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ABSTRAKT

Bakalatska prace se déli na dvé ¢asti. Prvni cast je teoretickd a druhd cast je prakticka.

V teoretické ¢asti podrobné popisuji, co je preindukce porodu, metody preindukce, indika-
ce a kontraindikace indukce porodu. V praktické ¢asti zkoumam frekvenci indukci porodu
v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin€. Ziskané vysledky jsou shrnuty do tabulek a grafii

s ptislusnym komentafem. V diskuzi a zdvéru jsou tyto vysledky rozebrany.

Kli¢ova slova: preindukce porodu, indukce porodu

ABSTRACT

This bachelor thesis is divided into two parts. The first part is theoretical and the second
one is practical. In the theoretical part cervical ripening, including methods of cervical ri-
pening, indication and contraindication of labour induction are described. The practical part
is focused on the frequency of labour induction in the hospital in Zlin. The data and results
of empirical survey are summarized by the graphs, tables and charts (with their descripti-

ons) and they are analyzed in the discussion and conclusion of this bachelor thesis.

Keywords: cervical ripening, induction of labour
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UvVOD

Pro bakalafskou praci bylo zvoleno téma preindukce a indukce porodu, protoze incidence
indukovanych porodii mé stoupajici tendenci. V centru naseho zajmu bylo zjistit, jaké jsou
hlavni indikace k indukci porodu, metody, podminky, kontraindikace a rizika, ke kterym
muze v pribéhu indukovaného porodu dojit. Podminkou zah4jeni indukce porodu je zralé
délozni hrdlo, proto jsou v teoretické ¢asti prace uvedeny i informace o preindukci porodu.

V praktické ¢asti jsou cile sestaveny tak, aby odpovidaly tematickému zaméteni bakalaiské
prace. Jako prvni cil bylo zjistit frekvenci indukovanych porodii v Krajské nemocnici T.
Bati a. s. Zlin (KNTB, a. s. Zlin) za rok 2013. Druhy cil byl zaméten na veskeré indikace k
indukcim za tentyz rok. K vytvoreni praktické ¢asti bakalaiské prace byly pouzity statistic-
ké tdaje porodni knihy celého roku 2013. Vysledky vyzkumného Setfeni byly seskupeny
do tabulek a grafii doplnénych slovnim komentafem. V diskuzi je provedena analyza od-
borného ¢lanku, v kterém se autor zabyva shodnou ¢i podobnou problematikou a vysledky
Setfeni jsou nasledn¢ srovnany s vysledky naSimi. Zavérem prace je provedeno kratké shr-
nuti vysledki vyzkumného Setfeni a zhodnocena uspéSnost splnéni cili této bakalarské

prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 PREINDUKCE PORODU

K tomu, aby bylo mozné u pacientky zahajit samotnou indukci porodu, je zapotiebi pfipra-
venost matefského organismu k vaginalnimu porodu. Preindukce je metoda piipravujici
pacientku k indukci porodu z diivodu 1ékaiské indikace (Cech, 2006, s. 148). Nepiiprave-
nost matefského organismu se projevuje nezralym déloznim hrdlem a se skore dle Bishopa
niz8§im nez 5 viz tab. 16 v piiloze (Zwinger, 2004, s. 296). Dle Roztocila se nezraly ¢ipek
S. 46). Preindukce je soubor metod zptisobujicich zrani délozniho hrdla (zkraceni a prosak-
nuti) a dale zvySeni senzibility matefského organismu k plisobeni indukéniho preparatu

(Cech, 20086, s. 148).

1.1 Metody nefarmakologické

1.1.1 Masaz prsnich bradavek

Masazi prsnich bradavek dochdzi ke stimulaci neurohypofyzy, kterd pak vylucuje vlastni
oxytocin (Leifer, 2004, s. 202). Oxytocin nepfimo ptisobi na zrani délozniho hrdla (Cech,
2006, s. 151).

1.2 Mechanické metody

1.2.1 Hamiltoniv hmat

Hamiltontiv hmat provadi lékat pti vaginalnim vySetieni téhotné, kdy vsune prst jedné ruky
hluboko do pochvy, druhou rukou tla¢i na bfi$ni sténu a krouzivymi pohyby prstu ve stiedu
¢ipku odloupne vak blan od deciduy v oblasti za vnitini brankou. Tim dojde k endogenni
sekreci prostaglandinli z bun€k deciduy. Samotny zédkrok muze byt pro t€hotnou nepiijem-
ny aZ bolestivy. Uginek Hamiltonova hmatu zavisi na piipravenosti organismu k porodu.
Pokud se Hamiltonv hmat provede u t€hotné s neptichystanymi porodnimi cestami, dojde
pouze ke Spinéni nebo k nastupu poslicki. Mezi rizika Hamiltonova hmatu mize patfit

zavedeni infekce nebo protrzeni vaku blan (Rozto¢il, 2007, s. 104).
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1.2.2 Hydroskopické cervikalni dilatatory

Metoda spociva v intracervikalnim zavedeni hydrofilnich tyCinek, které maji schopnost
absorbovat tekutinu z cervikalniho kanalu. Ty po zavedeni a absorbovani tekutiny zvysi
sviij objem a dojde k dilataci d€lozniho hrdla (Huelsmann, 2009, s. 183). Postupnym narts-
tem svého objemu také drazdi sliznici déloZzniho hrdla, coZz ma za nasledek sekreci endo-
gennich prostaglandint (Cech, 2006, s. 125). Hydrofilni ty¢inky se déli na synteticky vyro-
bené (Dilapan S) a pfirodni z mofské fasy Laminaria digitata (Roztocil, 2001, s. 287). La-
minarium je v podobé uzkého konusu latky (Leifer, 2004, s. 202). Dilapan S je tyCinka
vyrobena z hydrofilniho polymeru polyacrylonitrilu o délce 55 a 65 mm a o Sifce 3 a 4 mm.
Aplikuje se po dobu 10- 12 hodin. Za 4 hodiny dojde k jejich rozsifeni na 11 — 11,5 mm
(Hajek, 2004, s. 353). Dilatatory se zavadéji pii skore dle Bishopa niz§im jak pét ve vecer-
nich hodinach (Zwinger, 2004, s. 295). Vyjmuti dilatatorti probihd nasledujici den rano,
pokud vsak dojde k nastupu déloznich kontrakcei, odstrani se ihned (Trojkova, 2013, s. 15).

1.2.3 Balének pro zrani déloZniho hrdla

K dal$im mechanickym metoddm preindukce porodu patii balonek pro zrani délozniho
hrdla neboli Atadtv dvoucestny katétr. Jedna se o plastovou cévku, ktera se zavadi do ex-
traamnialniho prostoru. Pred cévku jsou aplikovany do oblasti za vnitini brankou
prostaglandiny. Cévkou je stimulovdna endogenni sekrece prostaglandini (Héjek, 2004,

5. 353).

1.3 Metody farmakologické

1.3.1 Prostaglandiny

Prostaglandiny jsou nenasycené 20uhlikaté mastné kyseliny, které zptisobuji zrani délozni-
ho hrdla a pisobenim na myometrium vyvolavaji délozni kontrakce. V praxi se pouzivaji
ve formé vaginalnich geld, ze kterych se PGE; pomalu uvoliiuje do okolni tkané (Zwinger,
2004, s. 296-297). Dale se PG pouzivaji ve formé vaginalnich tablet, které¢ se aplikuji
do zadni posevni klenby 2x v intervalu 6-8 hodin (Prostin E;, obsahujici 3mg PGE,) (Hu-
elsmann, 2009, s. 184). Také se mize aplikovat extraamnialn¢ nad vnitini branku. Intra-
cervikalni gel se zavadi pomoci specidlniho zavadéce do délozniho hrdla k vnitini brance

(Prepidil gel). Je mozno prostaglandiny aplikovat také kiidélkovou jehlou do ptedniho
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pysku dé€lozniho hrdla (Prostin i.v.). Dalsi forma prostaglandini je ve formé tablet
K peroralnimu uziti, 1 tableta 3x po 1 hodin¢ (Prostin E,, tablety po 0,5mg). Kontraindikace
k podani prostaglandini dle Zwingera je piecitlivélost na PG, bronchialni astma, kefalo-
pelvicky nepomér, znamky hypoxie plodu, event. operace na déloze a odtekla plodova voda
(Zwinger, 2004, s. 296-297). Pti lokalni aplikaci prostaglandind jsou vedlejsi u¢inky mini-
malni (nauzea, zvraceni, prijem, mrazeni, palpitace). Po podani PG je nutna kardiotoko-

graficka monitorace (Cech, 2006, s. 151).

1.3.2 Mifepristone

Mifepristone je antiprogesteron, u kterého byly prokazany zraci u€inky na délozni hrdlo,
existuje vSak malo informaci o vedlejSich uc¢incich na matku a plod (Veverkova, 2012,

s. 17).

1.3.3 Relaxin

Jedna se o polypeptidovy hormon, ktery je produkovéan vajecniky, deciduou a choriem

a u kterého se predpoklada, ze ma zraci ucinky na délozni hrdlo (Veverkova, 2012, s. 17).

1.3.4 Oxytocin

Dle Hajka ma oxytocin pouze uterokineticky ucinek bez vlivu na zrani délozniho hrdla.
Avsak je popsan i jeho zraci efekt na déloznim hrdle, ktery je identicky s Gcinky PGE, gela
(Hajek, 2004, s. 354).

1.3.5 Estradiol

Lokaln€ podany estradiol ma také vliv na délozni hrdlo, 1 kdyZ pouze minimalni.
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2 INDUKCE PORODU

Indukce porodu je umélé vyvolani délozni ¢innosti za i¢elem ukonceni t€hotenstvi, jehoz
pokracovani by mélo negativni dopad na matku nebo plod nebo na oba. Nejedna se o Ié-
¢ebnou porodnickou metodu, to znamena, Ze neodstraiuje pti¢inu rizika nebo patologické-
ho stavu matky nebo plodu (Cech, 2006, s. 148). Jedna se tedy o metody preventivni, kdy
se vyvola pfedcasné porod, ¢imz se snizi riziko poskozeni matky, plodu nebo obou, které
by hrozilo béhem pokradovani tdhotenstvi (Roztoéil, 2001, s. 286). Casova hranice u in-
dukce porodu viabilniho plodu je 23 tydnt + 1 den a u indukce porodu mrtvého plodu je
hmotnostni hranice 5009 a vice (Cech, 2006, s. 149 -150). Indukce je nejlépe zahajit v ran-
nich hodinach, kdy je rodicka dostate¢né odpocata (Binder, 2011, s. 96).

