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Abstrakt

Tato bakalarska prace se vénuje vlivu stresu matky na predcasny porod. Pred¢asny porod
je velmi zavaznou perinatalni komplikaci, jejiz incidence se dlouhodob¢ udrzuje na piiblizné stejné
hodnoté, i kdyZ se zdravotni péée neustéle zlepsuje. V Ceské republice se incidence piedéasnych
porodt pohybuje kolem 8 %.

Préce je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Teoreticka ¢ast je vénovana predcasnému
porodu jako takovému, jaké jsou jeho pfiCiny, jak se mu da predchazet, jaka je diagnostika
a management predCasného porodu a v neposledni fad¢ se vénuje stresu jako rizikovému faktoru
pro pfedcasny porod.

Vroce 2020 zasahla svét pandemie onemocnéni COVID-19 a v bieznu roku 2021
se objevily prvni piipady i v Ceské republice. Naprosto nova a mimoi-adna situace s sebou p¥inesla
mnoho zmén a omezeni v bézném zivoté spoleCnosti a zplsobila tak nadmérnou miru stresu
v populaci. V praktické ¢asti se proto vénujeme vlivu pandemie COVID-19 na téhotenstvi
a na predcasné porody.

Cilem prace bylo zjistit, zda se tato nova stresova situace projevila na Cetnosti pred¢asnych
porodi na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze a doslo tak ke zméné
cetnosti predcasnych porodi a zda se také onemocnéni projevilo na poctu provedenych cisatrskych

tezil jak celkové, tak u pfedcasnych porodu.

Data z roku 2020, ktera jsme na Gynekologicko-porodnické klinice ziskali, jsme porovnali
s kontrolnimi daty z roku 2019 i 2018, abychom porovnali data z let neovlivnénych pandemii.
Zjistili jsme, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 na pfed€asné porody neméla vliv a jejich cetnost
se nijak vyznamné nezmeénila. Nedoslo ani k nartistu ¢i vyraznému poklesu predcasnych poroda,
nezménila se cetnost ani v urCitém staii téhotenstvi. DoSlo k minimélnimu vzestupu cetnosti
cisatfskych fezi, ale toto zvySeni nebylo statisticky vyznamné. Bude nutné situaci sledovat i v roce
2021, kdy stres puisobil jiz dlouhodobé a zejména kdy byl pribéh pandemie v Ceské republice

wev
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Abstract

This bachelor thesis is studying the influence of maternal stress on premature birth.
Premature birth is a very serious perinatal complication, the incidence of which remains consistent,
although health care is constantly improving. In the Czech Republic, the incidence of premature
birth is around 8 %.

The work has theoretical and practical part. The theoretical part of the thesis is focused
on preterm birth, what are its causes, how it can be prevented, what is the diagnosis
and management of premature birth. Last but not least the thesis discusses stress as a risk factor
for preterm birth.

In 2020, a pandemic of COVID-19 hit the world. In March 2020, the first cases appeared
in the Czech Republic. A completely new and extraordinary situation has brought many changes
and limitations in everyday life of the society, and thus caused an excessive level of stress
in the population. Therefore, in the practical part, we focus on the impact of the COVID-19
pandemic on pregnancy and premature births.

The aim of the work was to find out whether this new stressful situation affected
the frequency of premature births at the Department of Obstetrics and Gynaecology of the First
Faculty of Medicine and General Teaching Hospital in Prague.

We have also studied whether the frequency of premature births has changed at the certain
age of pregnancy, and if the frequency of Caesarean sections increased amongst term and preterm
deliveries due to pandemic.

We compared the data from 2020 with years 2019 and 2018 to keep results as objective
as possible. Data were obtained from the Department of Obstetrics and Gynaecology of the First
Faculty of Medicine and General Teaching Hospital in Prague.

We found out that the COVID-19 pandemic did not affect preterm births and their frequency
did not change significantly. There was no increase or significant decrease in premature births,
the frequency of preterm birth in certain age of pregnancy also did not change. There was a minimal
increase in frequency of Caesareans sections, but this increase was not statistically significant.
It will be necessary to monitor the situation also in 2021, when the stress from pandemic in Czech
Republic reached the top and was the most serious for longer time.

Keywords: premature birth, stress, high-risk pregnancy, pandemic, COVID-19
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Uvod

Ptedcasny porod je velmi zavazny problém z hlediska medicinského a socioekonomického.
Etiologie pred¢asného porodu neni dosud pln¢ objasnéna a podili se na ni mnoho faktort.
Prevalence predCasného porodu se ovSem nesnizuje, naopak ma tendenci stoupat, i kdyz
se porodnictvi i medicinské technologie stale zlepsuji. V Ceské republice tvoii pred¢asné porody
asi 8 % ze vsech.

Ptfedcasné€ narozené déti jsou vystaveny vysSimu riziku riznych zdravotnich a vyvojovych
komplikaci. Intenzivni péce o piredCasné narozené novorozence a naslednd multioborova terapie
téchto déti béhem jejich nasledujiciho Zivota predstavuje pro zdravotnictvi nemalé naklady.
Také pro rodiny je to znacnd ekonomicka, zejména vsak psychicka zatéz.

Ackoliv se pted¢asnému porodu odbornd vetejnost vénuje jiz n€kolik desitek let a existuje
mnoho studii vénujicich se této problematice, stale nebyla dostatecné prozkoumdna etiologie
pred¢asného porodu a nebylo nalezeno optimalni feseni, jak by bylo mozné pred¢asnému porodu

predejit, ¢i mu zabranit. Proto je dilezité se tomuto tématu i nadale vénovat.

V bieznu roku 2020 Ceskou republiku zasihla pandemie onemocnéni COVID-19.
Tato nenadala a neobycCejnéd situace ovlivnila Zivoty vSech lidi po celém svéte. Aby doslo
k omezeni Sifeni viru, dochazelo postupné k riznym restrikcim obycejného Zivota. Nejistota
plynouci z neznalosti nového viru, ale také z nepfedvidatelnosti celosvétového déni zapisobila
vyznamnou mérou i na psychiku obyvatelstva. Zajimalo nas tedy, jestli se tato neobvyklé a stresova
udalost odrazila 1 vporodnictvi a zménila cCetnost predCasnych porodi na
Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.



TEORETICKA CAST

1. Pfred¢asny porod

Porod je kazdé ukonceni t€hotenstvi, pii kterém dojde k narozeni zivého ale i mrtvého
novorozence. Definice porodu zivého ditéte zni tak, ze je to uplné vypuzeni nebo téz vynéti plodu
z téla matcina, bez ohledu na délku trvani t€hotenstvi, jestlize plod bezprostiedné po narozeni
projevuje alespoinl jednu ze zndmek zivota. Za zndmku Zivota se povazuje dychani, srdecni akce,

pulzace pupeéniku nebo také nesporny pohyb kosterniho svalstva 1.

Mrtvé rozené dité je plod, ktery se narodi bez vySe zminénych znamek zivota a jehoz
hmotnost je 500 g a vice. Nelze-li hmotnost stanovit, pak je to plod narozeny po 22. dokon¢eném
tydnu gestace (),

Za potrat je oznacovan takovy plod, ktery po Gplném vypuzeni z matcina téla neprojevuje
zadné znamky Zivota a jeho hmotnost je mensi nez 500 g, nelze-li v§ak jeho hmotnost zjistit, pak je
tak oznacovan plod, ktery je mladsi 22 tydnt ¢-2),

Pred¢asny porod je patologicky d&j. Tato patologie spoc¢iva pravé v poruse délky trvani
t¢hotenstvi. Pfesnou délku t€hotenstvi nelze stanovit. Obecné ale plati, ze fyziologické t¢hotenstvi
trva ptiblizné 280 dni, coz znamena 40 tydnt, které odpovidaji 10 lunarnim nebo 9 kalendarnim

mésicam &),

Piedcasny porod je takovy porod, ktery probéhne pied dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi
(tzn. do 37+0). 37. tyden téhotenstvi je tedy horni hranice, kdy se jest¢ plod oznacuje

za nedonoseny (1.4,5)

Dolni hranice se uz urcuje sloZitéji. Dle vySe zminénych definic je kazdé dité,
které se narodi pfed 37. tydnem téhotenstvi ziveé, povazovano za pifedCasné narozené. OvSem zde

je dilezité myslet na to, Ze ne kazdé takové narozené dité ma moznost pieZit a vyvijet se dal ©,

V souvislosti s touto problematikou se setkdvame s pojmem viabilita. Viabilita znamena
zivotaschopnost, a tedy schopnost plodu piezit mimo délohu. Stanoveni viability ovSem neni
jednozna¢né a muzeme na ni pohlizet rozdilng. Je dilezité vidét rozdil v chapani viability
jako moZnost narodit se zivé, nebo jako schopnost tohoto Ziveé narozeného ditéte prezit a také prezit
bez postizeni. Tuto schopnost ovliviiuji kromé biologickych faktort plodu také Groven zdravotni
péfe a medicinské technologie, diky kterym jsme schopni podpofit fyziologické funkce
novorozence a udrZet ho tak pfi zivoté a umoZznit mu se fyziologicky vyvijet. Hranice viability
se tudiz miZe mezinarodné liSit a mé vyznam zejména pro zahajeni intenzivni neonatologické péce.

Diky ¢im dal tim vice se zlepSujici neonatologické péci se tato hranice znacné posunula.
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U nas Ceska neonatologicka spolegnost stanovila tuto hranici na 24. ukonéeny tyden t&hotenstvi
(tzn. 24+0). Od ukonceného 24. tydne téhotenstvi je intenzivni péce vedouci k zachrané ditéte
povinna. Tyto déti totiz maji velmi vysoké Sance na pteziti bez zavaznych postiZzeni a na naslednou
dobrou kvalitu zivota. Jedna-li se ale o novorozence s vrozenou vyvojovou vadou neslucitelnou

se zivotem, pak resuscitaci ¢i intenzivni pé¢i nezahajujeme &% 7%8),

Zde také nardzime na problematiku tzv. Sedé zony. Za Sedou z6nu oznacujeme nejcastéji
obdobi mezi 22. a 24. tydnem tchotenstvi, kdy se rozhodujeme, zda budeme zahajovat intenzivni
péci &i nikoliv. Casto se oviem setkame s pojetim $edé zony jako s obdobim, kdy jsou vysledky
péce velmi nejisté. V téchto ptipadech se vétSinou Sedd zéna oznacuje jako 22. az 26. tyden
gestacniho stafi. Ma-1i dojit k pred€asnému porodu v obdobi Sedé zony, ptistupuje se ke kazdému
ptipadu piisné€ individudlné. Zvazuji se riizné faktory, hodnoti se, zdali je dit¢ schopno ptezit a vést
dale plnohodnotny Zivot. Dulezité je ovSem piani rodicl, kteti by se po obdrzeni kompletnich

informaci od pediatrii a porodnikt méli svévolné rozhodnout &%),

1.1.Klasifikace

PtedCasny porod d€lime na spontanni ptedcasny porod, ktery se z celku piedCasnych
porodll podili svou cetnosti na 70-80 %, a na iatrogenni piedCasny porod, ktery tvoii 20-30 %

predcasnych porodt .

