.8 Komplikace PROM

Dotaznikova polozka 8: Myslite si, Ze mohou nastat komplikace u predcasného odtoku

plodové vody?

Tabulka 11 Komplikace PROM

Komplikace PROM

Absolutni ¢etnost (IN)

Relativni ¢etnost (%)

Ne. Myslim, Ze odtok plodové
vody nemé zadné komplikace,
zatim nerodim

3

2,3 %

Ano, proniknuti infekce

69

53,9 %

Ano, d¢loha neni pfipravena.

V nizkém tydnu nemohou nastat
kontrakce a tedy dojit

k ptirozenému porodu

31

24,3 %

Odtok plodové vody je spojen
s omezenym piisunem zivin
k ditéti

11

8,6 %

Dusledkem odtoku plodové vody
je zmenSeni délohy a tim 1 méné
mista pro dité

14

10,9 %

Celkem

128

100,0 %

Graf 8 Komplikace PROM

Komplikace PROM
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H Ano, proniknuti infekce

porodu

i Odtok plodové vody je spojen s omezenym prisunem Zivin k ditéti

H Ne. Myslim, Ze odtok plodové vody nema Zadné komplikace, zatim nerodim

H Ano, déloha neni pfipravena. V nizkém tydnu nemohou nastat kontrakce a tedy dojit k pfirozenému

L1 DUsledkem odtoku plodové vody je zmenseni délohy a tim i méné mista pro dité
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Komentar:

Tato dotaznikova polozka byla zaméfena na to, jestli zeny védi, Ze u PROM mohou
nastat komplikace. Bylo zde mozné vybrat vice odpovédi, celkem bylo 128 vybranych od-
povedi (100,0 %) od 100 dotazovanych Zen. Nejvice reakei bylo u odpovédi: ,,Ano, pro-
niknuti infekce®, bylo zde 69 reakci (53,9 %), dale 31 reakci (24,3 %) u odpovédi ,,Ano,
déloha neni pfipravend. V nizkém tydnu nemohou nastat kontrakce a tedy dojit
k pfirozenému porodu®, 14 reakei (10,9 %) u odpovédi: ,,Diisledkem odtoku plodové vody
je zmenSeni délohy a tim i méné mista pro dité“, 11 reakei (8,6 %) u odpovédi: ,,Odtok
plodové vody je spojen s omezenym piisunem zivin k ditéti* a nejméné reakei 3 (2,3 %)
byly u odpovédi: ,,Ne. Myslim, ze odtok plodové vody nema zadné komplikace, zatim ne-

rodim*“.
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8.1.9 Pfi¢iny PROM

Dotaznikova polozka 9: Vite, co miiZe zpitsobit piedcasny odtok plodové vody?

Tabulka 12 Pficiny PROM

Pri¢iny PROM Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Vno*n, Ze ja sama ho nemtzu 33 26.1 %
zpusobit
Kontrakce 23 15,8 %
Dlouho odkladané vyprazd- 0
o e 1o 1 0,7 %

néni mocového méchyie
Pred¢asny odtok plodové

e ] 6 4,1 %
vody v minulém téhotenstvi
Prejidani 0 0,0 %
I\Vlosenvl tezkych b’rerr{en nebo 55 37.7%
télesné namahava prace
Pohlavni styk 17 11,6 %
Nedostatek spanku 1 0,7 %
Zacpa 2 1,4 %
Cestovani 3 1,1 %

Celkem 146 100,0 %
Graf 9 Piiciny PROM
P¥i¢Giny PROM
/ 55
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H Kontrakce

H Prejidani
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B Vim, Ze ja sama ho nemUZu zpUsobit

M Dlouho odkladané vyprazdnéni mocového méchyre

H Predcasny odtok plodové vody v minulém téhotenstvi

Noseni tézkych bfemen nebo télesné namahava prace

k4 Nedostatek spanku
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Komentar:

Dotaznikova polozka na zjisténi, jestli zeny védi, co mize zpusobit piedasny od-
tok plodové vody, poskytovala moznost vybéru z vice odpovédi, celkem bylo 146 reakci
(100,0 %) od 100 dotazovanych Zen. Nejvice reakci, celkem 55 (37,7 %) bylo u odpovédi:
»Noseni tézkych biemen nebo télesné namahava prace®, 38 reakci (26,03 %) u odpovédi
,»Vim, ze ja sama ho nemuzu zpisobit*, 23 reakci (15,8 %) u odpovédi, Ze ho zplsobuji
kontrakce, 17 reakci (11,6 %) Ze pohlavni styk, 6 reakci (4,1 %) u odpovédi ,,PfedCasny
odtok plodové vody v minulém té€hotenstvi®, 3 reakce (1,1 %) u odpovédi, Ze ho zpiisobuje
cestovani, 2 reakce (1,4 %) u odpovédi, Ze za né¢j mize cestovani, jednu reakci (0,7 %)
mély dvé odpovédi: ,,Dlouho odkladané vyprazdnéni mocového méchyie™ a ,,Nedostatek
spanku®. Bez reakce respondentek byla odpovéd’: ,,Dlouho odklddané vyprazdnéni moco-

vého méchyie*.
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8.1.10 Zdroj informaci

Dotaznikova polozka 10: Pokud jste o této problematice jii méla néjaké informace, kde

jste je ziskala?

Tabulka 13 Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Gynekolog 26 26,0 %
Internet 32 32,0 %
Rodina, ptatelé 9 9,0 %
Odborna literatura 10 10,0 %
N,ebyla jsem nikde informo- 71 21.0 %
vana
Nevim 2 2,0 %

Celkem 100 100,0 %
Graf 10 Zdroj informaci
Zdroj informaci
40 ?
30
20
10
0
H Gynekolog H Internet
L1 Rodina, pratelé H Odborna literatura
i Nebyla jsem nikde informo-vana 4 Nevim
Komentari:

Z celkového poctu dotazovanych zen (100,0%) nejvice ziskalo informace o pted-
¢asném odtoku plodové vody z internetu, celkem 32 (32,0 %), dale 26 Zen (26,0 %) od
gynekologa, 10 zen (10,0 %) z odborné literatury, 9 zen (9,0 %) Zen od rodiny a pratel. U
21 zen (21,0 %) bylo zjisténo, ze jim nikdo informace nepodal, nakonec 2 Zen (2,0 %) od-

poveédélo, ze nevi, kde informace ziskaly.
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8.1.11 Obdobi podani informaci

Dotaznikova polozka 11: Kdy Vam byly tyto informace poddiny?
Tabulka 14 Obdobi podani informaci

V prabehu téhotenstvi 31 31,0 %
Pti hospitalizaci v nemocni- 0
ci, béhem téhotenstvi 9 9.0%
V ptipravném kurzu 6 6,0 %
Jindy 21 21,0 %
Informovana jsem nebyla 33 33,0 %
Celkem 100 100,0 %

Graf 11 Obdobi podani informaci

Obdobi podani informaci
30
25
20
15
10
5
0
H V pribéhu téhotenstvi
M Pfi hospitalizaci v nemocnici, béhem téhotenstvi
M V pripravném kurzu
M Jindy
L1 Informovana jsem nebyla
Komentar:

Tato dotaznikova polozka byla zaméfena na to, kdy zenam byly informace o pied-
¢asném odtoku plodové vody podany. Nejvice zen 33 (33,0 %) odpovédélo, ze nebyly in-
formovany od okoli. 31 zendm (31,0 %) byli informace podany v priibéhu téhotenstvi, 9
zenam (9,0 %) pti hospitalizaci v prub¢hu téhotenstvi, a 6 Zendm (6,0 %) v pfipravném

kurzu. Celkem 21 Zen (21,0 %) bylo informovano v jiném obdobi, nez jsou vyse uvedené.
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8.1.12 Informacni letacek

Dotaznikova polozka 12: Myslite si, Ze by vam vyhovovalo obdrZeni piiloZeného letacku u

gynekologa?

Tabulka 15 Informacni letacek

Informacni letacek Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano, informace obsaZené v o
letacku jsou dostatecné 81 81,0 %
Informace obsazené
v letacku by mély byt 17 17,0 %
podrobné;jsi
UV1ta1avbych vice informaci ) 2.0 %
o (dopliite) ...