2.1 Indikace k indukci porodu

Dle Cecha jsou diivody k ukondeni t&hotenstvi psychologické, socialni, 1ékai'ské, geogra-

fické, lingvistické, ekonomické a jiné (Cech, 2006, s. 150)

2.1.1 Indikace psychologicko - socialni

Pfi neoCekdvaném nastupu délozni ¢innosti neni u téchto rodicek zarucena patficna osetio-
vatelska péce. Pfi¢inou mtze byt nedostate¢na orientace, insuficience okoli nebo také ne-

dostacujici zdravotnické povédomi rodicky (Hajek, 2004, s. 352).

2.1.2 Indikace geografické

Bydlisté rodicky nemusi byt pfistupné dopravnimi prostiedky v dobé€ nastupu délozni ¢in-

nosti (Hajek, 2004, s. 352).

2.1.3 Indikace lingvistické

Ke komunikaci mezi pacientkou a oSetfovatelskym persondlem je zapotiebi tlumocnika,

ktery nemusi byt k dispozici v dob& porodu (Hajek, 2004, s. 352).

2.1.4 Indikace bezpecnostni

Dle Hajka je ve méstech s velkou no¢ni kriminalitou ¢asté ukoncovat t€hotenstvi v dennich

hodinach (Hajek, 2004, s. 352).
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2.1.5 Programovy porod

wProgramovany porod je umélé vyvolani delozni ¢innosti za ucelem ukonceni zcela fyzio-
logické gravidity mezi 39. a 41. tydnem téhotenstvi.“(Roztocil, 2001, s. 145). Programova-
ny porod by mél byt zahajen nejlépe v rannich hodinach, v pracovni dobg, tj. v idealni dobé
pro matku, plod/novorozence, piibuzné a pro personal. Pro zahajeni programovaného po-
rodu musi byt dle Cecha splnény nasledujici podminky: pacientka musi dat podnét nebo
vyslovit souhlas s programovanym ukon¢enim porodu, fyziologicky pritb¢h téhotenstvi, 39.
- 41. tyden tehotenstvi s jednim plodem v poloze podélné hlavickou, bez znamek hypoxie,
pfipravenost organismu matky na nastup d€lozni ¢innosti. Dle Roztocila dale nemaji byt
ptitomny kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu a pii pfedchazejici indukci nebyly
zjiStény negativni vedlejsi u€inky indukéniho preparatu. Provedeni programovaného poro-
du je témef shodné s béznou indukci porodu. Dle stupné zralosti délozniho hrdla se voli
indukéni preparat. U velmi zralych ¢ipka (CS > 8 bodil) postacuje dle Roztocila odlouceni
dolniho poélu vaku blan, poté dirupce a po uplynuti 2 hodin infuze s oxytocinem. U méné
zralych ¢ipku (CS 5-8) je vhodné lokaln¢ aplikovat prostaglandiny (vaginalné, intracervi-
kaln¢ nebo extraamnialné) (Roztocil, 2001, s. 145). Vyhody programovaného porodu se dle
Cecha déli na medicinské, psychologické a organiza¢ni. Mezi vyhody medicinské patii:
prevence prodlozen¢ho téhotenstvi, moznost monitorovani porodu od pocatku, vylouceni
porodu mimo ustav. Psychologické vyhody programovaného porodu jsou: snizeni psychic-
kého napéti matky pii ocekdvani zac¢atku porodu, planovana organizace chodu domacnosti
béhem nepiitomnosti matky, naplanovani pfitomnosti manzela u porodu. Vyhody organi-
zaéni

a ekonomické spocivaji v eliminaci vydaji na monitorovani a hospitalizaci pacientek

s poterminovou graviditou (Cech, 20086, s. 152).

2.1.6 Indikace lékarské

K indikacim lékatskym dle Cecha patfi:
- poterminova gravidita po ukon¢eném 41. tydnu téhotenstvi,
- predterminovy a pfedCasny odtok plodové vody,

- diabetes mellitus jakéhokoliv typu (pfi dobré kompenzaci diabetu je indikovano

ukonceni té¢hotenstvi v 39. — 40. tydnu téhotenstvi, diabeticka nesmi pfenaset),
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- Rh-izoimunizace pfi stoupajicim titru protilatek,

- hypertenzni a renalni onemocnéni (preeklampsie, chronicka hypertenze, chronicka

glomerulonefritida, pyelonefritida),

- nitrodélozni ristova retardace plodu po netspésné konzervativni terapii a pii pro-

hlubujici se hypotrofizaci,

- gemini v 38. tydnu téhotenstvi, pokud jsou splnény podminky pro vaginalni vedeni

porodu,

- konec panevni tplny nebo naléhani hyzdémi v terminu porodu, pokud u prvorodic-

ky neni vdhovy odhad vyssi nez 3500 g a u vicerodicky 3800 g,
- mrtvy plod,
- makrosomie plodu (hmotnost nad 4000 g),

- zatizena porodnickd anamnéza (ptekotny porod, dlouhodob¢ 1é¢ena sterilita a jiné)

(Cech, 2008, s. 150).

Poterminova gravidita

Poterminova gravidita nebo téz pfenaSeni, piezralost je oznaceni pro téhotenstvi trvajici
déle nez 294 dni od ovulace. Ohrozeni plodu pii pfenaSeni zavisi na stavu placenty. Placen-
ta postupné starne a neprenasi efektivné kyslik a Ziviny plodu (Cech, 2006, s. 196). Béhem
porodu pak plod S$patné toleruje pferuseni krevniho pritoku placentou béhem kontrakci
(Patizek, 2006, s. 305). Jestlize béhem pienaseni nedojde k insuficienci placenty, plod neu-
stale roste, mize dojit az k makrosomii plodu. Dalsi rizika poterminové gravidity dle Ce-
cha jsou aspirace zkalené plodové vody, hypoxie plodu pii porodu, odumieni plodu (Cech,
2006, s. 196). Pti podezieni na ptenaseni se dle Breckwoldtha provadi nasledujici vysetie-
ni: funk¢ni kontrola placenty, kontrola KTG véetné stres testt, amnioskopie, méfeni pruto-
ku pomoci dopplerovského UZ, stanoveni HPL a estriolu. Lécebna metoda u diagnostiko-
vaného prenaseni je ukonceni téhotenstvi. Postup 1écby zavisi na stavu plodu a zralosti
¢ipku podle Bishop skore. Pfi vysokém skdre se porod indikuje pomoci infuze oxytocinu
(6]./500ml glukozy). Pii nizkém skore se provadi preindukce pro dozrani hrdla pomoci
intravaginalni nebo intracervikalni aplikace prostaglandinu. Primarni cisatsky fez se prova-

di pfi ztetelnych znamkach ohrozeni plodu (Breckwoldth, 1997, s. 258).
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Piedcasny odtok plodové vody

Pro matku piedstavuje piedc¢asny odtok plodové vody riziko infekce, stejné tak jako
pro plod. U plodu navic mize zpisobit intraventikularni krvaceni, nekrotizujici enterokoli-
tidu, kompresy pupec¢niku u oligo- az anhydramnia, také jsou mozné deformity koncetin,
plicni hypoplazie, RDS - respiratory distress syndrom u prematurity a v nejhors$im piipadé
az amrti plodu (Hajek, 2004, s. 281). V¢asna diagnostika odtoku plodové vody je dulezita
pro vcasné zahdjeni vhodné 1écby. Dle Hajka je pii prukazu odtoku plodové vody nutné

téhotnou hospitalizovat a provést nasledujici vySetieni:

mikrobiologické vysetfeni s odbérem kultivace z hrdla a pochvy
- laboratorni stanoveni markerii infekce (leukocyty, CRP)
- KTG zaznam pro vylouceni distresu plodu

- UZ vySetteni, diky kterému ur¢ime polohu plodu, biometrii, mnozstvi plodové vo-

dy, poptipad¢ flowmetrické vysetfeni

- klinické znamky infekce jako je zvySeni teploty nad 38° C, tachykardie matky 1 plo-
du

z divodu rizika infekce je vhodné omezit vaginalni vysetieni (Hajek, 2004, s. 282).

Dalsi intervence zavisi na gestacnim stafi plodu, poloze plodu, stavu plodu a matky. Jestli-
Ze se objevi znamky infekce nebo je-li v pochvé pfitomen streptokok skupiny B (GBS),
porod se ithned provokuje. Pokud je kontraindikaci vedeni porodu vaginalné, ukonci se
t€hotenstvi cisafskym fezem s podanim antibiotik i. v. jako u porodu vaginalni cestou. Pfi
prukazu odtoku plodové vody ve 37. tydnu bez znamek infekce, pozitivni kultivace strep-
tokoku skupiny B ¢i distresu plodu se aplikuji po 12 hodinédch antibiotika i. v. a po 24 ho-
dinach se provokuje porod. Nastane-li odtok plodové vody ve 32. - 34. tydnu téhotenstvi a
nejsou- li prokazany znamky infekce, distres plodu a pozitivni kultivace streptokoku sku-
piny B, porod se provokuje po 48 hodinach. U 35. — 36. tydne té¢hotenstvi se porod provo-
kuje za 24 hodin po odtoku plodové vody. Pti odtoku plodové vody do 34. tydne téhoten-
stvi se aplikuje tokolyza po dobu maturace plic, stejné tak jako kortikosteroidy, profylak-
ticky se podavaji antibiotika. U piedasného odtoku plodové vody ve 28. — 31. tydnu tého-

tenstvi se provokace porodu zahajuje za 72 hodin (24 hodin po ukonceni indukce plicni
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zralosti plodu). Preventivné se aplikuje tokolyza, antibiotika a kortikosteroidy. Pokud doslo
k odtoku plodové vody pied 28. tydnem te€hotenstvi, aplikuje se tokolyza, kortikosteroidy a
preventivné antibiotika (Hajek, 2004, s. 282).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus mize béhem tehotenstvi zplsobovat fadu komplikaci, které Breckwoldt

deli na dve skupiny: komplikace u matky a komplikace u ditéte.