Iatrogenni pfedcasny porod je 1ékaisky ukoncené téhotenstvi z divodu zachovani zdravi
nebo zivota matky ¢i plodu. Pfi chronickém onemocnéni matky ¢i dlouhodobé se zhorSujicim
patologickém stavu Zeny ¢i plodu béhem t€hotenstvi mize dojit k planovanému predcasnému
ukonceni t€¢hotenstvi. Akutné ukoncujeme téhotenstvi naptiklad u masivniho krvaceni z divodu
abrupce placenty ¢i placenty veestné, nebo dale u HELLP syndromu a preeklampsie 19,

Spontanni pfed¢asny porod muizeme dale rozdé¢lit na pfedcasny odtok vody plodové
(Preterm Premature Rupture of Membranes t¢Z PPROM), ktery tvoii 20-30 %, a na spontanni porod
se zachovalym vakem blan, téZ idiopaticky pfedc¢asny porod, ke kterému dochazi ve 40-50 %.
Hlavni charakteristikou idiopatického ptedCasného porodu je nastup de€loznich kontrakei,

které se u predéasného odtoku plodové vody naopak nevyskytuji ¢ 210,
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Predcasné porody lze dle délky trvani t€hotenstvi rozd¢lit na:

e cxtrémné predCasné (pied tydnem téhotenstvi 28+0)
e velmi predCasné (28+0 az 31+6)

e stfedné predcasné (32+0 az 33+6)

e pozdni predéasné (34+0 az 36+6) ®

Déle pied¢asné porody rozliSujeme zpohledu neonatologa. PiedCasné¢ narozeni
novorozenci se 1i§i podle porodni hmotnosti nebo podle gesta¢niho staii.

Podle porodni hmotnosti se pfedcasné narozeni novorozenci déli do nékolika skupin. Prvni
skupinu tvofi novorozenci, jejichz vaha se pohybuje v rozmezi 2499 g az 1500 g a nazyvaji
se novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (Low Birth Weight Infant, LBW). Do druh¢ skupiny
patii novorozenci s porodni vahou mezi 1499 g a 1000 g — novorozenci s velmi nizkou porodni
hmotnosti (Very Low Birth Weight Infant, VLBW). Nasleduje skupina novorozenct s extrémné
nizkou porodni hmotnosti (Extremely Low Birth Weight Infant, ELBW), jejichZ porodni hmotnost
je nizs&i nez 1000 g & > D v ngkterych zdrojich se setkdvame jesté se Gtvrtou skupinou,
ktera je oznacovana jako novorozenci s neuvétitelné nizkou porodni hmotnosti (Incredible Low
Birth Weight Infant, ILBW), kter4 ¢inni méné nez 499 g . Toto rozdéleni shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1 — Klasifikace novorozenci podle porodni hmotnosti

Rozdéleni Porodni hmotnost (g)
Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (Low Birth

Weight Infant, LBW) 2499-1500
Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (Very 1499-1000

Low Birth Weight Infant, VLWB)

Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti <1000
(Extremely Low Birth Weight Infant, ELBW)

Novorozenci s neuvéritelné nizkou porodni

hmotnosti (Incredible Low Birth Weight Infant, <499

ILBW)

Zdroj: ® Roztog¢il, 2017, str. 246

Podle gestacniho staii rozdélujeme predCasné narozené novorozence podobné jako samotné
pfed¢asné porody, a to na novorozence lehce nezralé (37. az 35. tyden té¢hotenstvi), stfedné nezralé
(34. az 32. tyden tchotenstvi), tézce nezralé (31. az 28. tyden teéhotenstvi) a extrémné nezralé
(pod 28. tyden téhotenstvi) 1.
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2. Etiologie predéasného porodu a rizikové faktory

Pti¢ina pfedcasného porodu stale neni pIn€ objasnéna. PfedCasny porod je multifaktorialné
ovlivnén, coz znamena, Ze se na ném podili rizné etiologické faktory a je vysledkem dlouhodobych
procest. Tento stav t€Z nazyvame syndrom predcasného porodu, jehoz etiologicti Cinitelé mohou
vyvolat délozni kontrakce, ptfedcasny odtok plodové vody a zrani d€lozniho hrdla, coz vede

k predéasnému porodu %12,

Mrwe

jednotky, choroby délozniho hrdla, inkompetence délozniho hrdla nebo vykony na ném provedené,
vrozené vyvojoveé vady délohy, krvaceni v té¢hotenstvi a predcasné odlucovani placenty nebo jeji
insuficience, abnormalni implantace plodového vejce, viceCetné tchotenstvi, tehotenstvi
po ptedchozim pouziti metod asistované reprodukce, oligohydramnion nebo také polyhydramnion,
ruzné genetické vlivy a také napiiklad porucha imunologické tolerance plodu matkou, dale pak
1jind celkovd onemocnéni matky, intrauterinni ristova restrikce plodu (IUGR) nebo vrozené
vyvojové vady plodu -5 10),

Mezi faktory, které mohou pfispivat ke vzniku pfed¢asného porodu, fadime i faktory
epidemiologické, jako jsou naptiklad rasa a v€k matky, vySka a hmotnost matky, Zivotni styl Zeny,
koufeni a abusus alkoholu ¢i jinych ndvykovych a toxickych latek, dale pak socioekonomicky stav
rodiny, Spatna prenatilni péce, fyzicky narocnd prace Zeny, psychologické faktory, do nichz
muzeme zafadit i chronicky stres nebo nechténé téhotenstvi, opakované predcasné porody a dale

sem také miizeme zafadit nepfiméfeny pohlavni styk (810,

Dalsi faktory, které maji vliv na pfed¢asny porod, jsou faktory iatrogenni, medikamentdzni
a ty, které vznikaji pii invazivnich diagnostickych metodach V.

Rizikové faktory podilejici se na vzniku pfedcasného porodu shrnuje tabulka 2.
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Tabulka 2 — Rozd€leni rizikovych faktorti podilejicich se na vzniku pfedéasného porodu

. Epidemiologické - , Komplikace v téhotenstvi
Anamnéza Zivotni styl — - — -
faktory Neovlivnitelna | Ovlivnitelna
Ptedcasny porod Rasa BMI <19 kg/m? IVF Kouieni
Vicecetné Abusus
Potrat ve 2. trimestru | V&k <18 a>35 let Malnutrice N , alkoholu a
téhotenstvi
drog
Vrozené vyvojové Nizsi aroven Dlouha pracovni , szefne
S 1zt vyvojoveé vady Infekce
vady d€lohy vzdélani doba
plodu
, o Nizky . s Insuficience
Vykonyhtizlielozmm socioekonomicky Fyzwszér;:rocna PoSevni krvaceni délozniho
statut P hrdla
Kratky interval mezi Poly- nebo
téhotenstvimi oligohydramnion
Socialni faktory Celkova
(Spatna prenatalni onemocnéni
péce,) matky
Abdominalni
operace béhem
téhotenstvi
Zdroj: 19 Robinson, Norwitz, 2020 a ) Rozto¢il, 2017, str. 246
2.1.Infekce

Jak jiz je zminéno vySe, jedna z hlavnich pfi¢in pred€asného porodu je infekce. Infekce
se podili minimalné na 25 % vSech pfed¢asnych porodli a u porodii za¢inajicich pfedcasnym
odtokem plodové vody mé infekce jesté vétsi podil. V niZsich tydnech téhotenstvi se objevuje tato
pfi¢ina mnohem cast&ji nez v tydnech pozdgsich. Ve 23. tydnu tehotenstvi bylo bakterialni
osidleni prokazano u 79 % zZen, zatimco u Zen ve 31. az 34. tydnu se pocet Zen s prokdzanou

bakterialni infekei snizil na 11 % (3,

Infekce, ktera se podili na vzniku predcasného porodu muze byt intragenitalni,
ktera se ascendentné rozsiti z pochvy pies ¢ipek az k plodovému vejci, nebo extragenitalni, ktera
vznika jinde neZ v dolnim genitalnim traktu, ale hematogenné se rozsiii pies placentu k plodu 12,

Agens podilejici se na téchto infekcich jsou zejména streptokoky skupiny B (GBS),
Chlamydia trichomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Trichomonas vaginalis
a také napt. Gardnerella vaginalis zpisobujici bakteridlni vagindzu. Ve vétsing piipadt se spise
jedna o skupiny mikroorganismi, pii¢emZz dochdzi k itlumu normdlni bakterialni flory.
Ke chronickému osidleni dochéazi jesté¢ pred téhotenstvim, pozd€ji vSak miize nastat aktivace
¢i reinfekce v souvislosti se zkracenim a dilataci délozniho hrdla a také v souvislosti s poruSenim
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hlenové zatky. Hlen tvoii bariéru mezi pochvou a plodovym vejcem a zabranuje tak postupu
infekce k plodovym obalim a plodové vod¢. K infekci muze dojit i retrogradni cestou
jako napftiklad pfes tuby z peritonealni dutiny, ale vétSinou je to pravé cesta ascendentni pres

pochvu a &ipek 42,

Jeden z problémi infekce je, Ze se velmi Casto nemusi nijak klinicky projevit a probiha
asymptomaticky. Proto je tieba bedlivé sledovat jak klinické zndmky infekce, tak ty laboratorni.
Projevi-li se infekce klinicky, mé té¢hotnd Zena nejCastéji horecku, tachykardii, kterd se muze
projevit i u plodu, tfesavku, zvysSeny délozni tonus a mize mit i hnisavy zapachajici vytok z pochvy
G, 7

PtedCasny porod je vtomto piipadé mechanismem pro pieziti matetského organismu.
Déloha vylou¢i infikovanou tkan a zaroven se snazi si udrzet svou reprodukéni schopnost.
PtedCasny porod je zprosttedkovany zanétlivym procesem, mikroorganismy a jejich produkty jsou
snimany receptory, které nasledné indukuji produkci chemokinti, cytokinl, prostaglandinu
a proteazy vedouci k aktivaci procesu porodu (2,

Klic¢ovy je také vztah mezi sliznici dolniho genitalniho traktu a mikrobiomem. Naptiklad
v pripad¢ bakteridlni vagindzy dochézi ke zméné v mikrobiomu, dojde k pomnoZzeni anaerobnich
bakterii a tim vznika riziko vzniku infekce. Virova infekce méni imunitu sliznic dolniho genitalniho

traktu a tim zvySuje predispozici k vzestupu bakteridlni infekce (2.,

Stresu jako rizikovému faktoru se dale vénuje kapitola 8.
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3. Predikce spontanniho predéasného porodu

Predikce spontanniho pied¢asného porodu je velmi obtizna. I kdyz se pred¢asnému porodu
a jeho predikci vénuje mnoho vyzkum, je stale predikce ptfedc¢asného porodu velmi nedokonala a
zatizena chybovosti. Je soucasti pravidelnych vySetfeni v prenatdlni poradné a soustiedi
se na spravnou identifikaci rizikovych zen, které¢ maji vyssi riziko spontanniho pted¢asného porodu

zejména v nasledujicich sedmi dnech &%),

Vénovat se predikci predcasného porodu je dilezité nejen proto, aby vSechny predcasné
rodici Zeny byly transportovany do perinatologickych center, a tim bylo jim i jejich pfedCasné
narozenym détem poskytnuta nalezitd péce, ale presnéjsi predikce je dilezitd i proto, abychom
rozlisili zeny, které staci sledovat pouze ambulantné a zeny, které je nutné hospitalizovat. Stale je
totiz téméft polovina hospitalizovanych t€¢hotnych Zen s hrozicim pfedcasnym porodem vystavena

nepiijemnostem hospitalizace, i kdyZ i bez tokolytické 1é¢by porodi v terminu (419,

Predikci ptredcasného porodu mizeme rozdé¢lit na predikci spontanniho pfedcasného porodu
u asymptomatickych t&hotnych a u symptomatickych ®.

U asymptomatickych t€hotnych Zen je zaloZena zejména na identifikaci rizikovych faktort,
které ovSem vykazuji nizkou specifitu a senzitivitu. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii
ptitomnost pfed¢asného porodu nebo potratu ve druhém trimestru v anamnéze a transvaginalnim

ultrazvukem zjidténé zkraceni délozniho hrdla na méné nez 25 mm do 30. tydne t&hotenstvi .