Celkem 100 100,0 %

Graf 12 Informacni letacek

Informacni Letacek

100

50

H Ano, informace obsaZené v letacku jsou dostatecné
H Informace obsazené v letacku by mély byt podrobnéjsi
L4 Uvitala bych vice informaci o (doplnte) ...
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Komentar:

Tato dotaznikova polozka zjistovala reakce na moznost obdrzeni piiloZzeného le-
taCku u gynekologa od 100 dotazovanych Zen (100,0 %). Nejvice reakei 81 (81,0 %) bylou
odpovédi, Ze informace v letacku jsou dostatecné, 17 reakci (17,0 %), ze by informace
mohly byt podrobnéjsi a posledni 2 reakce (2,0 %) byly u moznosti oteviené odpovédi, kde
mohly maminky navrhnout dal$i moznosti, reakce maminek tuto odpovéd’ byly: ,,Jestli
bude porod té€zsi a jestli bude détatko v poradku “ a ,,Grafické zvyraznéni pasaze "co dé-
lat", také zde byla jedna odpovéd’ navic a to: ,,Pro zéklad staci pro¢ vice maminku streso-

(13

vat
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8.2 Urcéeno zenam s PROM béhem téhotenstvi

8.2.1 PROM u porodu

Dotaznikova polozka 13: Prodélala jste béhem nékterého porodu piedcasny odtok plodo-

vé vody?

Tabulka 16 PROM u porodu

PROM u porodu Absolutni ¢etnost (IN) Relativni ¢etnost (%)
Ano 39 56,5 %
Iv\Ie (déle jiz nemusite vypl- 30 43.5 %
novat)
Nevim 0 0,0 %
Celkem 69 100,0 %
Graf 13 PROM u porodu
PROM u porodu
40
30
20
10
0
H Ano H Ne (dale jiz nemusite vyplriovat) L1 Nevim
Komentari:

Nasledujici ¢ast dotaznikli byla pro Zeny s pfed¢asnym odtokem plodové vody bé-
hem jednoho z téhotenstvi. Na tuto otdzku odpoveédélo 69 zen (100,0 %) z toho 39 (56,5
%) u kterych predcasny odtok plodové vody probéhl a 30 zen (43,5 %), které nezazily
pfed¢asny odtok plodové vody.
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8.2.2 Termin téhotenstvi pri PROM

Dotaznikova polozka 14: V jakém terminu byl vas porod p¥i piedéasném odtoku plodové

vody?

Tabulka 17 Termin téhotenstvi piti PROM

33. — konec 35. tydne 9 23,1 %
36. — konec 37. tydne 13 33,3 %
38. — konec 42. tydne 12 30,8 %
43. tyden a vice 5 12,8 %

Celkem 39 100,0 %

Graf 14 Termin t€hotenstvi pii PROM

Termin téhotenstvi pri PROM

y

12

10

M 33. — konec 35. tydne H 36. — konec 37. tydne
i 38. — konec 42. tydne 143, tyden a vice

Komentar:

Podle vysledk dotaznikového Setfeni pocet Zen s predCasnym odtokem plodové
vody bylo 39 (100,0 %), z nich nejvice bylo s PROM v 36. — koncem 37. tydne téhotenstvi,
ato 13 zen (33,3 %), 12 zen (30,8 %) s PROM v 38. — koncem 42. tydne, 9 Zen (23,1 %)
s PROM v 33. — koncem 35. tydne a 5 Zen (12,8 %) s PROM v 43. tydnu a vySSim.
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8.2.3 Zpiisob porodu pii PROM

Dotaznikova polozka 15: Zpiisob porodu pii piedéasném odtoku plodové vody:

Tabulka 18 Zpiisob porodu pii PROM

Zpisob porodu pfi PROM Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Spontanni 29 74,4 %
Cisarsky fez 10 25,6 %
Forceps (kleste), VEX (Vakuumex- 0 0.0 %
traktor)

Celkem 39 100,0 %

Graf 15 Zpuasob porodu pii PROM

Zpusob porodu pfi PROM

30

20

” >~

H Spontanni

M Cisarsky fez
k1 Forceps (klesté), VEX (Vakuumextraktor)