Mezi komplikace u matky patii: zvySené riziko hypoglykémie v disledku zvysené senzibi-
lity na inzulin, zvySend potfeba inzulinu ve druhé poloving t€hotenstvi v dusledku ptibyva-
jici rezistence na néj, zvySené riziko infekce v oblasti mocovych cest a genitalu, pree-
klampsie. U ditéte mize dle Breckwoldta dochazet k nésledujicim komplikacim: zvySeny
pocet potratii, vyvojové vady, pred¢asné porody, placentarni insuficience s intrauterinni
retardaci rastu, polyhydramnion, makrosomie, syndrom dechové nedostate¢nosti, hy-
poglykémie po porodu Breckwoldt, 1996, s. 120-123). Dle Kobilkové muze jesté diabetes
u plodu zptsobovat opozdénou zralost orgdnt (srdce, jater, nervového systému, osy hapo-
fyza — §titna Zlaza) (Kobilkova, 2005, s. 284). U téhotnych Zen s diabetem byl dle Brec-
kwoldta diive doporucovan pied¢asny porod z divodu nebezpeéi intrauterinniho ‘mrti
plodu v dasledku diabetické fetopatie nebo tézké placentarni insuficience. Indikace
k pted¢asnému porodu byla stanovena v zavislosti na tizi a trvani diabetu. V soucasné dobé
se pii dobie kompenzovaném diabetu a pti neptfitomnosti komplikaci u matky 1 plodu vy-
¢kava na spontanni zacatek kontrakci s cilem vést porod vaginaln€. OvSem pii prekroceni
terminu je nutné porod indukovat (Breckwoldt, 1996, s. 120-123). Doporu¢eny termin je
mezi 37. - 39. tydnem gravidity. Pokud se ukoncuje té€hotenstvi pro stav plodu, ktery je
ohroZen diabetickou fetopatii, nebo pro stav matky, davé se prednost ukonceni t¢hotenstvi
cisafskym fezem (Kobilkova, 2005, s. 285). K indukci porodu se také piistupuje, pokud se
vyskytnou komplikace ze strany matky, napi. dekompenzace diabetu, preeklampsie,
z hlediska komplikaci ze strany plodu, pak v ptipadé suspektniho ¢i patologického KTG
zaznamu nebo pii ubytku pohybt (Breckwoldt, 1996, s. 120-123).
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Rh-izoimunizace

.V pripade, ze matka je Rh negativni a plod Rh pozitivni, hrozi imunologicky konflikt
V podobé materské imunizace s naslednou tvorbou IgG protilatek, které prochazeji placen-
tou a napadaji krvinky plodu. ** 1gG protilatky vznikaji v matetském organismu po priniku
fetalnich erytrocytli do mat¢ina obéhu. K priniku fetdlnich erytrocyti do matcina obéhu
dochazi béhem celého téhotenstvi, avSak k nejvétsimu pruniku dochéazi v dobé ukonceni
téhotenstvi, at’ uz porodem nebo potratem. K senzibilizaci mize dojit i pfi mimodéloznim
téhotenstvi, invazivnich vykonech, ale také pii externi verzi plodu pfi poloze koncem pa-
nevnim. Protilatky IgG vzniklé v matefském organismu prochédzeji placentarni bariérou
a vazi se na krvinky plodu. U plodu tak dochazi k hemolyze a plod se anemizuje. Dochazi
K rozvoji extramedularni erytropoézy S hepato a splenomegalii. Plod je schopny adaptace
az na 1/5 normalni hodnoty hladiny hemoglobinu. Pfi kritickych hodnotach cerveného
krevniho obrazu plodu (10% hemoglobinu a mén¢) dochazi k vyvinu hydropsu plodu. Kle-
s4 srde¢ni vydej plodu, srdce je dilatované a selhava. Nezasahne-li se vcas, mize dojit
az k intrauterinnimu odimrti plodu. U leh¢ich forem se plod rodi anemicky s vysokym
obsahem bilirubinu v krvi (HON- hemolytické onemocnéni novorozence). V prub¢hu tého-
tenstvi se u senzibilizované matky sleduje dynamika titru protilatek. Dynamika se sleduje
v krvi matky, ve 14 dennich intervalech (Binder, 2011, 191-195). Pokud titry protilatek
stoupaji, je nutné pristoupit k ukonceni téhotenstvi (Hajek, 2004, s. 352).

Chronicka hypertenze

Chronicka hypertenze je popsana jako hypertenze vznikla pfed téhotenstvim (Robson,
2008, s. 28). Indikaci k ukonceni téhotenstvi by mélo byt zvySeni krevniho tlaku nad
160/110 mm Hg v klidu, pfi antihypertenzni terapii. K indukci porodu je mozné ptistupo-
vat, kdyz je zraly ¢ipek, plod neni hypotroficky a naléha hlavickou. Béhem indukce je nut-
nad kardiotokograficka monitorace stavu plodu a pokraCovani v antihypertenzni terapii.
V piipad¢ vzniku patologie je nutné porod ukoncit cisatskym fezem (Roztocil, 2001, s.

171).

Preeklampsie

Mezi indikace k ukonceni te¢hotenstvi ze strany matky s preeklapmsii dle Hajka patfi:
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- tézka preeklamsie (TK > 160/110, proteinuria 5g/24 hodin) pti adekvatni 1éCbe,
- oligurie <400 ml/24hodin,

- inicialni prodromy eklampsie (bolest hlavy, bolest v epigastiu ¢i v pravém hypo-

chondriu, poruchy vidéni, zvraceni, hyperreflexie),

- inicialni ¢i rozvinuté stadium plicniho edému,

- ZvySujici se proteinuria,

- Vzestup jaternich enzym1,

- stoupajici hladina kyseliny mo¢ové v séru ¢i kreatininu (urey),

- abrupce placenty, pfiznaky rovoje DIC,

- trombocytopenie,

- HELLP syndrome,

- zavazna retinopathia gravidarum,

- po stabilizaci eklamptického zachvatu, ¢i v nasledném komatu.
Indikaci k ukonceni ze strany plodu:

- znamky ohrozeni plodu — akutni ¢i chronickd hypoxie (kardiotokografie, flowme-
trie)
- znamky IUGR plodu (Hajek, 2004, s. 103).
Dale dle Roztocila nesmi byt ptitomny kontraindikace k vedeni porodu vaginalné (Rozto-

¢il, 2001, s. 171).

Pokud je tchotenstvi pokrocilé a je prokazand zralost plodu, mélo by byt indikovano
ukonceni te€hotenstvi z divodu mozného ptrechodu do té€zké formy onemocnéni (Breck-
woldt, 1996, s. 115). Dle Roztocila by porod nemél trvat déle nez 6 - 8 hodin. V prub&hu

porodu je nutna kardiotokografickd monitorace stavu plodu (Rozto¢il, 2001, s. 171).

Pyelonefritida

V priibéhu onemocnéni dle Roztoc¢ila mtize byt plod ohrozen vznikem IUGR, pied¢asnym

porodem nebo intrauterinnim tmrtim (Rozto¢il, 2001, s. 175).
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IUGR

Neexistuje zadna specificka 1écba IUGR z divodu placentarni insuficience, existuji pouze
metody pro prechodné zlepseni stavu plodu in utero. Dle Cecha napoméha klidovy rezim,
dietni rezim, polohovani t€hotné, heparin a antikoagulancia, oxygenoterapie a dalsi. Pokud
je konzervativni 1écba netispésna a 1ékar zjisti, Ze pro plod by bylo vyhodnéjsi extrauterinni
prostiedi, t¢hotenstvi se ukonc¢uje. Definitivni rozhodnuti probihd po 32. tydnu te¢hotenstvi,
kdy nebyl zjistén béhem 2-3 tydnua rist plodu a jsou zna¢né znamky hypoxie. K indukci
porodu musi byt dle Cecha nasledujici podminky: cervix skére > 7, nereaktivni KTG za-
znam bez silence a deceleraci, oligohydramnion s pfitomnosti pohybil plodu a dychacich
pohybii. Pfi indukci porodu musi byt porod monitorovan. Pti podezieni na hypoxii nebo
také

pfi protrahovaném porodu je nutné porod ihned ukonéit cisaiskym fezem (Cech, 2006,

5. 218).

Gemini v 38. tydnu téhotenstvi

Pokud je prvni plod v poloze podélné hlavickou pak je i druhy plod v poloze podélné,
a nejsou-li ptitomny zavazné porodnické komplikace, porod indukujeme (Hajek, 2004,
s. 352).