U symptomatickych téhotnych se téz k predikci spontanniho ptedcasného porodu vyuziva
ultrazvukem zjisténé zkracené délozni hrdlo na méné nez 25 mm do 30. tydne téhotenstvi
a nasledné jsou to biochemické metody. Mezi tyto metody patii kvalitativni nebo také kvantitativni
stanoveni fetalniho fibronektinu, dale pak insulin-like growth factor binding protein 1 (PIGFBG-1)
a placental alpha mikroglobulin-1 (PAMG-1) v cervikovagindlnim sekretu .

Stanoveni fetalniho fibronektinu mezi 22. a 34. tydnem t&€hotenstvi ma vysokou negativni
prediktivni hodnotu. Je-li vysledek negativni, pak 99,5 % téhotnych zen neporodi do 7 dnit a 99,2 %
neporodi do 14 dni @,

Také insuline-like growth factor binding protein-1 (IGFBP-1) v cervikovaginalnim sekretu
ma vysokou negativni prediktivni hodnotu, ktera ¢inni 95 % ©.

Placental alpha mikroglobulin-1 v cervikovagindlnim sekretu mé& ve srovnani

s predchozimi faktory srovnatelnou negativni prediktivni hodnotu, ale i vys$i pozitivni hodnotu @,

Tyto hodnoty se nestanovuji u symptomatickych té¢hotnych, které maji délozni hrdlo kratsi
nez 15 mm, jelikoz u téchto pacientek je az 50% riziko predcasné¢ho porodu do sedmi dnti. Stejné
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tak se tyto biochemické markery u t€hotnych s délkou délozniho hrdla vice nez 30 mm nedopliuji,
protoze zde je riziko predéasného porodu do sedmi dnii mensi nez 5 % @,

3.1.QUiPP

QUIPP Study je projekt, ktery vznikl ve Velké Britanii, a ktery pfispiva k moznosti predikce
spontanniho pied¢asného porodu. Vyzkumna skupina z Women’s Health Academic Division,
King’s College London vytvofila aplikaci, kterd umoziuje piesnéjsi predikei spontanniho
predCasného porodu. Je zaméfena na dvé skupiny zen, a to na asymptomatické téhotné zeny
s vysokym rizikem pied¢asného porodu a na symptomatické té¢hotné, kterym predCasny porod

hrozi. Toto vysetieni je doporucovano provadét od 18. tydne t&hotenstvi az do konce 36. tydne U9

VyuZziva zejména anamnestické udaje t€hotné, a to pfedevsim rizikové faktory jako jsou
predchozi prodélany predCasny porod ¢i potrat ve druhém trimestru, dale také predCasny odtok
plodové vody v pfedchozim tehotenstvi, prodélané zakroky na déloznim hrdle nebo vicecetné
téhotenstvi. Krom¢ anamnézy déle sleduje délku délozniho hrdla a stanovuje kvantitativni hodnotu
fetalniho fibronektinu v cervikovagindlnim sekretu 19,

Tato studie se nevénuje Zzenam, kterym byl jiz diagnostikovan probihajici pfedcasny porod,
dale zenam, u kterych vtomto t¢hotenstvi uz doslo k pfedasnému odtoku plodové vody

nebo zenam, které znaéné krvaceji z pochvy 19,

V Ceské republice, a to konkrétn& na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze, byl v roce 2018 spustén projekt Prague QUiPP Study, jehoz cilem je otestovat moznost
zavedeni screeningu piedcasného porodu do praxe. Kromé vyuzivani anamnestickych udaja, délky
délozniho hrdla a pfitomnosti fetdlniho fibronektinu v cervikovagindlnim sekretu, vyuziva tato
studie také biologicky material, zejména krev matky, ke stanoveni dalSich znakd jako je steroidni
metabolom, imunologické parametry a vaginalni mikrobiom, a tim pfispiva k vétSi specifité

vySetfeni a tim k lepsi predikovatelnosti pfedéasného porodu (4170,
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4. Prevence spontanniho predéasného porodu

Prevence je stejn¢ jako predikce velmi slozitd a nevykazuje stoprocentni ucinnost.
Jako prevenci pied¢asného porodu povazujeme jiz samotné predchazeni ovlivnitelnym rizikovym
faktoriim, jako je napiiklad Zivotni styl zeny, ukonceni koufeni a abusu alkoholu ¢i drog. Dalsi
moznosti pfedchdzeni predCasného porodu je 1écba urogenitalnich infekci, jako jsou zejména

bakteriurie ¢i sexualné pfenosna onemocnéni ©.

U Zen, u kterych se potvrdi riziko predCasného porodu do sedmi dni, se pfistupuje
k preventivnim opatienim. Mezi tato preventivni opatieni u zen s vysokym rizikem pred¢asné¢ho

porodu patii podavani progesteronu nebo provedeni cerklaze délozniho hrdla & 19,
4.1.Progesteron

Progesteron je velmi dillezity hormon pro stabilizaci myometria, inhibuje jeho kontraktilitu
a snizuje také imunitni odpovéd’ matky, ¢imz usnadiiuje toleranci plodu a zdravy vyvoj t€hotenstvi.

Podava-li se progesteron vaginalng, piisobi téz protizanétlivé ¢ 9,

Podava se u asymptomatickych té¢hotnych zen, které maji kratké délozni hrdlo. Je ale téz
mozné zvazit jeho podani 1 u Zen, které jiz maji ve své anamnéze piedCasny porod nebo potrat
ve druhém trimestru, a to v tydnech t€hotenstvi 16+0 az 35+0. Progesteron podavany vagindln¢ ma
dobrou biologickou dostupnost a nizsi frekvenci nezadoucich ucinkd. Je doporu¢eno podavani
tablet v celkové davce 200 mg vaginalné na noc ¢,

Nejen, ze podavani progesteronu snizuje Cetnost pifedCasného porodu, ale diky svym
protizanétlivym ucinkim téZ pomdahd sniZovat néachylnost Zeny k infekcim. Vyzkum
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze prokézal, ze vaginalni podavani
progesteronu je spojeno s mén¢ Castou kolonizaci Ureaplasma urealyticum v cervikovaginalnim

systému. Pravé pfitomnost téchto patogenti miize vést k rozvoji predéasného porodu 19,
4.2.Cerklaz

CerklaZ délozniho hrdla je metodou sekundarni prevence nebo nékdy také terapeutickym
zakrokem. Muize byt indikovana v nékolika piipadech ®.

Prvnim takovym piipadem je indikace na zdkladé anamnézy. U asymptomatickych Zen,
které maji v anamnéze tfi a vice pfedcasnych porodii nebo potrati v druhém trimestru, se provadi
mezi 12. — 14. tydnem t&hotenstvi. Je to vykon preventivni .
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Dalsi je indikace na zakladé vysledku transvaginalni cervikometrie ultrazvukem. Jedna
se zde o vykon, ktery se provadi u zen, které maji v anamnéze ptfedCasny porod ¢i pozdni potrat
ve druhém trimestru a které maji soucasné zkracené délozni hrdlo 9.

Poslednim piipadem je tzv. zachranna (t€Z emergency) cerkldz. Je to terapeuticky vykon,
jenz se provadi pfi dilataci hrdla d€lohy s prolabujicim vakem blan do pochvy. Pti dilataci
délozniho hrdla ¢i branky vétsi nez 4 cm za soucasného prolapsu vaku blan pred zevni branku
je cerklaz spojena s vysokym rizikem selhani. Tento postup ve srovnani s konzervativnim muze
oddalit pfedcasny porod v priméru o 5 tydnli a téz snizuje incidenci pfedcasného porodu

pied 34. tydnem t&hotenstvi aZ na polovinu ¢ ¥,

Cerklaz se provadi nékolika opera¢nimi technikami, a to bud transvaginalné
e McDonalda, metodou vysoké transvaginalni cerklaze dle Shirodkara, nebo transabdominalné
dle McDonald todou vysoké t ginal klaze dle Shirodk bo t bd 1
per laparoskopiam &i per laparotomiam * %),

Kontraindikacemi provedeni cerklaze jsou dé€lozni cinnost, klinické znamky
chorioamnionitidy, vaginalni krvaceni, pred¢asny odtok plodové vody, znamky fetalniho distresu
a v neposledni fadé také mrtvy plod nebo plod s vrozenou vyvojovou vadou &9,

Transvaginalné provedend cerklaZ se odstranuje pred porodem. Obvykle to byvd mezi
36. az 37. tydnem t€hotenstvi. Pokud mé t€¢hotnd Zzena naplanovany cisatsky fez, je mozné odstranit
cerklaZ az v den samotného vykonu. Rozvinou-li se kontrakce, je vhodné cerklaZ odstranit, aby
nedoSlo k poranéni dé€lozniho hrdla. Také u Zen s pfedCasnym odtokem plodové vody
se doporucuje cerkladz odstranit, je vSak vhodné piihliZzet na zanétlivé parametry a az podle toho
zvazit odstranéni cerklaze. Transabdominalni cerklaz vyZaduje operacni porod cisaiskym fezem,
v tomto pfipadé se miize cerklaz ponechat .
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5. Diagnostika spontanniho predéasného porodu

Diagnostikovat zacatek spontanniho ptfedcasného porodu neni snadné, protoze se diagndza
stanovuje pouze na zékladd klinickych symptomi. Rada pied¢asnych porodi nastiva nahle,
bez pfitomnosti predchozich varovnych klinickych ptfiznaku. Piesto asi jen 18 % zen, které jsou
hospitalizovany pro hrozici pfedéasny porod, jim je doopravdy ohrozeno 9.

Klinicky obraz spontanniho pfedcasného porodu ma zii zakladni formy. Jsou to pifedCasny
porod s kontrakcemi, ptedterminovy predCasny odtok plodové vody (pPROM) a inkompetence
d€lozniho hrdla. Nekteri autofi téz uvadi jesté dalsi dvé kritéria, a to nevysvétlitelné krvaceni

z d€lohy a chorioamnionitidu .
5.1.Pred€asny porod s kontrakcemi

Zakladnim kritériem pro tuto klinickou formu jsou pravidelné délozni kontrakce, které jsou
spojeny se zménami na déloznim hrdle. Kontrakce by mély byt nejméné Ctyti za 20 minut nebo
také vice nez osm kontrakci za jednu hodinu. Pokud ovSem pouzivadme pouze toto kritérium,
je mozné, Ze asi 40 % Zen s témito piiznaky nakonec piedcasné neporodi ¢ 2,

Pted¢asny porod s kontrakcemi lze tézZ jesté rozdélit do tfech klinickych stadii, a to hrozici
pfedcasny porod (partus praematurus imminens), v némz se miiZze objevovat téz predcasny odtok
plodové vody, dale predCasny porod pocinajici (partus praematurus incipiens) a pied¢asny porod

v béhu (partus praematurus in cursu) .
5.1.1. Hrozici predéasny porod (Partus praematurus imminens)

Pti jakychkoliv bolestech bficha, panve a dolni poloviny zad je nutné pomyslet

na abnormalni délozni ¢innost, a tedy i na riziko hroziciho spontanniho piedéasného porodu ©.

Téhotna Zena v zacatku pred€asného porodu miize prave pocitovat tlak v podbtisku, bolesti
v zédech a zesileny vytok z pochvy. DéloZzni kontrakce neustavaji, jsou bolestivé a nemusi mit

stejnou intenzitu .