Komentar:

Z 39 zen (100,0 %) s pred¢asnym odtokem plodové vody v tomto dotaznikovém Se-
tteni nejvice porodilo spontanné, bylo jich 29 (74,4 %) a 10 zen (25,6 %) porodilo cisai-
skym fezem. Zadna Zena neporodila pomoci Forceps (klestd) nebo VEX (Vakuumextrak-

tor).
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8.2.4 Koufreni v téhotenstvi s PROM

Dotaznikova polozka 16: Koufila jste béhem téhotenstvi s piedcasnym odtokem plodové

vody?

Tabulka 19 Koufeni v téhotenstvi s PROM

Ano, pravidelné 3 7,7 %

Ano, obcas 3 7,7%

Ne 33 84,6 %
Celkem 39 100,0 %

Graf 16 Koufeni v téhotenstvi s PROM

Koureni v téhotenstvi s PROM
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20
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H Ano, pravidelné ® Ano, obcas

Komentar:

Z celkového poctu 39 zen s PROM (100,0 %), bylo 33 (84,6 %), které béhem tého-
tenstvi nekoufily, 3 Zeny (7,7 %), které kouftily pravideln¢ a 3 Zeny (7,7 %), které koutily

jenom obcas.
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8.2.5 Mnozstvi cigaret

Dotaznikova polozka 17: Kolik cigaret jste v pritbéhu tohoto téhotenstvi vykouvila?

Tabulka 20 MnoZstvi cigaret

MnozZstvi cigaret Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Jedna az Ctyfi cigarety denné 1 16,7 %
Pét a vice cigaret denné 3 50,0 %
Jedna krabicka tydné 1 16,7%
Dv¢ a vice krabicek tydné 1 16,7%
Celkem 6 100,0 %

Graf 17 Mnozstvi cigaret

Mnozstvi cigaret
3
2
1
0
H Jedna azZ Ctyfi cigarety denné H Pét a vice cigaret denné
M Jedna krabicka tydné L1 Dvé a vice krabicek tydné

Komentar:

Z 6 zen (100,0 %), které behem t&hotenstvi koutily, byly 3 (50,0 %) které vykouftily
5 a vice cigaret denné a poté vzdy jedna Zena (16,7 %) u kazdé z moznosti dotaznikové
otazky, odpovédi byly: ,,Jedna az Ctyfi cigarety denné®, ,,Jedna krabicka tydné®, a ,,Dv¢ a

vice krabicek tydné*.
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8.2.6 IVF u téhotenstvis PROM
Dotaznikova polozka 18: Jednalo se u porodu s piedéasnym otokem plodové vody o umé-
lé oplodnéni (IVF)?

Tabulka 21 IVF u téhotenstvi s PROM

Ano 3 7,7 %
Ne 36 92,3 %
Celkem 39 100,0 %

Graf 18 IVF u téhotenstvi s PROM

IVF u téhotenstvi s PROM
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H Ano i Ne

Komentar:

U Zen s PROM z celkového poctu 39 (100,0 %), bylo 36 t&€hotenstvi (92,3 %)

oplodnéno spontanné a 3 t€¢hotenstvi (7,7 %) pomoci umélého oplodnéni.
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8.2.7 Dotazy, nazory a pripominky

Dotaznikova polozka 19: Misto pro vase dotazy, nazory a piipominky k dotazniku nebo

piiloZenému letacku:

Komentar-:

Tato dotaznikova polozka byla koncipovdna formou otevienych odpovédi mami-
nek, které vyplnovaly tento dotaznik, mohly v této Casti napsat dotazy, ptipominky nebo
své nazory, jak k dotazniku, tak k pfiloZenému letdcku. Na tuto dotaznikovou polozku re-

spondentky nereagovaly.
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9 DISKUZE

Pro bakalarskou praci bylo zvoleno téma, které se zabyva problematikou pied¢asného od-
toku plodové vody. Byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, a to pomoci dotaznikové-
ho Setfeni. Vyzkum byl zaméfen na informovanost Zen o pfed¢asném odtoku plodové vo-
dy, a zeny s PROM v pribéhu jednoho ze svych tehotenstvi. Celkovy pocet dotazovanych
zen byl 100 (100,0 %), z tohoto celkového poctu, bylo 39 Zen (39,0 %), které¢ mély béhem

jednoho z té¢hotenstvi pfedcasny odtok plodové vody.