Makrosomie plodu

Makrosomii plodu rozumime porozeny plod véazici vice nez 4000 g. Pro velky plod byva
pruchod matcinou panvi velmi komplikovany. Pfi makrosomii plodu dochézi k velkému
pnuti délohy a mize tak dojit k hypotonii. Typické pro porod velkého plodu je dystokie
ramének. Po porodu hlavicky zlstavaji raménka zaklinénd pod stydkou sponou. Pti dysto-
kii ramének nemize dojit k rozepnuti hrudniku a plod se tak nemiiZe nadechnout. Pupe¢nik
je stlateny mezi panvi rodi¢ky a t€lem plodu. K indukci porodu piistupujeme, pokud je
hrdlo zralé (Leifer, 2004, s. 214-215).
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Mrtvy plod

Dle Roztocila jsou indikace k indukci porodu nejen medicinské (prevence rozvoje DIK)
ale i psychologické (Roztocil, 2007, s. 105). T€hotna Zena s diagnostikovanym syndromem
mrtvého plodu je ihned hospitalizovana na ptislusném gynekologicko-porodnickém odd¢-
leni. Dle Cecha se musi po piijeti t8hotné provést nasledujici vysetieni: méteni TK, TT, P,
zevni a vnitfni porodnické vySetfeni, odbéry (KO + diff. + trombocyty, CRP), velké he-
mokoagula¢ni vySetifeni, jaterni testy, ionty v séru, glykemie na latno, TORCH, VDRL, UZ
vySetieni, neptfimy Coombstv test, vySetifeni na trombofilii, vySetfeni plodové vody, kulti-
vace. Samotné indukci porodu predchazi profylaxe. Aplikuje se nizkomolekularni heparin
podle télesné hmotnosti. Davka se da zvysit podle aktualniho hemokoagulaéniho vySetieni.
Dale se podavaji Sirokospektrd antibiotika jako prevence rozvoje infekce. Porod se induku-
je pomoci prostaglandinti ihned po diagnostice. Pokud neni zndma doba umrti plodu, indu-
kujeme porod dirupci vaku blan. Prostinové indukce miize byt pomoci prostaglandinu E2
do délozniho hrdla ve form¢ gelu (Prepidil 0,5 mg), tablet (Prostin E2 0,5-3 mg) nebo va-
ginalni pesar (Propess 10 mg). Pii nezralém hrdle se provadi preindukce pomoci laminarii
(Dilapan) (Hajek, 2004, s. 375). Pokud se pfistoupi na klasickou indukci spojenou s dirupci
vaku blan je mozno poté pokracovat v infuzi s 2-4 j oxytocinu. Samotny porod se provadi
bez epiziotomie v periduralni analgezii. Plod a placenta se rodi jako celek bez pieruseni

pupeéniku (Cech, 2006, s. 356-357).

2.2 Kontraindikace k indukci porodu
Kontraindikace k indukci porodu Roztocil déli na absolutni kontraindikace a relativni

(Roztocil, 2001, s. 286).

2.2.1 Kontraindikace absolutni

Mezi kontraindikace absolutni dle Cecha patfi:

conjugata diagonalis < 11 cm u eutrofického nebo < 12 cm u hypertrofického plodu

nebo jiné zavazné panevni piekazky,

akutni a chronicka hypoxie plodu,

akutni porodnické krvaceni (placenta praevia, abruption placentae praecox),

nezralost plodu kromé ptipadl, kde se s nezralosti pocita,
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stavy po rekonstruk¢nich operacich v malé panvi, mezi které patfi: operace pro mo-
covou inkontinenci, korekéni zavésné operace pro patologie ulozeni rodidel, opera-
ce pro vrozené vyvojové vady v oblasti male panve, operace terminalnich casti tra-
viciho traktu a vyvodnich cest mocovych, kdy vaginalni porod mize vysledek ope-

race poskodit,

tézké ziskané (myoma uteri pracvium) nebo vrozené (uterus duplex) vyvojové vady

d¢lohy,

Karcinom oblasti malé panve at’ floridni, nebo po 16¢b& v remisi (Cech, 2006, s.

150).

2.2.2 Kontraindikace relativni

Relativni kontraindikace jsou dle Cecha vazané na typ indukéniho preparatu. Indukci lze

provést za piesné stanovenych podminek, které Cech déli na:

Znama precitlivélost na oxytocin nebo na preparaty obsahujici prostaglandiny (PG),

astma, glaukom, tuberkul6za, a ulcer6zni kolitida pro celkové podavani PG, vysoka

multiparita (6 a vice porodi v anamnéze) pro jakékoliv podévani PG,

oxytocin neni vhodny pii Rh-izoimunizaci, kdy mize dojit ke vzniku neonatalni
hyperbilirubinémie a u pacientek s hypertenznimi a renalnimi chorobami pro jeho

v

antidiureticky Gcinek,

infekce porodnich cest (pfed planovanou indukci porodu je nutné odebrani kultivaci
z pochvy a z hrdla k vylouceni zanétlivého procesu, pti pozitivnim nalezu je mozna

indukce porodu azZ po pteléceni, tim se zamezi vzniku adnatni infekce novorozence,

déloha s jizvou, stavy po cisafskych fezech, myomektomiich, metroplastikach, a
rozséhlych performacich stény délozni, primarné zhojend jizva sutury hysterekto-
mie

po transverzalnim cisafském fezu, v dolnim dé€loZznim segmentu jiZ neni povazova-

na za kontraindikace k indukci porodu,

nezralé¢ délozni hrdlo, kdy modifikované desetibodové Bishopovo skore (cervix

skore) je mensi nez 5, pokud je jasna indikace k indukci porodu, je nutné pouzit né-
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kterou z metod preindukce porodu a nepiiznivy nalez na hrdle zménit (Cech, 20086,
s. 151).

2.3 Podminky

Podminky k indukci porodu jsou dosud nerozbéhnuté porodni bolesti, zachovany vak blan
a dosazeni Bishopova skore > 6 vice viz tab. 1 (Binder, 2011, s. 96). Dle Roztocila je dalsi
podminkou pro zahajeni indukce porodu neptitomnost kontraindikaci k vaginalnimu vede-

ni porodu a nepfitomnost zanétu v porodnich cestach (Roztocil, 2001, s. 287).

2.4 Pravidla indukce porodu

Dle Roztocila by méla byt indukce zahajena v rannich hodindch u odpocaté rodicky. Neni
nutné, aby rodicka lac¢nila. Indukce by méla byt zahajena aplikaci tbl. 0,5 mg PGE2 endo-
cervikalné nebo extraamnialné, jestlize se efekt nedostavi, nasleduje dalsi aplikace davky
za 2 hodiny. Po aplikaci monitorovat kardiotokograficky stav plodu, poté znova za hodinu
po aplikaci. Dirupce vaku blan by méla byt provadéna pii pravidelné délozni Cinnosti
a pii soucasné progresi nalezu na hrdle. Nesmi byt aplikovany vice jak dvé davky PGE2
denné. Pii neuspésné indukci je nutné opétovné podani PGE2 nasledujici den. Dvakrat ne-
uspesnd indukce je indikaci k ukonceni téhotenstvi cisatskym fezem (Roztocil, 2008, s.

346).

2.5 Metody indukce

2.5.1 Metody nefarmakologické
Masaz prsnich bradavek

Masaz prsnich bradavek spociva v silném tfeni bradavek ptiblizn€é po dobu jedné minuty.
Nasleduje dvé az tfi minuty prestdvka a poté se masaz opéct opakuje. Trenim bradavek do-
chazi k endogenni sekreci hormonu oxytocinu, ktery vyvolava délozni kontrakce. Pokud
je déloha pfipravend na porod, masdz by méla vyvolat do ptil hodiny délozni kontrakce.
Po nastupu déloznich kontrakei kontrolujeme ozvy plodu. Kdyz se ozvy plodu neméni,
svédci to o tom, Ze se plodu v d€loze dafi a je stale dobie vyzivovan placentou. Dle autora

se tahle nefarmakologicka metoda uziva i v n€kterych porodnickych oddélenich ke zkousce
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zatéze pii kontrakcich (Stadelmann, 2009, s. 185). Dale si mohou rodi¢ky stimulovat bra-
davky dle Leifera natahovanim a kroucenim stfidavé jedné i druhé, vodou v perlickové

koupeli nebo sprchou, sanim pomoci prsni odsavacky (Leifer, 2004, s. 202).

Pohlavni styk

Nejprirozenéjsi a zaroven nejpiijemnéjsi nefarmakologickou metodou je pohlavni styk.
Béhem pohlavniho styku dochézi ke stimulaci dolniho délozniho segmentu a k drazdéni
¢ipku penisem, tim dojde k uvolnéni hormont prostaglandind (Stadelmann, 2009, s. 186).
Gaskin doporucuje pohlavni styk v kombinaci se stimulaci prsnich bradavek (Gaskin,
2010, s. 283).

Klystyr

Klystyr je zastaralou, neSkodnou a G¢innou metodou. Teply klystyr povzbudi stievni peri-
staltiku a tim zvysi silu d€loZnich stahii. U vétSiny zen po podani teplého klystyru nastanou
spontanné délozni kontrakce (Stadelmann, 2009, s. 185-186). Dle Gaskin funguje na stej-
ném principu jako ricinovy olej (Gaskin, 2010, s. 283).

Ricinovy olej

Dle Stadelmanna je nejicinngjsi ptirozenou metodou k nastupu déloznich kontrakci napoj
S ricinovym olejem. Spociva ve vypiti sklenky meruitkového dzusu s 20 — 30 ml ricinového
oleje a polévkové lzice Ciré kotalky. V nékterych ptipadech se pouziva misto kotalky
whisky nebo Sampanské. Dluvod, pro¢ se pouziva alkohol, je takovy, Ze diky alkoholu se
olej

v dzusu rozpusti. Merunikovy dzus je dilezity k udrzeni hladiny drasliku. Nedostatkem
drasliku hrozi protrzeni amniového vaku (Stadelmann, 2009, s. 189). Dle Gaskin podporu-

je vyprazdnovani stiev, coz mize byt spoustééem kontrakei (Gaskin, 2010, s. 283).

Lnéné seminko

Konzumace Inéné¢ho seminka ve vSech podobach, at’ uz zapecené, rozmixované nebo vylu-

hované podporuje nastup déloznich kontrakci. Proto se doporucuje Inéné seminko uzivat
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az v dob¢ terminu porodu. Seminko uvolnuje hladkou svalovinu, diky tomu dochazi k ote-
virani d€lozniho hrdla a porodnich cest. Také se doporucuje piti ¢aje z Inéné¢ho seminka

spolu s ¢ajem z malinikového listi (Malaskova, 2011, s. 17).