Jak jiz je ovSem zminéno vyse, 1 s takovymi pfiznaky nutné€ Zena nemusi pred¢asné porodit.
Proto je velmi casto tento stav posuzovan az ex post a délozni kontrakce mohou byt zpétné
hodnoceny jako fyziologické Braxtonovy-Hicksovy kontrakce .

5.1.2. Pocinajici pred¢asny porod (Partus praematurus incipiens)

Pocinajici predCasny porod je stav, kdy uz je dé€lozni hrdlo zkracené do délozni branky,
jejiz dilatace Cini vice nez 3 cm. Pokud i ptes probihajici tokolytickou 1écbu kontrakce sili, nelze

pred¢asnému porodu uz zabranit (),
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5.1.3. Pfedc¢asny porod v béhu (Partus praematurus in cursu)

Pted¢asny porod v béhu je takovy stav, kdy se dilatace porodnické branky zvétSuje a kdy
vedouci &ast plodu jiz vstupuje do panve U,

5.2. Pfedterminovy predéasny odtok plodové vody (PPROM)

Predcasny odtok plodové vody ptfed terminem porodu je stav, kdy dojde k poruseni
plodovych oball a unikdni vody plodové bez nasledného néstupu déloznich kontrakei jesté pred
tydnem t&hotenstvi 37+0 19,

Pokud se u pacientky pfedterminovy pfedcasny odtok vody plodové prokaze, mela by byt
vzdy hospitalizovéna, a to dle délky tchotenstvi v perinatologickém centru intenzivni nebo

intermediarni péce 9.

Pted¢asny odtok plodové vody je zavazna komplikace, ktera ovlivituje stav plodu a celkove
prognoézu teéhotenstvi. Pred¢asny odtok plodové vody totiz predstavuje vyssi riziko intraovularni
infekce vedouci pozdgji k riziku predéasného odlucovani placenty a akutni hypoxie plodu ©.

Podobné ptiznaky, jako mé odtok plodové vody, miiZze mit i1 vagindlni vytok provazejici
fyziologické zmény dé€lozniho hrdla, ale 1 vytok, ktery provazi cervicitidu ¢i kolpitidu, nebo také
unik moci. Diagnostika by tedy méla byt optimalné kombinaci subjektivniho pocitu téhotné
a prukazu plodové vody v zadni klenbé posevni pii vySetieni v zrcadlech. Diagnostika odtoku
plodové vody se Casto opird o TemesSvaryho zkouSku. Jedné se o 5% roztok bromthymolu, ktery
prokazuje alkalitu plodové vody na vlozce tim, Ze zmodra. BohuZel TemeSvaryho zkouska mize
byt Casto faleSné€ pozitivni, naptiklad v ptipadech, kdy méla Zena pohlavni styk, vyplach pochvy
nebo pouzila vaginalni globule. Proto se v praxi toto vySetieni dopliiuje jesté¢ ultrazvukovym
hodnocenim mnozstvi plodové vody %19,

Déle je mozné pouzit specifické testy na priikkaz plodové vody ve vaginalni tekutin€. Jsou
to Amnisure test, ktery hodnoti pfitomnost Placental alpha mikroglobulin-1 (PAMG-1) v plodové
vodé, a Actim PROM test, ktery hodnoti pfitomnost Insulin-like growth factor binding protein-1
(IGFBP-1). Senzitivita a specifita se u Amnisure testu pohybuje okolo 98 % a u Actim PROM testu
se dle studii pohybuje mezi 83-100 %. Je vSak nutné brat v potaz, ze tyto specifické testy mohou
byt pozitivni 1 u pacientek, které maji zachovaly vak blan, ale které maji vysoké riziko porodu
do 7 dnti @19,
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5.3.Inkompetence délozniho hrdla

Inkompetenci d€lozniho hrdla nazyvame predcasné zkraceni a dilataci délozniho hrdla, aniz
by si téhotnd Zena stézovala na néjaké obtize. U nizkorizikové skupiny Zen nedochézi mezi
20. a 30. tydnem ke zménam délozniho hrdla, u Zen ve 22. tydnu t¢hotenstvi tvoii délku hrdla
pfiblizné 35 mm, u Zen ve 28. tydnu je to primérné 33,7 mm. Za inkompetenci délozniho hrdla
se povazuje délka hrdla krat$i nez 25 mm nebo dilatace vétsi nez 10 mm u Zen pted 30. tydnem
t&hotenstvi .

Zkraceni d€lozniho hrdla pod 15 mm je spojeno s ¢astéjSim vyskytem intraamnidlniho
zanétu. Pravé tyto zmeény mohou vést k predcasnému porodu. Je-li hrdlo takto zkracené, riziko
predeasného porodu do 32. tydne téhotenstvi &ini 50 % ©.

5.4.VysSetieni

Pti diagnostice spontdnniho ptedcasného porodu provaddime vnitini bimanudlni vySetieni,
béhem né¢hoz zjistujeme zkraceni d€lozniho hrdla, zménu jeho konzistence, dilataci hrdla,
lokalizaci a stupeni vyvoje poSevni klenby. Soucésti vaginalniho vySetfeni je také vySetfeni
v zrcadlech, které je dilezité pro diagnostiku odtoku plodové vody, mlizeme jim také zjistit
napiiklad vyhiez vaku blan .

Ultrazvukem vySetiime plod — nejprve zkontrolujeme srde¢ni akci plodu, nasledné jeho
polohu, provedeme biometrii plodu, zjistime uloZeni placenty a ptipadné pozorujeme zndmky
jejiho predcasného odlu¢ovani. Ultrazvukem také mizeme hodnotit morfologii dolniho délozniho
segmentu a provadime ultrazvukovou cervikometrii. Ta se provadi vétSinou transvaginalni sondou.
M¢étime délku mezi vnitini a vnéj$i brankou délozniho hrdla. Dal$i zndmkou pfedCasného porodu
je tzv. funnelling, coz je dilatace vnitini branky do tvaru pismene Y, V nebo U a prohlubuje
se pii zapojeni biiSniho lisu, resp. pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Dopplerovskou flowmetrii

d&loznich placentarnich a fetalnich cév téz miizeme vysetiit chronickou hypoxii plodu -2

Dale provadime biochemické vySetfeni. Pfitomnost fibronektinu v cervikovaginalnim
sekretu po 24. tydnu te€hotenstvi vyrazné zvysuje riziko pfed¢asného porodu. V praxi se vyuziva
jeho negativni prediktivni hodnoty, jelikoz ¢asto byva falesné pozitivni -2,

Jak jiz je zminéno v kapitole o etiologii piedCasného porodu, nejcastéjsi ptic¢inou
pred¢asného porodu je zanét. Proto vySetiujeme i zanétlivé markery, mezi néz patii pocet leukocytti

a C-reaktivni protein (CRP). Dale jsou to také cytokiny, které maji vysokou prediktivni hodnotu ¢
9)
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Odtok plodové vody vySetfujeme v zrcadlech. Jak je zminéno vySe, provadime také
TemesSvaryho zkousku, ktera mtize byt ovSem Casto falesné pozitivni. Dalsi volbou muze byt Actim
PROM test a Amnisure test, které vykazuji vétsi specifitu. Pii pfedterminovém predcasném odtoku
plodové vody vzdy odebirame material na kultivaci ureaplasmat, mykoplasmat a chlamydii
z porodnich cest, nasledn¢ provadime vytér zpochvy a rekta pro mikrobiologicky rozbor

ke stanoveni kolonizace beta hemolytickym streptokokem (GBS) @12,

D¢lozni kontrakce mizeme objektivné potvrdit kardiotokografem. Jsou-1i na 30minutovém
zaznamu aspon Ctyii kontrakce, je ziejmé, Ze se jedna o hrozici pfedCasny porod. Pomoci

kardiotokografu hodnotime také stav plodu &1,

I kdyZ jsou vSechna vySe uvedena kritéria pro diagnostiku spontanniho pired¢asného porodu

splnéna, mizeme se v klinické praxi setkat se situacemi, kdy pted¢asny porod i pfesto nenastane
©)]
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6. Management predéasného porodu

Kazda téhotna zena, které je diagnostikovan hrozici ptfedCasny porod, by méla byt
hospitalizovana. Podle stafi t¢hotenstvi by pak méla byt v péci perinatologického centra intenzivni
péce, ¢ péce intermediarni. @ V Ceské republice existuje 12 perinatologickych center, ve kterych

24

Podle toho, o jakou klinickou formu pfed¢asného porodu se jedna, se liSi i management
predCasného porodu. Postup je jiny u ptfedcasného porodu projevujiciho se kontrakcemi a zménou
dé€lozniho hrdla, u pfedcasného porodu, ktery zacina odtokem plodové vody, a jinak se postupuje
i u inkompetence dé&lozniho hrdla .

6.1. Spontanni pred¢asny porod s déloznimi kontrakcemi

Nékdy je velmi slozité urcit, zda se jedna o délozni ¢innost, kterd s sebou nese ohrozeni
pred¢asnym porodem, nebo ktera je spojena s bezprostiednim rizikem pred¢asného porodu. Podle
Doporuéeného postupu Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti mé mit ena aspon Gtyii
kontrakce za 20 minut nebo vice nez 8 kontrakci za hodinu. Mize se ovSem stat, ze u nékterych

piipadt vyusti v predéasny porod i kontrakce s niz§i intenzitou a frekvenci ©,

V praxi se setkavame se dvéma skupinami pacientek. Tu prvni tvoii Zeny, které pfichazeji
s kontrakcemi a soucasné jejich hrdlo vykazuje zndmky zkraceni nebo dilatace — s pred¢asnym
porodem pocinajicim (partus praematurus incipiens), kdy dilatace délozniho hrdla ¢i branky ¢ini
vice neZ 3 cm. Druhou skupinu tvofi Zeny, které maji pravidelné kontrakce, ale délozni hrdlo
nevykazuje bezprostiedni ohrozeni pred€asnym porodem. Pro obé€ tyto skupiny zen ovSem plati,
Ze po vstupnim vagindlnim vySetfeni jim je odebrana krev na stanoveni krevniho obrazu
s diferencialnim rozpoctem, CRP a biochemické a koagulaéni vysetieni. Nasledné je takovymto
Zzenam proveden odbér na kultivaci zporodnich cest vcetné ureaplasmat, mykoplasmat
a chlamydii, odbér moci na kultivaci a chemické vySetieni. Déle se d€la ultrazvukové vySetieni,
behem n¢hoz je hodnocena poloha a velikost plodu, mnozstvi plodové vody a uloZeni placenty.
Pokud se jedna o graviditu v niz§im tydnu nez ve 30. a dilatace hrdla neni zjevna, dopliiujeme

i ultrazvukovou cervikometrii. TéZ je natoen vstupni kardiotokograf ©.
6.1.1. Tokolyza

Tokolytika jsou léky, které zastavuji nebo zmirfiuji kontrakéni Cinnost délohy. Tim,
ze snizime Cetnost a intenzitu kontrakci, oddalujeme ptfedcasny porod. Ptinos tokolytické 1éCby
je zejména kratkodoby, primérné tim oddalime porod ptiblizn€ o dva az sedm dni a ziskavame tak
¢as pro podani kortikosteroidd, které plodu indukuji plicni zralost. Vedle ¢asu na podani kortikoidd,

mame také ¢as na ,transport in utero* do perinatologického centra 2,
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Tokolyzu rozliSujeme na tokolyzu Gplnou a parcialni. Cilem uplné tokolyzy je zcela potlacit
délozni aktivitu. Parcidlni tokolyza se nej€astéji vyuzivd béhem samotného vedeni pred¢asného

porodu, protoze netlumi kontrakce tplné&, ale pouze snizuje intenzitu a frekvenci kontrakei ¢ 20,

Nez ovSem zacneme tokolyzu podédvat, mély bychom nejprve vyhodnotit piipadné
kontraindikace tokolytické 1écby. Nejvyznamnégjsi kontraindikaci je chorioamnionitida, dale
pak znamky hypoxie plodu, neviabilni plod a krvaceni, u néhoz by mohlo dochazet k ptfed¢asnému
odlucovani placenty, dale pak také té¢zka preeklampsie ¢i eklampsie. Dalsi kontraindikace se poji

s mechanismem ¢inku jednotlivych farmakologickych latek 22).