Prvnim cilem bylo od vSech dotazovanych Zen zjistit jejich znalosti o pred¢asném odtoku
plodové vody. Druhym cilem bylo u Zen s pied¢asnym odtokem plodové vody béhem jed-
noho z jejich téhotenstvi zjistit zdkladni tidaje o pribéhu t¢hotenstvi a odtoku plodové vo-
dy. Poslednim cilem bylo vypracovat letd€ek o postupu pii pfedCasném odtoku plodové

vody, ktery byl vlozeny do dotazniku.

Nebyla nalezena prace se stejnym vyzkumem pro presné srovnani. Proto byla vyuzita po-
dobna préce, ktera se zabyva tim, jestli Zeny rozumi riziklim spojenym s pfed¢asnym poro-
dem od autorky Crhové (2011). Tento problém zkoumala taktéZ pomoci dotaznikového
Setfeni. Je nutno dodat, ze autorka spolupracovala se 106 respondentkami (100,0 %). N¢-

které ¢asti téchto vyzkumi byly srovnany.

Jedna z dotaznikovych polozek, byla zamétfend na to, zda zeny védi, co délat pti odtoku
plodové vody. Nejvice reakei (72,3 %) bylo u odpovédi spravné, a to ze by méla ihned
odjet do nemocnice. Podobna otdzka u autorky Crhové, jestli zeny vi jak reagovat na néja-
ky ptiznak hroziciho pred¢asného porodu, bylo nejvice reakei (71,0 %) u odpovédi, Ze
thned navstivi 1ékate. Dle vysledku obou Setieni je patrné Ze vétSina Zen vi, Ze je potieba
na tyto pfiznaky ihned reagovat. Jen malo Zen (0,9 %) by nereagovalo. Dokonce u autorky
Crhové, nebyla jedina Zena, kterd by vybrala odpovéd’, ze nebude reagovat. Tento jev mi-
zeme hodnotit jako snahu Zen o ziskdni relevantnich informaci souvisejicich nejen
s prubéhem tchotenstvi a porodu, ale také s riznymi rizikovymi ¢i patologickymi situace-

mi, které se mohou v priibehu té¢hotenstvi nebo porodu vyskytnout.

Dalsi dotaznikova polozka, ktera zjiStovala znalosti zen o pfedCasném odtoku plodové
vody, byla zaméfena na to, jestli Zeny vi, co miize PROM zplisobit. Nejvice Zen reagovalo,
ze PROM miuze zpusobit noseni t€zkych biemen (37,7 %). Bylo zde i mnoho reakei (15,8
%) u nepravné odpovédi a to Ze si ho nemlzou zplsobit samy. Z toho vyplyva, ze Zeny

nejsou dostateCné informovany o pfi¢inaich PROM. Ve vyzkumu autorky Crhové byla
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otazka podobna, avSak zaméfena na pri¢iny pfedCasné¢ho porodu. Zde byl nejvice reakci u
toho, ze ptic¢inou je zivotni styl (16 %), a jako dalsi t€zka zateéz (14 %). Vysledky téchto
otazek tedy byly velmi podobné, rozliSovaly se jen v mensich rozdilech otazky a v tom Ze

autorka Crhova meéla v moznostech jen spravné odpovédi.

Nasledujici otazky byly zaméfeny na to, jestli byly Zeny béhem t¢hotenstvi o problematice
ptedcasného odtoku plodové vody informované, pokud ano, tak od koho a v jakém obdobi
té¢hotenstvi. Dle vyzkumi bylo zjisténo, ze vétsi cast zen ziskala informace z internetu
(32,0 %), tedy informace si zjiStovaly samy. Dle vyzkumt autorky Crhové byl vysledek
velmi podobny. Na otazku, jestli byly v prenatalni poradné informovany o rizicich pred-
¢asného porodu, vétSina odpovédéla ne, a informace které o této problematice maji, ziskaly
z knih a taktéZ internetu. Ze souhrnu téchto otazek vyplyva, ze jen malé mnozstvi Zen je
informovéano zdravotnickym pracovnikem, a informace které maji, si zjiStuji samy. Pro-
blémem by mohlo byt, ze informace na internetu nejsou vzdy pravdivé a bylo by vhodné,

kdyby informace ziskaly od gynekologa nebo porodni asistentky.