Akupunktura

Akupunktura se vyuzivd v Cing a vzemich jihovychodni Asie vice nez 5000 let.
V Japonsku doslo k jejimu zdokonaleni (Pafizek, 2006, s. 265). Akupunktura je zaméfena
na vpichovani drobnych jehlicek do akupunkturnich bodid. Existuje hypotéza, podle které
muze pomoci akupunktury dojit k produkci prostaglandinli a oxytocinu s naslednym zvyse-

nim kontraktility délohy (Trojkova, 2013, s. 13).

Bylinné dopliiky

Nastup déloznich kontrakei podporuji také napoje z bylinek a koteni. Vysledek se vSak
dostavi az po jednom nebo dvou dnech piti napoje. Stadelmann doporucuje nasledujici
recept na skoticovy ¢aj. Do jednoho litru vody piidame deset hiebi¢kd, celou skofici, maly
zazvor a jednu polévkou IZici Caje ze sporySe 1€kaiského (verbena officinalis). Smés lehce

povaiime po dobu deseti minut (Stadelmann, 2009, s. 187).

Aromaterapie

Vyse uvedené druhy kofeni lze vyuzit ve formé éterickych oleji, které porodni asistentky
pouzivaji k masazi bficha nebo do koupele. K lepSimu tc¢inku vstiebani olejii se pred sa-
motnou masazi biicha doporucuje tepla koupel nebo nahtati bticha (Stadelmann, 2009, s.
187).

Reflexni terapie

V nékterych ptipadech postaci k nastupu déloznich kontrakci maséaz plosek nohou v reflex-

nich mistech éterickym olejem (Stadelmann, 2009, s. 187).
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2.5.2 Metody mechanické
Amniotomie

Mezi mechanické metody indukce je dale fazena amniotomie neboli dirrupce vaku blan.
Tohle chirurgické protrzeni amnidlniho vaku blan provadi 1ékai béhem vaginalniho vySet-
feni zavedenim a néslednym protrzeni pomoci dirruptoru. Cilem dirrupce je nastup déloz-
nich kontrakei nebo jejich posileni. Diky dirrupci dojde ke snizenim intraamnialniho obsa-
hu

a naslednému nastupu deloznich kontrakei (Zwinger, 2004, s. 295). Vstupujici hlavicka
pak drazdi oblast vnitini branky, coz vede k uvoliiovani endogennich prostaglandinii a do-
chazi k aktivaci Frankenhauserova ganglia (Hajek, 2004, s. 281). Tento jev se nazyva Fer-
gussonuv reflex, béhem kterého se uvoliuje ze zadniho laloku hypofyzy hormon oxytocin
(Cech, 20086, s. 125). Kontraindikace k provedeni amniotomie jsou dle Zwingera prokazané
infekce dolniho genitalniho Gstroji a poloha koncem panevnim. Nebezpeci pfi amniotomii
mize byt vyhfez pupecniku pii nefixované hlavicce a zavedené infekce (Zwinger, 2004,
S. 295). Pokud nedojde do 2 hodin k nastupu déloznich kontrakci, aplikuji se metody far-
makologické (Cech, 2006, s. 152).

2.5.3 Metody farmakologické
Oxytocin

Synteticky oxytocin patii mezi nejcastéj$i metodu pouzivanou k iniciaci nebo stimulaci
porodnich stahti. Pouziva se v riznych 1ékovych a aplika¢nich forméch. Peroralni aplikace
oxytocinu ma dle Hajka niz$i t€innost nez intravenozni aplikace (Hajek, 2004, s. 355-356).
Hlavni nevyhodou peroralniho podavani oxytocinu je obtiznd kontrola vstfebavani. Mezi
vyhody patii mobilizace pacientky b&hem aplikace, coz nevyvolava porodnicky dyskom-
fort. V CR neni tato aplikace oxytocinu registrovana a nepouziva se. Dal§i mozna aplikace
oxytocinu je intramuskularni. Tahle aplikace nevyvolava gradualni nastup pravidelné dé-
loZni ¢innosti, dokonce muze zplsobit délozni hypertonus se vSemi negativnimi disledky
pro matku a plod. Proto je tento zplisob aplikace pro indukci porodu zcela nevhodny. Mezi
nejcastéjs$i metodu aplikace oxytocinu je intravendzni aplikace. Velmi dobry Gcinek se zis-
ka adekvatnim davkovanim oxytocinu po ptredchozi dirupci vaku blan a pfi zralém hrdle.
Davkovani je individualni, bézné davkovani oxytocinu je 1-3 1U v 300-500 ml 5% glukozy

fizeno pomoci infuzni pumpy. Rychlost infuze se d4 sniZit nebo zvysit dle sily porodnich
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stahli. Pfi porodu koncem panevnim se aplikuje 2-5 IU oxytocinu nitroziln€, jakmile se
plod porodi po Upon pupecniku. Pfi délozni hypotonii a atonii se aplikuje 5-10 U
v kapénkové infuzi anebo nitroziln¢ v 10-20 ml 40% glukdzy. Oxytocin se také da pouzit
ke zvySeni ejekce mléka v Sestined€li. Dale se aplikuje oxytocin pii retenci mléka, a to 0,5-
1 IU intranazalné asi 20 minut pied kojenim (Remedia Compendium, 1996, s. 323). Au-
tomaticky infuzni systém je metoda aplikace, kterd je fizena podle sily vyvolanych kon-
trakci zpétnovazebnim mechanismem fizenym pocitacem. Takto vyvolané kontrakce nejvi-
ce odpovidaji spontannimu porodu, zaroven tim dochdzi k 3krat mensi spotfebé oxytocinu
nez pii pouziti klasické oxytocinové indukce (Hajek, 2004, s. 355-356). Mezi kontraindi-
kace aplikace oxytocinu patii: precitlivélost na oxytocin, kefalopelvicky nepomér, zvysené
opatrnosti je tieba
pfi aplikaci oxytocinu po piedchozim cisaiském fezu, operacich na déloze, pii nepravidel-
nych polohach plodu, opatrnosti je tieba pii predispozici k tromboembolii plodovou vodou,
preeklampsie a pfi distresu plodu. Jako nezddouci ucinku aplikaci oxytocinu Ize povazovat
zvySené poporodni krvéaceni, nauzea, zvraceni, fetalni tachykardie, bilirubinémie novoro-
zencu, hypertenze nebo hypotenze matky, retence vody (Remedia Compendium, 1996, s.
323).

Prostaglandiny

Prostaglandiny jsou tkanové mediatory, které maji dvoji ucinek. Jednak svoji kolagenoly-
tickou aktivitou pusobi na zrani délozniho hrdla a také pisobi urokineticky na myometri-
um,

na kKterém vyvolavaji délozni kontrakce. V praxi se nejvice pouzivaji preparaty PGE2, dale
PGE2- a, avSak kvuli svym vedlejsim G¢inkim pouze v omezené mife. Mnohé prace také
poukazuji na vysoky ucinek, nizsi frekvenci vedlejsich Gi¢inkt a nizsi cenu preparatu obsa-
hujici PGE1 (Misoprostol). PG se podavaji ve formé vagindlnich Cipkti do zadni poSevni
klenby. V ptipad¢, kdy je zachovan cervikalni kanal, se zavadéji intracervikalng, pfi zralém
Cipku extraamnidlng. Peroralni podani PG se nedoporucuje z ditvodu castych vedlejsich
ucinkil (d€lozni hypertonus, gastrointesticidlni ucinky) a nutnosti podat vysoké davky. Me-
zi vaginalni metody aplikace patii vaginalni tablety (3,0 mg dinoprostonu) a vaginalni gel
(1,0 mg dinoprostonu). Pfi nedostaveni efektu aplikujeme dalsi tabletu po 6-8 hodinach.

Maximalni denni davka PG je 6mg. Ve formé vaginalniho gelu se PG aplikuje v davce 1
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mg PGE2 do zadni posevni klenby. Pfi nedostatecné délozni kontrakci 1ze aplikaci opako-
vat

po 6 hodinach dalsi 1 mg nebo 2 mg v piipadé zadné reakci na prvni davku. Pfi intracervi-
kalni aplikace 0,5 mg dinoprostonu Ize davku aplikovat po Sestihodinovych intervalech.
Vyhodou extraamnialni aplikace je podéani 1/3 davky PGE2 podané vaginaln¢ k dosazeni
stejného ucinku. Extraamnidlni aplikace zavisi na zralosti dé¢lozniho hrdla. Pti velmi zra-
1ém hrdle (CS > 8 bodl) se aplikuje 0,5 mg PGE2, pii zralém hrdle (CS 5-8 bodi) se ap-
likuje

do oblasti vnitini branky 1,0 mg PGE2. Davka se muze opakovat za 2 hodiny dle nalezu
na hrdle. Vedlejsi ucinku PG se objevuji pfevazné na gastrointestinalnim traktu (nauzea,
zvraceni, prijmy). Vedlejsi u€inky se zvySuji pii perordlni a intravendzni aplikaci. Pfimeé
pusobeni PG na termoregulacni centra mozku muize zplsobovat zvyseni télesné teploty

(Hajek, 2004, s. 356).

2.6 Komplikace a rizika indukovaného porodu

Dle Leifera pfti hyperstimulaci kontrakei miize dojit k nasledujicim komplikacim: ohrozeni
plodu nebo ruptura délohy. K ohrozeni plodu miize dojit z divodu snizeni pritoku krve
placentou pii silnych kontrakci. Kdyz dochazi k silnym a pfili§ ¢astym kontrakcim nedo-
chazi k dostatecné vyméné kysliku, Zivin a zplodin, ke které dochézi mezi jednotlivymi

kontrakcemi (Leifer, 2004, s. 203).

Dale mize dojit u matky k vyvoji emociondlni krize vyvolané strachem a tzkosti, trauma-
tickému porodu, kdy pfili§ silné kontrakce vyvolaji pfedcasné odlouceni placenty (Evans,
1997, s. 322). Excesivni kontrakce jsou takové, které se objevuji ¢astéji nez po dvou minu-
tach, jsou delsi nez 90 sekund a interval mezi nimi je kratsi nez 60 sekund (Leifer, 2004,
S. 203). Lacerace dé€lozniho hrdla patii mezi ¢asté komplikace vyvolavaného porodu tak,

jako poporodni hemorhagie (Evans, 1997, s. 322).