V soucasnosti vSechna pouzivana tokolytika maji srovnatelny ucinek, ale maji i vedle;jsi
ucinek, a to jak na matku, tak na plod. VétSinou tokolyzu neprovadime u zen pied 24. tydnem
t¢hotenstvi nebo naopak po 35. tydnu tchotenstvi. Podavani tokolytické 1écby by nemélo
piesahnout 48 hodin, v pfipadé nutnosti je mozné aplikaci tokolytik opakovat .

Nejcastéji pouzivana 1éciva, ktera maji tokolyticky Gcinek, jsou antagonisté oxytocinovych

receptord, P2-sympatomimetika, blokatory kalciovych kanald a inhibitory syntézy prostaglandint
(22)

Antagonisté oxytocinovych receptori (atosiban)

Atosiban je synteticky nanopeptid, ktery blokuje oxytocinové a vazopresinové receptory,
a tim zabranuje vstupu kalcia do buné€k myometria, coz nasledné zptisobuje sniZeni kontraktility
d€lozniho svalstva. Celkova doba, kdy se atosiban podava, je maximaln¢ 48 hodin a celkova davka
v pribehu jednoho cyklu by neméla prekrocit 330 mg. Antagonisté oxytocinovych receptorti maji
stejnou ucinnost jako PBr-sympatomimetika, ale mensi vyskyt vedlejSich Uc¢inki, a proto, je-li
dostupny, m¢l by se podavat prednostné. Je mozné ho podévat u Zen s kardiopatiemi, diabetem
mellitem, poruchami srde¢niho rytmu ¢i poruchou §titné zlazy. Nezadouci ucinky téchto farmak

jsou hypotenze, nespavost, pruritus a alergicka reakce, ale jsou vzacné 1> % 2522,

P2-sympatomimetika (ritodrin, fenoterol, hexoprenalin)

V Ceské republice je tato skupina nejéast&ji tokolytiky prvni volby, a to piedeviim
hexoprenalin (Gynipral). B2-sympatomimetika jsou podavana jen po dobu nutnou pro aplikaci
kortikosteroidni 1é¢by k indukci plicni zralosti plodu. Studie prokdzaly, Ze tato tokolytika sniZuji
vyskyt pred¢asného porodu do 48 hodin od zacatku jejich podavani. Dale je ovSem prokazano,
ze kvili vedlej$im u¢inkiim muselo Casto dojit k pteruseni lécby nebo jeji zméné. Proto se tyto leky
upfednostiiuji pouze po nezbytnou dobu, b&hem které 1ze podat kortikosteroidy ©.

Mezi vedlejsi Gcinky P2-sympatomimetik na strané matky patii palpitace, tachykardie
az arytmie, vzacné také plicni edém, déale hyperglykemie a hypokalemie. Jako dalSi nezadouci
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ucinky jsou uvadény respiracni distres, neuromuskuldrni zmény, tfes, cerebralni vazospazmy,
kozni erytém a vaskulitidy. Vyskytuji-li se u pacientky tyto vedlejsi pfiznaky, je nutné 1écbu
okamzité¢ prerusit. Pro plod je to pak tachykardie, hypoglykemie, hypokalcemie, myokardialni

ischemie a hyperbilirubinemie %9,

Téhotnou Zenu je béhem 1é¢by nutné sledovat. Monitorujeme srde¢ni frekvenci, hodnotu
krevniho tlaku a dechovou ¢innost. Dale je vhodné provést EKG vysetieni @,

Kontraindikacemi podavani PB2-sympatomimetik jsou kromé obecnych kontraindikaci
podavani tokolyzy kardiovaskularni onemocnéni téhotné, jako naptiklad srdecni arytmie,
myokarditida, mitrdlni vady, sten6za aorty, ¢i léCend hypertenze, dale feochromocytom,
hypertyredza, zdvazné poruchy funkce ledvin &i jater a dekompenzovany diabetes mellitus ©.

Blokatory kalciovych kanali (nifedipin)

Nifedipin je v porodnictvi vyuZivany uz nékolik let, v Ceské republice vsak nejsou
blokatory kalciovych kandlti za ucelem tokolyzy registrovany. Podani téchto farmak je tedy

tzv. off label a musi také spliiovat podminky pro takovéto podavani 422D,

Nezadouci ucinky nejsou u tohoto preparatu asté, ale mize to byt hypotenze, tachykardie,
bolesti hlavy, vyrazka, nauzea nebo zavraté. Uéinnost nifedipinu vSak neni pfesné stanovena.
Jeho vyhodou je, Ze se podava peroralné. Maximalni denni davka by neméla byt vyssi nez 160 mg.
Nevyhodou nifedipinu vsak je, Ze nesmi byt kombinovan s magneziem kvili riziku nervosvalové
blokady, ani s Br-sympatomimetiky kvali vlivu na srdeéni frekvenci a krevni tlak.
Kontraindikacemi podavani blokatori kalciovych kanali jsou zejména srdecni onemocnéni matky
a hypertenze matky, jelikoZ miZe dojit k prudkému snizeni krevniho tlaku a tim ke sniZeni

uteroplacentarni perfuze (42,

Inhibitory syntézy prostaglandini (indometacin, sulindac, nimesulid)

Inhibitory syntézy prostaglandini inhibuji enzym cyklooxygendzu a zabranuji tim
tak syntéze prostaglandinti z jeho prekurzorii. Nejcastéji se pouziva indometacin, a to v ptipadech,
kdy intravendzni tokolyza nemd dostate¢ny Uc¢inek. Podava se ve formé rektalnich ¢ipku v denni
davce 100 mg per rectum. Pokud se ovSem indometacin pouziva déle nez 48 hodin
nebo po 32. tydnu té€hotenstvi, mlize zpisobit zdvazné neonatdlni disledky, protoZze prochazi
placentou. Muze tak dojit ke snizeni mnozstvi plodové vody, fetalni anurii a v 50 % piipadi
dochazi také ke konstrikci ductus arteriosus 4>,

Nauzea, zvraceni a palpitace byvaji nejc¢astéjSimi vedlej§imi ucinky tohoto preparatu. Miize
vSak dojit k vazné€j§im komplikacim, jako jsou krvaceni do gastrointestinalniho traktu,
trombocytopenie nebo astmaticky zachvat. Kontraindikacemi podéani tohoto 1é€iva jsou pepticky
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vied, jaterni a renalni onemocnéni, hypertenze, astma bronchiale, poruchy koagulace a také délka

trvani téhotenstvi vétsi nez 32. tyden &%),
Magnezium sulfat

Role magnezia neni dosud plné objasnéna. Neni prokdzano, ze by magnézium mélo
v porovnani s placebem vyssi tokolyticky ucinek. Intravendzni podavani tohoto 1éku matce pred
28. tydnem téhotenstvi ma vsak neuroprotektivni ucinek na plod. Téz ho lze pouzivat jako placebo.
Maximalni davka 20% roztoku MgSOs je 4-5 g za hodinu %22,

Nejcastéjsimi vedlejsimi icinky magnezia jsou nauzea, zvraceni, svalova paréza, dysfagie,
neuromuskuldrni blokady, somnolence, letargie az utlum dychani. Vymizeni patelarniho reflexu
signalizuje pfedavkovani hoté¢ikem. Kontraindikacemi podani této latky jsou myasthenia gravis

a srde¢ni arytmie matky (-22),

6.1.2. Kortikosteroidy

Aplikace kortikosteroidl se podava za ucelem indukce plicni zralosti plodu. ZvySuji tvorbu
surfaktantu v plicich a snizuji tak riziko syndromu respira¢ni tisné, neonatalniho Gmrti i riziko
intraventrikularniho krvaceni plodu. V soucasné dobé nejsou jednoznacné stanovené vhodné
V Ceské republice se nejéast&ji podava betametazon (Diprophos) 12 mg intramuskularné ve dvou
davkach a s odstupem 24 hodin, nebo dexametazon (Dexona) 6 mg intramuskuldrné ve ¢tyfech
davkach s odstupem 12 hodin. Je mozné davku zvysit s pfihlédnutim k télesné hmotnosti téhotné
zeny 49,

Podani kortikosteroidli je doporuceno u zen mezi 24.-35. tydnem tc¢hotenstvi s rizikem
pred¢asného porodu do sedmi dnil. Vzhledem k vedlejSim ucinktm, kterymi jsou zejména sniZeni
variability srde¢ni frekvence plodu a poruchy psychomotorického vyvoje plodu, by se mélo podani
kortikosteroidni 1é&by peclivé zvazit &9,

U téhotenstvi mezi 22. a 23. tydnem je tfeba k indikaci podani kortikosteroida dikladna
rozvaha s piithlédnutim k individualnim aspektim. Neni dokazano, Ze aplikace kortikosteroid
pted 23. tydnem zlepsSuje vysledek téhotenstvi, pokud se vSak rozhodneme k aktivnimu ptistupu

u piedéasného porodu na hranici viability, pak se kortikoidy podavaji vzdy “-2,

Nastup tcinku kortikosteroida je o¢ekavan za 24 hodin od dokonceni celé kliry, nicméné
podani i jedné davky ma vyznam. Pokud od podéni kortikosteroidni kiiry ubéhlo vice nez 14 dni,
Ize pied 32. tydnem t&hotenstvi aplikaci zopakovat &,
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6.1.3. Antibiotika

Pokud se jedna o spontanni piedCasny porod s kontrakcemi, antibiotika bézné
neaplikujeme. Vzdy vychazime z aktuélni klinické, epidemiologické a mikrobiologické situace.
Indikaci k podéani antibiotik je bud’ zajisténi GBS profylaxe, podezieni na intraamnialni zanét,

coz znaéi elevace zanétlivych markertl, nebo zjevna klinicka chorioamnionitida .

Antibiotickou profylaxi GBS zahajujeme v piipad¢, kdy predCasny porod je neodvratitelny
a téhotnd je GBS pozitivni nebo nezname-li vysledky kultivace. Antibiotikem prvni volby je
penicilin G v ivodni davce 5 miliont IU intravendzné, nasledné se aplikuje 2,5 milionu IU kazdé
¢tytfi hodiny. Neporodi-li Zena do osmi hodin od inicialni davky, je prodlouZen interval na 6 hodin

az do porodu. Alternativnim antibiotikem je ampicilin .

Pokud je ovSem Zena alergické na penicilin, volime cefalosporiny 1. generace (cefazolin,
cefalotin). Ma-1i pacientka vysoké riziko anafylaxe, aplikujeme klindamycin v ddvce 900 mg
intravendzn€ kazdych 8 hodin, dokud Zena neporodi. Vankomycin je vyhrazen pro pacientky

s vysokym rizikem anafylaxe a prokdzanou rezistenci k jinym antibiotikiim ©.