Dtlezitou dotaznikovou otazkou bylo, jestli by Zenam vyhovovalo obdrZeni pfiloZzeného
letacku nebo by chtély ziskat SirSi informace. VéEtsina respondentek odpovédéla, Ze by jim
obdrZeni letacku vyhovovalo (81,0 %). Jen 2 Zeny by doplnily n&jaké informace a to ,,Jestli
bude porod t&€z8i a jestli bude détatko v potfadku “ a ,,Grafické zvyraznéni pasaze "co dé-

nee

lat"“, také zde byla jedna odpovéd’ navic a to: ,,Pro zaklad sta¢i pro¢ vice maminku streso-
vat®. Podobna otazka ve vyzkumu autorky Crhové byla, jestli by Zeny ocenily material
tykajici se moznych potizi v t€hotenstvi. Také ona méla podobné reakce. Vyplyvé z toho,
Ze vétSina Zen by rada obdrZela informacni letacek o priibéhu téhotenstvi. Letacek sepsany
zdravotnickym pracovnikem by obsahovat informace ptijatelné;jsi, relevantnéjsi neZ infor-
mace z pochybnych internetovych serveri — internet je zdrojem rozdilnych informaci pte-
devsim od laikli. Zdravotnicky pracovnik na podkladé dosazeného vzdélani a praktickych

zkuSenosti musi podat nejnovéjsi informace Cerpané z dostupnych védeckych poznatkli

ovéfenych praxi.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem analyzy ziskanych dat byl u zen zjistén nedostatek informaci o predcasném odtoku
plodové vody od gynekologa nebo porodni asistentky. VétSina Zen si informace o piedcas-
ném odtoku plodové vody zjistuje sama pomoci internetu, a proto nemaji presn¢ informa-

ce, nebo mohou také ziskat nepravdivé udaje.

Proto by bylo velmi vhodné, aby se na tento problém gynekologové a porodni asistentky
zamétili a informovali Zeny o problematice pfedcasného odtoku plodové vody. Bylo by
vhodné vytvofit a nabidnout Zenam letaCek nebo brozurku, zpracované zdravotnikem, kde
by byly zakladni a pravdivé udaje o PROM, aby védély, co znamena, ze muze nastat
v kterémkoliv obdobi te¢hotenstvi. O tom, co maji Zeny dé€lat, pokud tento stav nastane, a
také, co se bude dit poté, co budou hospitalizované, pokud se pfedcasny odtok plodové
vody potvrdi. A také, nabidnuti zenam v gynekologické ambulanci moznost zodpovézeni

dotazl k této problematice.
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ZAVER

Cil 1: Pro splnéni prvniho cile bylo potfeba zmapovat znalosti Zen o pfedCasném odtoku
plodové vody a odkud tyto informace ziskaly. Cil byl zkouman za pomoci dotaznikovych
polozek €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. Vétsina dotazovanych zen u otazek zvolila odpovédi
spravng, avsak byly tu i takové, které¢ spravnou odpovéd’ nevédely. Bylo tedy zjisténo, ze
zeny o pred¢asném odtoku plodové vody nejsou vzdy informovany. A Zeny, které néjaké
informace o PROM maji, je ve vétSin€ piipadu ziskaly z internetu, nikoliv od zdravotnic-

kého pracovnika, a proto mohou byt tyto informace nepravdivé.
Cil 1 byl splnén v

Cil 2: Pro splnéni druhého cile bylo potfeba zmapovat zakladni udaje o tchotenstvi
s pred¢asnym odtokem plodové vody, u Zen, které ho prodélaly. Cil byl zkouman za po-
moci dotaznikovych polozek ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18. V dotaznikovych polozkach bylo
zjisténo, v jakém tydnu téhotenstvi odtok plodové vody probehl, zpiisob porodu pii tomto
t€hotenstvi, jestli v pribéhu t€hotenstvi koufily a zda prob&hlo oplodnéni pfirozenou ces-