V néekterych piipadech indukce porodu muze dojit k tzv. otravé vodou. Oxytocin snizuje
vydej moci a tim dochdzi k retenci tekutin. Pfi podavani malych davek oxytocinu a soucas-
ném podéavani tekutin intraven6zné je otrava vodou nepravdépodobna. Jestlize je vSak
po porodu podéana velka dédvka oxytocinu a infunduje se velké mnozstvi tekutin, miize dojit

k otrave vodou.
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Pokud jsou piitomny znamky ohrozeni plodu, musi dojit ihned k pferuSeni infuze s oxyto-
cinem. Mezi nejéastéjsi znamky ohrozeni plodu patii: tepova frekvence plodu mimo hrani-

ce 110- 160 tepti za minutu, pozdni decelerace a ztrata variability.

Ke korekci fetalnich a matefskych reakci oSetiujici zastavuje infuzi S oxytocinem a provadi
nasledujici opatieni: zvySeni pfisunu nemedikovanych infundovanych tekutin, zména polo-
hy matky (ne horizontalni polohy), podani kysliku oblicejovou maskou. Vzdy musi byt
informovan 1ékaf. Pokud i po zastavé infuze s oxytocinem nedojde k zeslabeni kontrakei,

meéla by byt podana tokolytika (Leifer, 2004, s. 203).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE PRACE

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zabyva vyzkumem, ktery ma jako hlavni cil zjistit frek-

venci a analyzovat vsechny indikace indukovanych porodt v KNTB, a.s. za rok 2013.

3.1 Uzita metoda vyzkumu

Jako metoda vyzkumu byla pro mou bakalarskou praci zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v KNTB, a. s. Zlin. Vysledky byly zpracova-
ny s vyuzitim statistiky uvedené ve zdravotnické dokumentace za rok 2013. Interpretace
vysledki byla provedena pomoci tabulek a grafii. Soucasti interpretace vysledkt byl i ko-

mentar.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Hlavni cilovou skupinou vyzkumného Setfeni byla vSechna data vztahujici se k indukci

porodu uvedena ve zdravotnické dokumentaci za rok 2013.

3.3 Cile vyzkumného Setfeni

Cilem 1 bakalarské prace je zjisténi frekvence indukovanych porodi v Krajské nemocnici

T. Bati, a. s. Zlin za rok 2013.

Cilem 2 je analyza vSech indikaci k indukovanym porodim v téZe nemocnici v jednotli-

vych mésicich roku 2013.

Cilem 3 je zji$téni zpisobu ukonceni jednotlivych indukovanych porodi tamtéz.
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4 ANALYZA VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na vSechny indukované porody v KNTB, a. s. Zlin za rok
2013. Z tabulky ¢&. 2 lze vy¢ist, Ze za rok 2013 bylo odvedeno celkem 2322 (100,00 %)
porodd, z nichz 1878 (80,88 %) zacalo spontanné a 444 (19,12 %) bylo indukovéno.

Tab. 1 Celkovy pocet porodii a indukci za rok 2013

Porod Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Samovolné zahajeny porod 1878 80,88
Indukovany porod 444 19,12
5 2322 100,00

Graf 1 Pocet porodii a indukci v roce 2013

Celkovy pocet porodu a indukci za rok 2013

H Samovolné zahajeny porod

® Indukovany porod

Tab. 2 Metody indukci

Metody indukci Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Indukce dirrupci vaku blan 27 6,08
Indukce PG 346 77,92
Indukce OXY 3 0,67
Programovany porod 68 15,31

5 444 100,00
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Graf 2 Metody indukci

Metody indukce

m Indukce dirrupci
B Indukce PG
M Indukce OXY

m Programovany porod

Komentai: Tabulka ¢. 3 popisuje vSechny metody indukovanych porodd. Z celkového
poétu 444 (100,00 %) indukovanych porodi bylo indukovano 27 (6,08 %) porodu dirupci
vaku blan. Pouze 3 (0,67 %) porody za cely rok 2013 byly indukovany infuzi s oxytocinem.
Nejveétsi pocet indukovanych porodd byl indukovan preparaty prostaglandinli, a to 346

(77,92 %) porodu. Jako programovany porod bylo vedeno 68 (15,31 %) porodt

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vSechny indikace k indukovanym porodium. K jed-
nomu indukovanému porodu muize byt vice indikaci, tudiz procentudlni hodnota v tabulce,
grafu i v komentafi odpovida celkovému zastoupeni typu indikace z celkového poctu indi-

kaci za dany mésic nikoli poc¢tu indukei.
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Leden

Tab. 3 Indikace - leden

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Gestacni anémie 5 10,20
Anhydramnion 2 4,08
DM ll.typu 1 2,04
Esenc. trombopenie 1 2,04
Gemini 1 2,04
Gestacni hypertenze 2 4,08
Hypertenze 5 10,20
Hypotrofie 3 6,12
Poterminova gravidita 11 22,45
Preeklampsie 4 8,16
Programovany porod 4 8,16
PROM 6 12,24
Suspektni KTG 1 2,04
Trombofilie 1 2,04
Zavazna porod. anam. 2 4,08
> 49 100,00

Graf 3 Indikace indukci - leden

Indikace indukci v lednu

M Gestadni anémie

m Anhydramnion

B DM IlLtypu

M Esenc. trombopenie

m Gemini

m Gestadni hypertenze

m Hypertenze

B Hypotrofie
Poterminova gravidita

m Preeklampsie

M Programovany porod

PROM
Suspektni KTG
Trombofilie

Zavaina porod. anam.

Komentar: Za mésic leden bylo provedeno 42 indukci. Z tabulky 1ze vycist, Ze indikaci

k indukcim bylo 49 (100 %). Programované porody se odvedly 4. Dalsi indikaci k indukci
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v

porodu byla poterminova gravidita, ktera byla nejcastéjsi indikaci. Jako druhou nejcastéjsi
indikaci byl PROM (pfedcasny odtok plodové vody), kvili kterému se provedlo 6 (12,24
%) indukci. Porodl z indikace jako je hypertenze a gestacni anémie se indukovalo 5, coz
¢ini 10,20 % z celkového poctu indikaci. Indukce z divodu preeklampsie se provedly
4 (8,16 %). Indikace jako gestacni hypertenze, anhydramnion a zdvaznd porodnickd anam-
néza byly indikacemi u 2 porodt. Indukce porodu z indikace diabetu mellitu II. typu, esen-
cialni trombopenie, dvojcat, suspektniho KTG zaznamu a trombofilie se provedla 1 (2,04
%).
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Unor

Tab. 4 Indikace- uinor

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Gestacni anémie 1 2,78
Defl.lig. amnialis praecox 1 2,78
DM l.typu 1 2,78
Gemini 1 2,78
Gestacni diabetes 2 5,56
Gestacni hypertenze 1 2,78
Hypertenze 2 5,56
Obrna VII. hlav. nervu 1 2,78
Poterminova gravidita 18 50,00
Preeklampsie 2 5,56
Programovany porod 5 13,89
Trombocytopenie 1 2,78
> 36 100,00

Graf 4 Indikace Indukci - unor
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Komentai: Za mésic tnor bylo indukovéano 35 porodii. Ve vyzkumném Setfeni byla zjisté-

24

na jako nejcastéjsi indikace indukce porodu v mésici unoru poterminova gravidita. Jako

indikace byla uvedena u 18 (50,00 %) indukovanych porodt. Naopak gesta¢ni anémie, de-

fl. lig. amnialis praecox, diabetes I. typu, dvojcata, gesta¢ni hypertenze, obrna VII. hlav.
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nervu a trombocytopenie byly indikaci k pouze 1 indukovanému porodu. Gestacni diabetes
byl indikaci u 2 indukovanych porodu, tak jako hypertenze a preeklampsie. Programova-
nych porodl se odvedlo 5 (13,89 %).
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Biezen

Tab. 5 Indikace - biezen

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Gemini 2 4,44
Gestacni diabetes 1 2,22
Hypertenze 4 8,89
Missed 1 2,22
Patolog. KTG 1 2,22
Poterminova gravidita 11 24,44
Preeklampsie 5 11,11
Hrozici C-P nepomér 1 2,22
Programovany porod 6 13,33
PROM 5 11,11
Suspektni KTG 1 2,22
Trombocytopenie 2 4,44
Tromboflebitis superficial 1 2,22
Zavazna hematolog.an. 2 4,44
Zavazna por. An. 2 4,44
> 45 100,00

Graf 5 Indikace indukci - birezen
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Komentai: Kvili 45 indikacim v mésici bfeznu bylo indukovano 43 porodii. Nejcastéjsi
indikaci byla poterminova gravidita, ktera byla indikaci k 11 (24,44 %) indukovanym po-
rodiim. 4 porody byly indukovény z diitvodu hypertenze, coz ¢ini 8,89 % z celkového poctu
indikaci. Gestacni diabetes, patologicky KTG zdznam, missed, hrozici C-P nepomér, su-
spektni KTG zdznam a tromboflebitis superficialis byly zastoupeny v 2,22 % vSech indika-
ci a byly indikaci u 1 indukovaného porodu. Ve 4,44 % vsech indikaci indukovaného poro-
du ma zastoupeni indikace jako jsou dvojCata, trombocytopenie, zadvazna porodnicka a za-
vazna hematologicka anamnéza, které byly indikaci u 4 indukovanych porodi. 5 porodii
bylo indukovano z indikace preeklampsic a PROM (pied¢asny odtok plodové vody), coz

odpovida 11,11 % z celkového poctu indikaci.
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Duben

Tab. 6 Indikace - duben

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Gestacni anémie 3 6,38
Gestacni diabetes 4 8,51
Gestacéni hypertenze 4 8,51
Hepatopatie 1 2,13
Hypertenze 1 2,13
Mrtvy plod 1 2,13
Pokrocily vag. nélez 2 4,26
Poterminova gravidita 13 27,66
Preeklampsie 3 6,38
Elevace JAS 1 2,13
Programovany porod 5 10,64
PROM 6 12,77
Trombocytopenie 1 2,13
Velky plod 2 4,26
5 47 100,00