Ma-li tehotna Zena klinické ¢i laboratorni znamky infekce, zahajuje se 1écba antibiotiky
dvojkombinaci ampicilinu a gentamicinu. Ampicilin se podava v inicidlni davce 2 ganasledné 1 g
intravendzn€ po 6 hodinach. Gentamicin se podava v davce 240 mg intravendzné kazdych
24 hodin. V pfipadé chorioamnionitidy nebo syndromu systémové zanétlivé odpovédi organismu
matky (SIRS) se voli antibiotika podle konzultace s antibiotickym centrem. Neni-li konzultace

mozn4, pak opét volime dvojkombinaci ampicilinu a gentamicinu @.
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6.2. Predterminovy predéasny odtok plodové vody

U zen s pfedterminovym pied¢asnym odtokem plodové vody je nejprve nutné rozhodnout,
zda se bude pfistupovat aktivné ¢i konzervativné. Konzervativni piistup se voli zejména
u pacientek pted 34. ukoncenym tydnem téhotenstvi. Objevi-li se ovSem znamky intraamnialni
infekce, hypoxie plodu, ¢i vaginadlni krvaceni, je nutné pfistupovat aktivn€. Zpusob ukonceni
téhotenstvi pak zdvisi na porodnickém nalezu, stavu rodicky a plodu. U tchotenstvi del§iho
nez 34 tydnl by se mélo postupovat individudlné, neexistuje zddny konsenzus, ktery by postup
urcoval. U pacientek, které se nachéazeji v tzv. Sedé zonég, tedy mezi 22.-24. tydnem t¢hotenstvi,

se také vzdy postupuje velmi individualné po piedchozi domluvé s rodi¢i i neonatology ®.

Pti pfijmu k hospitalizaci pacientky s pfed¢asnym odtokem plodové vody pfed terminem
porodu odebirame vaginorektalni kultivaci a ihned se podava prepartalni antibiotickd profylaxe
GBS infekce. U pacientek, které nemaji klinické znamky choriamnionitidy se nepiidava zadna dalsi
antibioticka 1écba. Podle mikrobiologickych vysledk se pak pfechazi na cilenou 1écbu podle
konkrétniho nalezu a citlivosti. U pacientek, u nichz dojde k nastupu délozni kontrakce, zvazujeme

podéni kortikosteroidni kiiry 49,

6.3.Inkompetence délozniho hrdla

Za inkompetenci délozniho hrdla se povazuje délka hrdla 25 mm a krat$i. Obecné vSak plati,
ze vétSina Zen s inkompetenci délozniho hrdla porodi v terminu. Proto je riziko ptred¢asného
porodu upfesiiovdno dal§imi parametry, a to zejména hodnotou fetalniho fibronektinu

ve vagindlnim sekretu ©,

Zeny s inkompetenci d&lozniho hrdla tvoii hlavni dvé skupiny — Zeny s kontrakcemi
a soucasnou inkompetenci délozniho hrdla a Zeny s asymptomatickou inkompetenci déloZniho
hrdla. U prvni skupiny Zen je management v podstaté stejny jako u Zen s predCasnym porodem
a déloZznimi kontrakcemi, coZ je rozebrano v kapitole vySe. Navic lze podavat progesteron

vaginalng, protoze snizuje riziko opakovani pred¢asného porodu ©.

U druh¢é skupiny Zen se piistup lisi podle predchozi anamnézy. Dulezitym opatfenim
je1zde vaginalni podavani progesteronu. Jedna-li se o pacientku, kterd v anamnéze nema
pfedCasny porod ani potrat ve druhém trimestru, postupuje se vétSinou konzervativné. Je-li
vysledek vySetfeni hladiny fetdlniho fibronektinu negativni, sleduje se zena pouze ambulantné.
Je-1i vysledek pozitivni, pak pacientku hospitalizujeme. Je-li délka hrdla krat$i nez 15 mm a test
na fetalni fibronektin pozitivni pfistupuje se k podani atosibanu. Dal$i postup zavisi na klinickém
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stavu t¢hotné, laboratornich vySettenich, kultivaci a dal$ich vysledcich ultrazvukové cervikometrie
)

Pokud jde o pacientku, kterd uz v anamnéze prematuritu ¢i pozdni potrat ma, doporucuje
se jiz od zacCatku t€hotenstvi vagindln¢ podavat progesteron v ddvce 200 mg na noc. Dojde-li
1 presto ke zkraceni délozniho hrdla pod 15 mm, doporucuje se hospitalizace a je ke zvazeni podani

atosibanu, ¢i pfimo provedeni cerkldze ©.
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7. Vedeni predéasného porodu

Nastane-li u téhotné zeny piedcCasny porod, méla by byt podle staii tchotenstvi
transportovana do piisluiného perinatologického centra intenzivni ¢ intermediarni péée. V Ceské
republice je takovych center dvanact. V perinatologickych centrech intenzivni péce se obvykle
soustied'uji predtasné rodici Zeny od 22. tydne t&hotenstvi do konce 32. tydne. Zeny

od 33. gestaéniho tydne do konce 36. tydne se pak soustfed’uji v centrech intermediarni pése 4%,

U vedeni pfedCasného porodu je velmi dulezité myslet na to, aby byl porod pro nezraly plod
co nejSetrnéjsi. Pii rozhodovani o zpiisobu vedeni pifed¢asného porodu je tieba posoudit zejména
gestacni vék, polohu plodu, zralost porodnich cest, jedné-li se o jednocetné ¢i viceCetné t€hotenstvi,
zda je naprtiklad také pritomna infekce, znamky hypoxie plodu, zda byly podany kortikosteroidy
a tokolytika. Dale také vyhodnocujeme piitomnost oligohydramnia, odtoku plodové vody

¢i znamek preeklampsie 22,

V obdobi mezi 22. az 25. tydnem tchotenstvi je zplisob vedeni porodu volen piisné
individudlné, v ramci odborného konzilia a po ptedchozi domluvé s téhotnou Zenou i jejim
partnerem. Oba rodi¢e by méli byt s ohledem na psychicky stav pouceni o vysokém riziku
perinatalni mortality a morbidity u pted¢asného porodu, dile také o vyssi matefské morbidite .

Pokud se plod nachazi v poloze podélné hlavickou a neexistuji z4dné kontraindikace
vaginalniho porodu, je mozné porod vést spontanné, a to bez ohledu na gestacni staii plodu.
V tomto piipadé se vedeni porodu prakticky nelisi od vedeni porodu v terminu ©.

Vicecetné t€hotenstvi ¢i poloha podélnd koncem panevnim vsak ihned nemusi znamenat
prekazku pro vaginalng vedeny porod, jsou-li splnény vhodné podminky ®. V mnohé literature
se dnes jesté setkdme s tim, Ze vicecetné te¢hotenstvi ¢i poloha podélnd koncem panevnim jsou
jednozna¢nymi indikacemi k cisafskému fezu ). V dnes$ni dob& viak jiz tyto indikace nejsou tak
striktni a mnoho pracovist’ tyto porody vede i vaginalng ®.

Asi 60 % predcasnych porodl u t€hotenstvi mladsich 32 gestacnich tydnli kon¢i cisafskym
fezem. Ke spontannimu vedeni porodu se spiSe pfistupuje, je-li plod v poloze podélné hlavickou
a jsou-li porodni cesty pfipravené, dale pak v ptipadech, kde je plod na hranici viability a kdy je
plod v poloze koncem panevnim, ale vazi méné nez 750 g. Vazi-li plod v poloze podélné koncem
panevnim 750 az 2500 g, je porod spise veden cisafskym fezem .

Vedeni ptedcasného porodu respektuji indikace k cisafskému fezu, od tydne té¢hotenstvi
25+0 jsou indikace k cisafskému fezu shodné s indikacemi z hlediska plodu nebo matky jako
u téhotnych v terminu. Vybaveni plodu cisafskym fezem neni pro plod Setrngj$i nez porod

vaginalni @),
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Je-li porod veden vaginaln¢, je vhodné Zené doporucit epidurdlni analgezii. Ta snizuje
odpor panevniho dna, podporuje uvolnéni porodnich cest a tlumi téz nadmérné amplitudy
d€loznich kontrakci. U pred¢asnych porodu je totiz vyssi riziko nadmérné délozni aktivity, ktera
¢innost plodu, tak frekvenci a intenzitu déloznich kontrakci. Pokud nadmérnd délozni Cinnost
nastane, pak je nutné podat parcidlni tokolyzu nebo vyse zminiovanou epiduralni analgezii. Pokud
je zachovaly vak blan, nechava se neporuseny az do samotného zavéru porodu 2V,

Pred 34. ukonfenym tydnem téhotenstvi je kontraindikované pouziti vakuumextrakce.
Mnoho studii téZ prokazalo, Ze provedeni preventivni episiotomie nepiindsi prospéch

pro nedonoseny plod ¢ &2,

U predCasného porodu je nedilnou soucasti pritomnost neonatologa a jeho tymu,

ktery bezprostiedné po narozeni poskytuje pfedéasné narozenému novorozenci intenzivni pééi V.
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8. Stres a predc¢asny porod

Prozivani psychicky naro¢nych situaci, jako je napt. deprese, Uzkost a stres, béhem
téhotenstvi, mize nepiiznive ovliviiovat t¢hotenstvi a zvysuje riziko nezadoucich vysledkt porodu,
mezi néz patii také porod predcasny. V prabéhu téhotenstvi mohou byt Zeny vystaveny velmi
riznorodym stresovym faktoriim. Stres zahrnuje rozlicné osobni ¢i socioekonomické potize,

jako jsou napf. ztrata blizké osoby, rozvod, ztrata zaméstnani apod. 2%,

Mezi nejcastéjsi psychologické komplikace v prubéhu t€hotenstvi patii deprese. Prevalence
zavazné depresivni poruchy v téhotenstvi se pohybuje okolo 13 % a dalSich 37 % Zen uvadi,
7e se u nich v pribéhu t&hotenstvi objevily depresivni piiznaky. Uzkosti byvaji dokonce &astéjsi
béhem vSech obdobi te€hotenstvi. Deprese a uzkosti se vSak velmi Casto objevuji soucasn€.
Zkusenost s depresi, uzkosti nebo s dlouhodobym stresem béhem téhotenstvi miize pro matku i dité
znamenat vznik mnoha psychologickych rizik, vcetné naruSeni vazby mezi matkou
a novorozencem, rizika abnormdlniho postnatalniho psychologického vyvoje ditéte a poporodni
deprese u matky, ale také vznik rizik tykajicich se nespravného télesného vyvoje, jako je nizka
porodni vaha, intrauterinni riistova restrikce a pfed¢asny porod. Vyskytuje-li se u zeny kombinace

deprese, uzkosti nebo stresu, riziko predéasného porodu se zvysuje @2,

Prozivany stres miize k pfed¢asnému porodu ptispivat riiznymi zptisoby a mize aktivovat
rtizné cesty k procesu pocatku porodu . Zejména stres chronicky oslabuje imunitni systém,
coz nasledné miiZze vést k poruse tolerance plodu matkou nebo k vy$si vnimavosti vii¢i infekei,
ktera tvoii nejcast&ji etiologicky faktor pred¢asného porodu ©. Stresové signaly zvysuji produkci
matefského a fetdlniho kortizolu, které nasledné stimuluji placentarni produkci hormonu
uvolnujiciho kortikotropin (CRH) - kortikoliberinu a jeho néasledné uvolnovani do matetského
a fetilniho ob&hu. 2 Kortikoliberin se uplatiiuje pfi regulaci délky téhotenstvi a nasledného
porodu. U pfedéasnych porodd hladina CRH stoupa rychleji nez u porodii v terminu &,