tou nebo pomoci umélého oplodnéni.
Cil 2 byl splnén v

Cil 3: Pro splnéni posledniho cile bylo potieba vypracovat pro zeny edukacni letacek, kte-
ry podava zakladni informace o pfed¢asném odtoku plodové vody. Tento letacek byl zpra-
covan a vloZen do dotazniku pro cilovou skupinu Zen zapojenych do vyzkumného Setfeni.

Viz ptiloha P IL

Cil 3 byl splnén v
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pPROM  PiedcCasny odtok plodové vody, pted terminem porodu

PROM Ptfedcasny odtok plodové vody, v terminu porodu

ATB Antibiotika

CS Cervix skore

CRP C-reaktivni protein

JIP Jednotka intenzivni péce

IGFGP-1 Absulin-like growth factor binding protein 1

GBS Guillan-Barreho syndrom
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Moravkova a jsem studentkou posledniho ro¢niku oboru Porodni asis-
tentka na Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. V radmci mé bakalatské prace s ndzvem: Pred-
¢asny odtok plodové vody, bych Vas rada pozadala o vyplnéni nésledujiciho dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a vSechna data budou pouzita pouze jako podklad k mé baka-
laské praci. Dotaznik je urc¢en vyhradné pro maminky a t€hotné.

Dékuji predem za V4as ¢as a ochotu vénovanou tomuto dotazniku.

1. Uved'te prosim Vas vék:
a. Mén¢ nez 20let

b. 21-30 let
c. 31-40let
d. 41-501let
e. S5l avicelet

2. Uved'te prosim VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Zékladni

Stiedoskolské bez maturity

Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

°o a0

3. Uvedte prosim Vasi paritu:
a. Bezdétna
Poprvé téhotna
Podruhé t€hotna
Potieti t€hotna
Momentalné nejsem téhotna, ale déti mam
Jind odpoveéd

"o a0 o

4. Ptedcasny odtok plodové vody znamena:
a. Plodova voda odtece v kterémkoliv obdobi téhotenstvi
Plodova voda odtece pied 37. t. g.
Plodova voda odtece po 38. t. g.
Plodova voda odtece ve 40. t. g.
Plodovéa voda odtece po 42. t. g.

©o a0

5. Kdy nastava predcasny odtok plodové vody?
a. Nastava po nastupu kontrakci, nékolik hodin pfed porodem
b. Inékolik tydni pied terminem porodu
c. Pred nastupem kontrakei, par minut



6. Vite, jak se potvrdi odtok plodové vody?

a.
b.
c.
d.

Vzdy po tniku tekutiny z pochvy se jedna o plodovou vodu
Pomoci roztoku, ktery se nalije na vlozku od plodové vody
Odtok plodové vody nelze s urcitosti prokazat.

Nevim.

7. Vite, co dé€lat pii odtoku plodové vody pred terminem porodu?

a.

o Ao o

Zatim nic, do porodnice pojedu az s pocinajicimi bolestmi

Zatim nic, do porodnice pojedu az s pravidelnymi bolestmi

Zatim nic, ale vyhledam si informace o tom, co je tfeba d¢lat, na internetu
Pojedu ihned do porodnice

Ulehnu na 1izko a v této poloze pockdm na piijezd RZS

Obratim se s dotazem, co je tieba délat na svého oSetiujiciho gynekologa
nebo porodni asistentku.

8. Myslite si, Ze mohou nastat komplikace u pfed¢asného odtoku plodové vody?

a.

Ne. Myslim, ze odtok plodové vody nemé zadné komplikace, zatim nero-
dim

b. Ano, proniknuti infekce

Ano, déloha neni pfipravena. V nizkém tydnu nemohou nastat kontrakce a
tedy dojit k pfirozenému porodu.

Odtok plodové vody je spojen s omezenym piisunem zivin k ditéti
Dtsledkem odtoku plodové vody je zmenSeni délohy a tim i méné mista pro
dité

9. Vite, co mlize zpUsobit pred¢asny odtok plodové vody?

a.