Graf 6 Indikace indukci - duben
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Komentai: Uvedena tabulka a graf znazornuji vSechny indikace indukovanych porodii

v

v mesici dubnu, v kterém se indukovalo 34 porodu. Jako nejéastéjsi indikaci k indukei po-
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rodu, ktera se vyskytla u 13 indukci, byla poterminova gravidita. 6 porodi se indukovalo
z divodu piedcasného odtoku plodové vody. Gestacni diabetes a gestacni hypertenze byly
indikaci k 4 indukovanym porodiim a v procentudlnim zastoupeni vSech indikaci zaujima
8,51 %. Gestacni anémie a preeklampsie jsou zastoupeny v 6,38 % vsech indikaci a jako
indikace byly uvedeny u 3 porodi. 2 porody byly indukovyny z divodu velkého plodu.
Hepatopatie, hypertenze, mrtvy plod, trombocytopenie a elevace JAS byla indikaci u 1 po-
rodu, coz ¢ini 2,18 % ze vSech indikaci. Programovanych porodi se za tento mésic odvedlo

5 (10,64 %).
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Kvéten

Tab. 7 Indikace - kvéten

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Gestacni anémie 2 4,44
Gemini 3 6,67
Gestacni diabetes 2 4,44
Gestacni hypertenze 1 2,22
Hypotrofie 1 2,22
Patologické KTG 1 2,22
Poterminova gravidita 20 44,44
Preeklampsie 1 2,22
Programovany porod 3 6,67
PROM 7 15,56
Suspektni KTG 3 6,67
Velky plod 1 2,22
> 45 100,00

Graf 7 Indikace indukci - kvéten

Indikace indukci v kvétnu
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Komentai: Za mésic kvéten bylo indukovano 43 porodi. Z grafu a tabulky je zfejmé,

v

ze nejcastéjsi indikaci byla poterminova gravidita, kterd byla indikaci u 20 indukovanych

v

porodil. Z celkového poctu indikaci zaujiméa 44,44 %. Druhou nejcastéjsi indikaci byl

PROM (ptedCasny odtok plodové vody), indikaci byl k 7 indukovanym porodim.
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(15,56%). Procentudlni zastoupeni gestani hypertenze, hypotrofie, patologického KTG
zaznamu, preeklampsie a velkého plodu ¢ini 2,22 % ze vSech indikaci. Indikaci byly u 1
indukovaného porodu. Programované porody byly odvedeny 3, stejn¢ tak jako indukce z
divodu suspektniho KTG zaznamu a dojcat. Gestacni anémie a gestacni diabetes byly in-

dikaci ke 2 indukovanym porodiim (4,44 %).
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Cerven

Tab. 8 Indikace - derven

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Gestacni anémie 1 3,03
Gestacni diabetes 1 3,03
Gestacéni hypertenze 1 3,03
Hypertenze 3 9,09
IUGR 3 9,09
Nikotinismus 2 6,06
Patolog. KTG 1 3,03
Pokrodily vag. nalez 1 3,03
Poterminova gravidita 7 21,21
Preeklampsie 1 3,03
Programovany porod 4 12,12
PROM 4 12,12
Pyelonefritis acuta 2 6,06
Renalni glykosurie 1 3,03
Suspektni KTG 1 3,03
> 33 100,00

Graf 8 Indikace indukci - cerven
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Komentai: K 26 porodim, které byly indukovany v mésici Cervnu, bylo 33 indikaci.
U 7 porodu byla jako indikace uvedena poterminova gravidita. Z celkového poctu indikaci
zaujimaji 21,21 %. Gestaéni anémie, gestacni diabetes, gestacni hypertenze, patologicky
KTG zéznam, pokrocily vaginalni nélez, preeklampsie, renalni glykosurie a suspektni KTG
zaznam byl indikaci u 1 indukovaného porodu, v celkovém procentualnim zastoupeni
vSech indikaci se staly nejméné castou indikaci k indukci porodu (3,03 %). Dal§im dtvo-
dem indukce porodu v mésici ¢ervnu byl nikotinismus, ktery byl indikaci u 2 porodu, stejné
tak jako pyelonephritis acuta. Hypertenze a IUGR byl indikaci u 3 porodd, V procentual-
nich zastoupeni vSech indikaci zaujimaji 9,09 %. Programované porody byly odvedeny 4,

tak jako indukované porody s indikaci PROM (pfedc¢asny odtok plodové vody).
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Cervenec

Tab. 9 Indikace - dervenec

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Gemini 1 2,63
Gestacni diabetes 3 7,89
Gestacéni hypertenze 2 5,26
Hydronefrosis 1 2,63
Hypertenze 1 2,63
Oligohydramnion 1 2,63
Pokrocily vag. nélez 1 2,63
Poterminova gravidita 7 18,42
Preeklampsie 3 7,89
Programovany porod 9 23,68
PROM 4 10,53
Renalni glykosurie 1 2,63
Suspektni KTG 2 5,26
Velky plod 2 5,26
> 38 100,00

Graf 9 Indikace indukci - cervenec
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Komentai: Za mésic Cervenec bylo odvedeno 9 programovanych poroda z celkového po-
¢tu 36 indukovanych porodil. Jako indikace u 4 indukovanych porodt byl uveden PROM
(pfedasny odtok plodové vody). Procentudlné byl zastoupen v 10,53 % ze vSech indukci.
U 3 indukovanych porodi byla uvedena indikace preeklampsie a gesta¢ni diabetes. Dalsi
porod byl indukovén s indikaci hydronefrosis, dvojcata, hypertenze, oligohydramnion, po-
krocily vaginalni nalez a rendlni glykosurie. Gesta¢ni hypertenze, suspektni KTG zdznam
a velky plod byl indikaci u 2 indukci (5,26 %). Poterminova gravidita byla indikaci k 7
indukovanym porodim (18,42 %).
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Srpen

Tab. 10 Indikace - srpen

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Diabetes mellitus Il.typu 1 1,89
Gestacni diabetes 1 1,89
HELLP syndrom 1 1,89
Hypotrofie 1 1,89
IUGR 1 1,89
Mrtvy plod 1 1,89
Patologické KTG 1 1,89
Poterminova gravidita 18 33,96
Preeklampsie 2 3,77
Programovany porod 9 16,98
PROM 6 11,32
Renalni glykosurie 1 1,89
Suspektni KTG 5 9,43
Trombocytopenie 2 3,77
Zavazna por. anam. 3 5,66
> 53 100,00

Graf 10 Indikace indukci - srpen
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Komentai: V mésici srpnu bylo indukovano 44 porodi. U 18 poroda byla indikace poter-

v

minova gravidita, ¢imz se stala nejcastéjsi indikaci (33,96 %). 9 porodi bylo vedeno jako
programovany porod. Dalsi nej¢astéjsi indikaci k indukci porodu se stal PROM (piedCasny
odtok plodové vody) (11,32 %), uveden u 6 indukovanych porodii. Tésné za nim suspektni
KTG zéznam (9,43%), ktery byl indikaci k 5 indukovanym porodiim. Diabetes mellitus II.
typu, gestacni diabetes, HELLP syndrom, hypotrofie, [IUGR, mrtvy plod, patologicky KTG
zdznam a renalni glykosurie byly indikaci u 1 indukovaného porodu. V procentudlni za-
stoupeni vSech indikaci zaujimaji pouze 1,89 %. Zavazna porodnicka anamnéza byly indi-
kaci ke 2 indukcim. Indikaci ke 2 indukovanym porodiim byla preeklampsie a trombocyto-

penie (3,77 %).
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Zari

Tab. 11 Indikace - zar7

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Anhydramnion 1 2,38
Gestacni anémie 2 4,76
Hypertenze 3 7,14
Hypotrofie 1 2,38
IUGR 1 2,38
Nikotinismus 1 2,38
Oligohydramnion 1 2,38
Patolog. KTG 1 2,38
Poterminova gravidita 12 28,57
Preeklampsie 4 9,52
Programovany porod 4 9,52
PROM 4 9,52
Suspektni I[UGR 1 2,38
Suspektni KTG 4 9,52
Zavazna por. anam. 2 4,76
> 42 100,00

Graf 11 Indikace indukci - zdi{
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Komentai: Za mésic zaii bylo indukovano 38 porodi.. Nejcastéjsim divodem k indukei
porodu byla poterminova gravidita, indikaci byla u 12 indukovanych porodt. 4 porody byly
indukovany z divodu preeklampsie, PROM (pied¢asného odtoku plodové vody) a suspekt-
niho KTG zdznamu. Dalsi 4 porody byly vedeny jako programovany porod. Porody z di-
vodu hypertenze se indukovaly 3, coz €ini 7,14 % z celkového poctu indikaci. Gestacni
anémie byla indikaci u 2 indukovanych porodd, stejné tak jako zavazna porodnicka anam-
néza. Pouze 1 porod se indukoval z divodu anhydramnia, hypotrofie, [IUGR, podezieni na

IUGR, nikotinismu, oligohydramnia a patologického KTG zaznamu.
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Rijen

Tab. 12 Indikace - ijen

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Gemini 1 2,78
Gestacni diabetes 1 2,78
Hypertenze 2 5,56
Chronicka hypoxie 1 2,78
IUGR 1 2,78
Makrosomie plodu 1 2,78
Poterminova gravidita 14 38,89
Preeklampsie 4 11,11
Programovany porod 5 13,89
PROM 4 11,11
Suspektni KTG 1 2,78
Zavazna hematolog. an. 1 2,78
> 36 100,00

Graf 12 Indikace indukci - Fijen
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v