Nékteré studie naznacuji 1 to, Ze riziko pfed¢asného porodu miZe zvySovat i stres ¢i jina
psychicky zavazna situace, kterd probéhla jeste¢ pfed tchotenstvim, a to dokonce i v détstvi.
Kanadska studie zjistila, Ze existuje silny vztah mezi pfed¢asnym porodem a Spatnymi zkuSenostmi
z détstvi. Pokud se u Zen vyskytovaly vice nez dve€ neptiznivé zkuSenosti z détstvi, zvysilo to riziko
spontanniho pfed¢asného porodu o 18 %. Napiiklad 18 % zen ze studie, které porodily predCasné
zazilo v détstvi sexudlni zneuzivani., 20 % zen bylo v détstvi emocné zanedbavano a 23 % zen
zazilo fyzické tyrani. Dle této studie zdravé téhotenstvi zacind jesté dlouho pred pocetim 29

Svédska studie uvedla, Ze stres béhem téhotenstvi u matek, které rodily predéasng,
se objevuje dvakrat ¢astdji nez u zen, které rodily v terminu 7).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva vlivem onemocnéni COVID-19 na predcasné
porody. V roce 2020 zasahla pandemie tohoto onemocnéni cely svét a v bfeznu roku 2020
se objevily prvni ptipady i v Ceské republice. To souviselo s mnohymi restrikcemi, které dodnes
ovliviiuji bézny zivot populace. Lidé se boji o své zdravi, o zdravi blizkych, t€hotné Zzeny
se o to vice obavaji o vyvoj svého t€hotenstvi. Spolecensky a kulturni zivot jako by byl zastaven.
Tato situace s sebou piinesla mimo jiné i ekonomickou krizi, spousta rodin se tudiz dostala
do tizivé finan¢ni situace. Ve zdravotnickych zatizenich také muselo dojit k omezenim, vykony,
kter¢ nebyly nezbytné, musely byt pfesunuty, doSlo k ploSnému zédkazu navstéy,
aby se ve zdravotnickych zafizenich pohybovalo co nejméné osob. Co vSak zejména zasahlo
porodnice, byla nemozZnost doprovodu rodi¢ek u porodu. Toto vSechno mélo velky dopad
na psychiku celé populace véetné t¢hotnych Zen. Proto nés zajimalo, zda se tato mimotadna udalost
odrazila i1 vporodnictvi, a to konkrétné na Cestnosti pred¢asnych  poroda
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze, kterd pecovala o t€hotné Zeny s

v Vw7

9. COVID-19

COVID-19 je onemocnéni, které je zpusobeno novym typem coronaviru zvanym
SARS-CoV-2. Prendsi se kapénkami z dychacich cest, kontaminovanymi pfedméty a blizkym
kontaktem osob. NejcastéjSimi symptomy tohoto onemocnéni jsou horecka, suchy kasel a tinava.
Toto onemocnéni se vSak miize projevovat velmi riznorod¢ a priznakli je mnoho. Mén¢ Castymi
symptomy, které mohou nemocni pocitovat, jsou ztrata ¢ichu, ucpany nos, zanét spojivek, bolest
v krku, bolest hlavy, bolest svalil a kloubtl, kozni vyrdzka, nauzea a zvraceni nebo priijem. Pacienti,

vewr

zmatenost, pretrvavajici bolest ¢&i tlak na hrudi a teplotu nad 38 °C @Y,

VétSina nemocnych, asi 80 %, se vyléci bez potieby hospitalizace, 15 % nemocnych
vyzaduje kyslik a 5 % vazn€ nemocnych vyzaduje intenzivni péci. Mezi komplikace, které mohou
vést k umrti, patii respiracni selhani, syndrom akutni dechové tisné¢ (ARDS), sepse a septicky Sok,

tromboembolie a multiorganové selhani, zahrnujici t&Z poskozeni srdce, jater ¢&i ledvin @Y,

U nékterych pacientt, kteti jiz onemocnéni COVID-19 prodélali, se pfiznaky objevuji

i nadale. Byvaji to nej¢astji inava, respiraéni a neurologické potize 2%,
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9.1.COVID-19 a téhotenstvi

Tehotné Zeny nejsou vice ohroZzeny nakazou onemocnéni COVID-19 nez zeny netéhotné

(29

ve stejné veékové skupiné U téhotnych Zen vSak obecné dochazi ke zménam

v kardiopulmonalnim systému a ke zménadm imunity, a tak se také ptedpoklada vyssi riziko rozvoje

S 4

viry (30).

Na tom, jak se organismus vypoiada s virem, zavisi na funkénim imunitnim systému.
Jelikoz se ovSem imunitni systém téhotné¢ Zeny meéni, je jejich pozice v tomto ohledu nejista.
V dychacim systému je kromé imunologickych zmén také zménéna anatomie. Dochazi ke zméndm
ve tvaru hrudniku a elevaci branice. Ackoliv je dechovy objem zvysen o 30-40 %, snizeni objemu
hrudniku naopak vede k snizeni funkcni kapacity plic, coz spoleéné s neschopnosti vylucovat

sekreci miize zvysit nichylnost k zavaznym respiraénim infekcim GV,

Téhotenstvi je hyperkoagulacni stav se zvySenou tvorbou trombinu a zvySenym rizikem
vzniku intravaskuldrniho zanétu. COVID-19 je spojovan s vy$§i mirou tromboembolickych
komplikaci, t€hotné zeny jsou tedy vystaveny zvySenému riziku tromboembolickych piihod

v souvislosti s onemocnénim @V,

Dtlezita je také kardiovaskularni adaptace Zeny na tchotenstvi. Te&hotné Zeny
s preeklampsii trpi hypertenzi a proteinurii. Preeklampsie je také spojovana s nedostateCnym
snizenim vaskularni rezistence a s dysfunkci endotelialnich bunék, coz je rizikovy faktor
pro COVID-19. U zen hospitalizovanych s onemocnénim COVID-19 byl zvySen vyskyt
preeklampsie G,

Placenta je obvykle efektivni bariérou pro pfenos infekce na plod. Je v§ak znamo, Ze nékteré
patogeny, napt. Cytomegalovirus, herpes simplex, varicela zoster nebo Zika virus, tuto bariéru umi
piekonat, a navic mohou poskodit vyvoj t&hotenstvi 1. Pfenos onemocnéni COVID-19 z matky
na plod jiz bylo prokdzano, piesna cesta pienosu vsak neni dosud objasnéna @?. Nevi se,
zda k pfenosu dochazi béhem téhotenstvi, porodu nebo az po porodu. To, Ze jsou infikovany
placentarni buniky nemusi také hned znamenat onemocnéni plodu a onemocnéni plodu nemusi
nutné¢ znamenat poSkozeni plodu. Vertikalni pfenos se sice u néckolika piipadi potvrdil,
ale vyskytuje se vzacng, stejné tak jako se u novorozenci vzacné vyskytuje onemocnéni dychacich
cest, i kdyZ jsou infikovany virem SARS-CoV-2 GD,

U vétsiny te€hotnych zen probihd onemocnéni asymptomaticky nebo je pribeh onemocnéni
lehky a pfipomind bézné nachlazeni. Vyssi riziko zavazného pribéhu onemocnéni maji zejména
Zeny ve tietim trimestru t¢hotenstvi, Zeny star$i 35 let, Zeny, které maji hodnotu BMI vétsi nez 25,

eny trpici diabetem mellitem, preexistujici hypertenzi ¢i jinymi chronickymi nemocemi @)
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O vlivu onemocnéni COVID-19 na téhotenstvi jesté neexistuje dostatek dikazi. Epidemie
chiipky je spojovana s vy$s$i mirou potratd, je-li tomu tak i1 v ptipadé COVID-19 je nutné jeste
prozkoumat. Stejné tak je dalezité zjistit, jestli toto onemocnéni ma vliv na rast plodu, predcasny

porod a perinatalni imrtnost GV,

Tehotné zeny ve tfetim trimestru, které onemocni COVID-19, maji vyssi riziko
pred¢asného porodu ve srovnani se zenami, které onemocnéni neprodélaly. @2 Toto riziko je vSak
vétSinou spojeno s iatrogennim piedcasnym porodem v disledku zhorSeni prubéhu onemocnéni

matky G,

9.2.Pandemie COVID-19 a vliv stresu na téhotenstvi

Nejenom, Ze je COVID-19 onemocnéni ohrozujici zdravi populace, ale nese s sebou
i spoustu aspektli ovlivitujicich psychicky i socioekonomicky stav spolecnosti. S pandemii
je spojen nadmérny strach ze samotného onemocnéni, ktery se u t¢hotnych Zen skloubi se strachem
o prib¢h jejich téhotenstvi, strach o blizké, kteti naptiklad patii do rizikovych skupin, strach
z izolace a také jsou s ni spojeny rizné restrikce bézného zivota, kterd maji za cil ochranit zdravi

populace, coz ovSem neznamend, ze nemaji zZadné disledky na psychiku.

Vyzkumna skupina z New Yorku vytvofila dotaznik na socidlnich sitich pro téhotné Zeny,
ve kterém zkoumala miru stresu a tzkosti v souvislosti s pandemii. Zjistila, ze témét 36 % zen
trpélo mirnou uzkosti, 22 % Zen stfedni uzkosti a u dalSich 22 % zen se vyskytovaly zdvazné
piiznaky uzkosti ©¢2),

Dle nésledné studie od stejné vyzkumné skupiny z New Yorku doSlo ke zhorSeni
nezadoucich perinatalnich vysledki v souvislosti se stresem, ktery Zeny v tomto obdobi zazivaly.
Vysledky naznacuji, Ze doslo ke zvySeni miry pfed€asného porodu, nepldnované¢ho operativniho
porodu a zvysil se pocet novorozenct, jejichz porodni vaha byla niz$i a neodpovidala gestacnimu
staif (SGA) 2,

Dalsi studie téZ prokézaly zvySenou miru stresu u t¢hotnych Zen v souvislosti s pandemii.
Stresujicimi podnéty jsou napiiklad socidlni izolace, v mnohych zemich byla narusena i prenatalni
péce, zeny jsou také vystaveny vySSimu riziku domaciho nasili. Dal§im stresovym faktorem
je 1 ekonomicka situace v souvislosti s pandemii, mnoho rodin se dostalo do tizivé finan¢ni situace.
Tehotné Zeny maji také strach z onemocnéni a z toho, Ze by mohlo onemocnét jejich dité. Spousta
zen pocit'uje stres 1 v souvislosti s tim, ze byly zruSeny piedporodni kurzy, a tak se boji, Ze nejsou
dostatecné pfipraveny na porod. Po celém svét€ byla hlaSena vyznamna zvySeni symptomi deprese
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a uzkosti. Neni pochyb o tom, Ze tato mimotddnd a dlouhodoba udalost zvysila miru stresu

v populaci nevyjimaje t&hotné zeny G2 3439,

9.3.COVID-19 a pred€asny porod

Zajimavé je, ze v danské celonarodni studii zjistili, Ze béhem lockdownu nedoslo
k vyraznym zménam v Cetnosti velmi piedcasnych a sttedné piredcasnych porodii, naopak doslo
ke snizeni poctu extrémné piedc¢asnych porodi. NejspiSe se tak udalo vlivem mensi fyzické

a pracovni aktivity a zvy$ené pozornosti hygieng 9.

37



10. Vyzkumné cile a hypotézy

Vyzkumna cast se zabyvd vlivem onemocnéni COVID-19 na piedCasné porody.
Porovnavali jsme Cetnost pied¢asnych poroda v roce 2020 s pfechozimi kontrolnimi dvéma roky
2018 22019, kdy jesté zadné piipady onemocnéni COVID-19 v Ceské republice nebyly. Byly
stanoveny 3 cile a 3 hypotézy.

10.1. Cile

Cil 1: zjistit, zda se zménila Cetnost predcasnych porodi na Gynekologicko-porodnické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze vlivem propuknuti pandemie COVID-19.