—e

S oe a0 o

Vim, Ze ja sama ho nemuzu zpusobit

Kontrakce

Dlouho odklddané vyprazdnéni mocového méchyte
PtedCasny odtok plodové vody v minulém téhotenstvi
Ptejidani

NoSeni tézkych biemen nebo télesné namahava prace
Pohlavni styk

Nedostatek spanku

Zacpa

Cestovani

10. Pokud jste o této problematice jiz méla néjaké informace, kde jste je ziskala?

a.

Mo po o

Gynekolog

Internet

Rodina, ptatelé

Odborna literatura

Nebyla jsem nikde informovana
Nevim



11. Kdy Vam byly tyto informace podany?

V priabéhu téhotenstvi

Pti hospitalizaci v nemocnici béhem téhotenstvi
V piipravném kurzu

Jindy

Informovana jsem nebyla

o o op

12. Myslite si, ze by vdm vyhovovalo obdrzeni ptfilozené¢ho letacku u gynekologa?
a. Ano, informace obsazené v letacku jsou dostate¢né

b. Informace obsazené v letacku by mély byt podrobné;jsi
c. Uyvitala bych vice informaci o (dopliite) ...
Nasledujici otazKy jsou jen pro Zeny, u nichz doslo k pred¢asnému odtoku plodové vody

13. Prod¢lala jste béhem nékterého porodu pred¢asny odtok plodové vody?

a. Ano
b. Ne (dale jiz nemusite vypliovat)
c. Nevim

14. V jakém terminu byl vas porod pfi pfedCasném odtoku plodové vody?
a. 33.—konec 35. tydne
b. 36.—konec 37. tydne
c. 38.—konec 42. tydne
d. 43.tyden a vice

15. Zptsob porodu pfi predCasném odtoku plodové vody:
a. Spontanni
b. Cisafsky fez
c. Forceps (kleste), VEX (Vakuumextraktor)

16. Koufila jste béhem tehotenstvi s ptredCasnym odtokem plodové vody?
a. Ano, pravidelné
b. Ano, obcas
c. Ne

17. Kolik cigaret jste v priitbéhu tohoto téhotenstvi vykoutila?
a. Jedna azZ Ctyfi cigarety denné
b. Pét a vice cigaret denné
c. Jedna krabicka tydné
d. Dv¢ a vice krabicek tydné

18. Jednalo se u porodu s predcasnym otokem plodové vody o umélé oplodnéni (IVF)?
a. Ano
b. Ne

19. Misto pro vase dotazy, nazory a pripominky k dotazniku nebo ptilozenému letacku:




PRILOHA P II: NAVRH INFORMACNIHO LETACKU

Co délat pri odtoku plodove vody?
- Téhotrs se dostavi n porods =LY

Pece 0 tehotnou s PROM:

- Diagnostika odtoku plodove vody
o Prikaz masivniho odtoku plodové vody
o Vyietfeni mnoZstvi plodové vody pomod ultrazvukoveho vysetre
o m:epnmtadludtﬁ;uﬂudwewdfjempmmm
z rychhych manudinich testl pro detekd plodoveé vody
- UloZeni na lizku Sestinedéli/observace die dané nemoonice
- Doporudend vysetteni béhem hospitalizace
Odbéry krve pro zjiEténi mozné infekce
Kontrola pulzu 3 teploty matky
Monitorace plodu pomoc kardiotokografu — KTG (tzv. ozvy plodu)
Aplikace antibiotik pro zabranéni vzniku infekce

iy pouhipcl miorman: wa Sakalihld poie - Piffney cdick plodos vy, 2007




PRILOHA P III: OBRAZEK — AMNIOCENTEZA

cdcaratie pladove]
viody prébicha pod

doladom U2V
o I | dll
. - plodove vada
placents (!
H"- ]
M ) % lormawd kot
DO —— A L ——

mal=rrica
vapifia

chrbouss kriok maternice

Dostupny na: modrykonik.cz



PRILOHA P1V: OBRAZEK — PLOD V PLODOVYCH OBALECH

Dostupny na: epochalnisvet.cz