Kometai: V mésici fijnu byla také jako v pfedeslych mésicich nejcastéjsi indikace poter-

minovéa gravidita, kterd byla indikaci u 14 indukovanych porodl z celkového poctu 34 in-

dukovanych porodd. 5 porodi bylo vedenych jako programoany porod. Z divodu PROM

(predcasny odtok plodové vody) a preeklampsie byly indukovany 4 porody. Nejmensi pro-
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centudlni zastoupeni ze vSech indikaci (2,78 %) ma indikace gestacni diabetes, gemini,
zavazna hematologickd anamnéza, chronicka hypoxie plodu, intrauterinni riistova retardace
plodu, makrosomie plodu a suspektni KTG zaznam. Indikaci byly u 1 indukovaného poro-

du. Chronicka hypertenze byla indikaci u 2 porodi (5,56 %).
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Listopad

Tab. 13 Indikace - listopad

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Anhydramnion 1 2,70
Gemini 1 2,70
Gestacni diabetes 1 2,70
Gestacni hypertenze 1 2,70
Hypertenze 1 2,70
Hypotrofie 2 5,41
Oligohydramnion 1 2,70
Patolog. KTG 1 2,70
Poterminova gravidita 12 32,43
Preeklampsie 4 10,81
Programovany porod 6 16,22
PROM 1 2,70
Suspektni KTG 2 5,41
Zavazna hematolog. an. 1 2,70
Zavazna por. anam. 2 5,41
> 37 100,00

Graf 13 Indikace indukci - listopad

2,7

’

2,7 2,7

Indikace indukci v listopadu

B Anhydramnion

B Gemini

m Gestalni diabetes

B Gestaéni hypertenze

B Hypertenze

M Hypotrofie

H Oligohydramnion

M Patolog. KTG

W Poterminova gravidita

B Preeklampsie

M Programovany porod
PROM
Suspektni KTG
Zavaina hematolog. an.

Zavaina por. anam.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii o7

Komentai: V mésici listopadu bylo indukovano 37 porodi. Nejcastéjsi indikaci se opét
stala poterminova gravidita, kterd byla indikaci ke 12 indukovanym porodiim. Z celkového
poctu indikaci zaujiméd 32,43 %. Jako programovany porod bylo odvedeno 6 poroda.
Z duvodu preeklampsie byly indukovany 4 porody. Tak jako hypotrofie a suspektni KTG
zaznam byla i zavazna porodnicka anamnéza indikaci ke 2 indukovanym porodiim. Anhyd-
ramnion, gemini, gestacni diabetes, gestacni a chronickd hypertenze, oligohydramnion,
patologicky KTG zaznam, PROM (ptfedcasny odtok plodové vody) a zdvazna hematologic-

ka anamnéza byla indikaci k 1 indukovanému porodu.
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Prosinec

Tab. 14 Indikace - prosinec

Indikace Absolutni ¢etnost (N) Relativni cetnost (%)
Anhydramnion 1 2,70
Gemini 3 8,11
Gestacéni hypertenze 3 8,11
Hypertenze 1 2,70
IUGR 1 2,70
Oligohydramnion 1 2,70
Patolog. flow 1 2,70
Poterminova gravidita 7 18,92
Preeklampsie 3 8,11
Programovany porod 8 21,62
PROM 3 8,11
Suspektni flow. 1 2,70
Suspektni I[UGR 1 2,70
Suspektni KTG 3 8,11
5 37 100,00

Graf 14 Indikace indukci - prosinec
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Komentai: V mésici prosinci bylo indukovano 32 porodi, z toho bylo 8 porodti odvedeno

v

jako programovany porod. Z grafu l1ze vycist, Ze jako dal$i nejcastéjsi indikaci k indukova-




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

nym porodiim za tento mésic je poterminova gravidita. Indikaci byla u 7 indukci (18,92 %).
Tak jako gestacni hypertenze, gemini, PROM (ptfed¢asny odtok plodové vody) a pree-
klampsie byl 1 suspektni KTG zdznam indikaci k 3 (8,11 %) indukovanym porodim.
Anhydramnion, hypertenze, [UGR a podezieni na IUGR, oligohydramnion, patologicka a
suspektni flowmetrie byly indikaci u 1 indukovaného porodu. Procentualné odpovidaji 2,70

% ze vSech indikaci.
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Zpisoby ukonéeni indukovanych porodi

Tab. 15 Zpiisoby ukonceni indukovanych porodii

Zpusob ukonceni Absolutni éetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Vaginalni porod 369 83,11

VEX 1 0,23

Akutni SC 74 16,66

> 444 100,00

Graf 15 Zpiisoby ukonceni indukci
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Komentai: Z celkového poctu 444 (100 %) indukovanych porodu skoncilo 74 (16,66 %)
indukovanych porodd akutnim cisafskym fezem, 1 (0,23 %) jediny porod byl ukonéen va-

kuumextraktorem. Zbyly pocet 369 (83,11 %) byl vaginalni porod.
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5 DISKUZE

Pro bakalafskou praci bylo zvoleno téma, které se tyka problematiky indukovaného porodu.
Metoda vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni. Vyzkumné Setfeni neprobihalo
metodou dotaznikového Setieni, jak je tomu u vétsiny bakalarskych praci zaméfené na tuto
problematiku, ale formou statistiky. Jak je uvedeno vyse, k bakalarské praci neni obdobna
prace pro srovnani v diskuzi. Pro srovnani byla stanovena prace Malende, ktery provad¢l
analyzu indukovanych porodti v nemocnici KwaZulu — Natal v severni Africe.Ve vyzkum-
ném Setieni pracoval s daty klientek, u kterych byl indukovéan porod. Z celkového poctu
6 649 (100,00 %) bylo v této nemocnici indukovano 532 (8,00 %) porodi. Ve své praci
uvadi, Ze nejcastéji se porody indukuji s indikaci hypertenzni onemocnéni. Jako nejcastéjsi
zZ této skupiny onemocnéni uvadi gestacni hypertenzi a preeklampsii. Zminéna hypertenzni
onemocnéni patii také u nas do skupiny nejéastéjsich indikaci indukovanych poroda. Jako
dalsi nejcastéjsi indikaci zminuje poterminovou graviditu, ktera patii i u nas k nejéast&jsim
indikacim porodu. Pfed¢asny odtok plodové vody je v KNTB, a. s. Zlin velmi ¢astou indi-
kace indukovanych porodu. Za rok 2013 bylo provedeno z celkového poctu 444 (100,00 %)
indukovanych poroda 50 (11,26 %). V KwaZulu — Natal byl pted¢asny odtok plodové vody
indikaci u 14,7 % indukovanych porodi. Jako dalsi ¢asti své prace Malende uvadi zpusoby
ukonceni indukovanych porodd. V KNTB, a. s. Zlin bylo z celkového poctu 444 (100,00
%) indukci odvedeno 369 (83,11 %) vaginalnim porodem, 16,66 % bylo ukonceno
cisafskym fezem a 0,23 % bylo ukonéeno vakuumextraktorem. Ve vysledcich z nemocnice
KwaZulu - Natal je uvedeno 59,8 % odvedenych indukci vaginalnim porodem. Zbylych

40,2 % bylo ukonceno cisaiskych fezem.
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ZAVER

Keili 1:

Prace méla jako hlavni cil zjistit frekvenci indukovanych porodi v Krajské nemocnici
T. Bati ve Zlin¢ za rok 2013. K cili se vztahovala tabulka 1 a 2. Tabulka 1 obsahuje celko-
vy soucet vSech porodl za rok 2013 a celkovy pocet vSech indukovanych porod. V nasle-

dujici tabulce 2 jsou uvedeny metody indukovanych porodi. K danym metodam nalezi

celkovy pocet porodl indukovano ptislusSnou metodou.

Cil 1 byl splnén.

K cili 2:

Jako druhy cil prace bylo analyzovat vesker¢ indikace k indukcim.

K cili 2 nalezi tabulky 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 s ptislusnymi grafy a komenta-
fi. Kazda tabulka s grafem a komentaifem pfislusi jednomu meésici za rok 2013. Obsahem
kazdé tabulky jsou vesker¢ indikace k indukcim za dany mésic. Na konci tabulky je konec-
ny pocet vSech indikaci k indukcim za dany mésic. Déle tabulka obsahuje procentudlni
zastoupeni jedné uréité indikace ze vSech indikaci za cely mésic. Z kazdé tabulky a grafu je
pak patrné, ktera indikace byla nejcastéj$im divodem k indukci porodu, a ktera indikace je
naopak nejméné Castou indikaci k indukovanému porodu. Popsano je to i v podrob-
ném komentari

za kazdy mésic. Nejcastéjsi indikaci k indukci porodu za rok 2013 byla poterminova gravi-

dita. V Cervenci a prosinci bylo nejéastéjsi vedeni programovaného porodu.

Cil 2 byl splnén.

K cili 3:

Cilem 3 bylo zjisténi zpusobu ukonceni jednotlivych indukovanych porodi V KNTB,
a. s. Zlin za rok 2013.

K cili 3 nalezi tabulka 15 s pfisluSnym grafem. Tabulka obsahuje zplisoby ukonceni indu-
kovanych poroda. Nejvice indukci bylo ukonceno vaginalnim porodem, a to 369 (83,11

%)

Cil 3 byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

KTG Kardiotokograf.

PG Prostaglandiny.

CS Cervix skore.

Uz Ultrazvukové vysetieni.

HPL Lidsky placentarni laktogen.

RDS Respiratory disstres syndrom.

CRP C — reaktivni protein.

HON Hemolytické onemocnéni novorozence.
DIC Diseminovana intravaskularni koagulace.
IUGR Intrauterinni rastova retardace plodu.

PROM Pred¢asny odtok plodové vody.
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Priloha P 1

Tab. 16 Cervix skore

Cervix skore 0 1 2
Naléhani hlavicky Nad vrcholem naléha vstoupla
Zkraceni Cipku nezkracen lcm 0,5cm
Prostupnost ¢ipku uzavieny Tésné pro prst Voln¢ pro prst
Konzistence ¢ipku tuha polotuha mekka
Smér ¢ipku sakralné mediosakralné Vv 0se pochvy

(Roztoil, 2001, s. 287)
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