Cil 2: zjistit, zda se Cetnost liSila v urCitych tydnech t€¢hotenstvi a ptipadné v jakych tydnech

téhotenstvi doslo k nejvétsim zménam.

Cil 3: zjistit, zda se zménila celkova ¢etnost porodi provedenych cisarskym fezem a zda
se zmenila i ¢etnost cisaiskych fezl pred tydnem téhotenstvi 37+0.

10.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Cetnost pied¢asnych porodi se v roce 2020 zvysi v porovnani s ¢etnostmi
ptedcasnych porodil v letech 2018 a 2019.

Hypotéza 2: V roce 2020 dojde ke zvySeni Cetnosti pfed¢asnych porodil zejména v extrémni
a tézk¢é nezralosti, neZ tomu bylo v letech 2018 a 2019.

Hypotéza 3: V roce 2020 bude provedeno vice cisaifskych fezii nez v letech 2018 a 2019
celkové i u pfedcasnych porodi.
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11. Metodika vyzkumu

11.1. Metoda sbéru dat

V bakaléiské praci byla pouzita data z porodnich knih Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze zlet 2018, 2019 22020 a znemocni¢niho informaéniho systému
MEDEA. Data z roku 2020, ktery je povazovan jako obdobi pandemie, jsme porovnavali s dvéma
predchozimi roky 2018 a 2019 jako kontrolnimi, abychom data mohli objektivizovat.

11.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily zeny, které porodily na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF
UK a VFN v Praze v letech 2018, 2019 a 2020. Z tohoto souboru byl zaznamendn pouze pocet Zen,
které v daném roce porodily a zptsob, jakym byl porod ukoncen. Nésledné byla vyexportovana
data Zen, které porodily dfive nez v tydnu téhotenstvi 37+0. Zajimal nés jejich pocet, tyden

t¢hotenstvi, ve kterém porodily a zptsob, kterym byl porod ukoncen.
11.3. Metoda zpracovani dat

Vsechna ziskana data byla zpracovana formou tabulek a graft. PfedCasné porody byly
nejprve rozdéleny podle roku, ve kterém porod probéhl, nasledné podle kalendainich mésict
na ¢tvrtleti, abychom ¢etnost pred¢asnych porodi mohli porovnavat s ohledem na vyvoj pandemie
v Ceské republice.
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12. Vysledky

Celkové pocty porodill za rok 2018, 2019 a 2020, v¢etné rozdéleni zpisobil vedeni porodi,

shrnuje tabulka 3.
Tabulka 3 — Celkovy pocet porodii za roky 2018, 2019 a 2020
Celkovy pocet porodi
Vaginalni S.C. Celkem
2018 3102 1658 4760
2019 2926 1676 4602
2020 2569 1574 4143

V roce 2018 porodilo na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze 4760 Zen.
Spontanné porodilo 3102 Zen, cisafskych fezii bylo provedeno 1658. Graf 1 znazoriluje

procentudlni zastoupeni vaginalnich porodi a cisatrskych fezl v roce 2018.

Graf 1 — Zpusob ukonéeni porodt v roce 2018

Zplsob ukonceni porodl v roce 2018

m Vagindlni = S.C.
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V roce 2019 na klinice porodilo celkem 4602 Zen, z toho 1676 Zen porodilo cisaiskym
fezem a 2926 zen spontann¢. Graf 2 znazoriiuje procentudlni pomér vagindlnich porodi
a cisafskych ezl v roce 2019.

Graf 2 — Zpusob ukonéeni porodti v roce 2019

ZpUsob ukonceni porodli v roce 2019

36%

64%

m Vagindlni = S.C.

V roce 2020 porodilo celkem 4143 Zen, z toho bylo provedeno 1574 cisatskych fezli a 2569
porodl bylo spontannich. Graf 3 zn4zorfiuje miru vaginalnich porodi a provedenych cisatskych
fezl v roce 2020 v procentech.

Graf 3 — Zptisob ukonceni porodti v roce 2020

Zplsob ukoncéeni porodl v roce 2020

38%

62%

= Vaginalni = S.C.
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Pocet predCasnych poroda v jednotlivych letech 2018, 2019 a 2020 shrnuje tabulka 4.

Tabulka 4 — Pocet pfed¢asnych porodi v letech 2018, 2019 a 2020

Predcasné porody v roce 2018, 2019 a 2020
Piedcasné DonoSené
2018 824 3936
2019 821 3781
2020 798 3345

Z celkového poctu 4760 porodi vroce 2018 bylo celkem 824 porodi ptfedcasnych
a 3936 porodi v terminu. Graf 4 zndzoriiuje procentudlni zastoupeni piedCasnych poroda v roce
2018.

Graf 4 — Pred¢asné porody v roce 2018

Porody v roce 2018

17%

83%

= PfedCasné = Donosené
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Graf 5 vyobrazuje Cetnost predCasnych poroda v procentech v roce 2019. Celkem porodilo
v roce 2019 predcasné 821 Zen, zatimco v terminu porodilo 3781 Zen.

Graf 5 — Pfed¢asné porody v roce 2019

Porody v roce 2019

18%

82%

= Pfed¢asné = Donosené

V roce 2020 bylo celkem 798 pied€asnych porodd, téch v terminu bylo 3345. Procentudlni
zastoupeni piedcasnych poroda v roce 2020 ukazuje graf 6.

Graf 6 — Pfed¢asné porody v roce 2020

Porody v roce 2020

19%

81%

= Pfed¢asné = Donosené
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Z celkového poctu 824 predCasnych porodu v roce 2018 bylo provedeno 421 cisafskych
fezl a 403 porodl bylo vedeno vaginalné. To v procentech zndzoriiuje graf 7.

Graf 7 — Zpisob ukonc¢eni ptedéasnych porodi v roce 2018

ZpUsob ukonceni predcasnych porod( v roce
2018

49% 1%

= spontanni =S.C.

Graf 8 znazoriiuje procentualni pomér spontannich porodt a provedenych cisatskych fezi
uporodi vroce 2019. Vtomto roce bylo zcelkového poctu 821 piedCasnych porodit 359
spontannich a 461 cisatskych fezi.

Graf 8 — Zptisob ukonceni pfed¢asnych porodl v roce 2019

ZpUsob ukonceni predcasnych porod( v roce 2019

56%

44%

= spontanni = S.C.
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V roce 2020 porodilo 798 Zzen ptedcasné, z toho bylo 342 porodl spontannich a 446 porodii
bylo provedeno cisafskym fezem. Pomér spontannich predCasnych porodii a cisaiskych tezl
v procentech zobrazuje graf 9.

Graf 9 — Zpusob ukonéeni pfed¢asnych poroda v roce 2020

ZpUsob ukonceni predcasnych porod( v roce 2020

57%

43%

m spontanni = S.C.

Jak je jiz zminéno vyse, v roce 2018 bylo provedeno celkem 1237 cisafskych fezi, z toho
bylo 421 porodii piredasnych a 816 terminovych. Procentudlni pomér mezi predcasnymi a
terminovymi porody cisafskym fezem zobrazuje graf 10.

Graf 10 — Rozdé€leni cisai'skych fezii v roce 2018 na piedcasné a donosené

S.C.vroce 2018

= Pfred¢asné = DonosSené
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Vroce 2019 bylo celkem 1215 cisaiskych fezd, ztoho 754 jich bylo provedeno
v téhotenstvi v obdobi po 37. tydnu t€hotenstvi a 461 cisatskych fezli bylo predcasnych. Rozdéleni
pfedcasnych cisafskych fezii a cisafskych fezi vterminu ¢i po terminu porodu ukazuje
v procentech graf 11.

Graf 11 — Rozdé€leni cisai'skych fezi v roce 2019 na piedCasné a donosené

S.C. vroce 2019

37,9%

62,1%

= PfedCasné = Donosené

Celkem 1128 Zen porodilo na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze
vroce 2020 cisarskym fezem. Z toho bylo 683 porodi donoSenych a 446 ptedCasnych. Toto
v procentech shrnuje graf 12.

Graf 12 — Rozdé€leni cisai'skych fezii v roce 2020 na piedcasné a donosené

S.C. vroce 2020
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Tabulka 5 zndzorfiuje v§echny piedCasné porody v roce 2018, 2019 1 2020, rozdelené podle

mésicu v roce.

Tabulka 5 — Pfedcasné porody v letech 2018, 2019 a 2020 podle mésicti v roce

2018 2019 2020
Leden 65 68 93
Unor 74 57 61
Bfezen 67 78 75
Duben 79 69 69
Kvéten 92 84 67
Cerven 64 81 71
Cervenec 66 63 63
Srpen 50 59 65
Zari 65 52 53
Rijen 70 79 60
Listopad 71 79 52
Prosinec 61 52 69
Celkem 824 821 798

Kazdy rok je rozdéleny na ctvrtleti, aby se jednotliva obdobi dala piehlednéji porovnat.

Graf 13 znazornuje Cetnost pred¢asnych porodi v obdobi od ledna do bfezna v roce 2018, 2019

a 2020.

Graf 13 — Pocet pfed¢asnych porodd v obdobi leden—biezen v letech 2018, 2019 a 2020
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Cetnost piedéasnych porodii v obdobi od dubna do ¢ervna v roce 2018, 2019 a 2020 je
zobrazena v grafu 14.

Graf 14 — Pocet pfed¢asnych porodd v obdobi duben—cerven v letech 2018, 2019 a 2020

Duben-Cerven
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Jaky byl pocet predCasnych porodli v obdobi ¢ervence az zaii v letech 2018, 2019 a 2020
zobrazuje graf 15.

Graf 15 — Pocet pfed¢asnych porodti v obdobi ¢ervenec—zaii v letech 2018, 2019 a 2020
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V grafu 16 miizeme vidét pocet predéasnych porodii v obdobi fijna az prosince v letech

2018, 2019 a 2020.

Graf 16 — Pocet pfed¢asnych porodti v obdobi fijen—prosinec v letech 2018, 2019 a 2020
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Tabulka 6 a graf 17 znazortiuji rozdéleni pred¢asnych porodi ve vSech tiech letech 2018,

2019 a 2020 podle stafi t€hotenstvi, ve kterém k porodu doslo.

Tabulka 6 — Rozd¢leni pted¢asnych porodi podle tydne t€hotenstvi

2018 2019 2020
21. tyden 0 0 1
22. tyden 8 7 6
23. tyden 11 4 10
24. tyden 11 8 13
25. tyden 13 12 12
26. tyden 16 11 9
27. tyden 9 11 15
28. tyden 8 18 22
29. tyden 24 17 19
30. tyden 29 28 27
31. tyden 32 27 36
32. tyden 36 32 30
33. tyden 34 34 44
34. tyden 36 61 65
35. tyden 96 114 76
36. tyden 153 140 145
37. tyden 308 297 268
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Graf 17 — Pfed¢asné porody rozdélené podle tydne gestace v letech 2018, 2019 a 2020

PfedCasné porody dle tydnu gestace v letech 2018, 2019 a
2020
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13. Diskuse

Na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze v roce 2018 porodilo
celkem 4760 Zen, v roce 2019 jich bylo 4602 a v roce 2020 zde na svét privedlo své potomky 4143
Zen (tabulka 3). Pokles porodnosti je dany vieobecnym sniZovanim porodnosti v Ceské republice.
V roce 2020 doslo navic k planovanému poklesu registraci fyziologickych rodi¢ek k porodu
na Gynekologicko-porodnickou kliniku 1. LF UK a VFN v Praze z diivodu omezeni v souvislosti
s pandemii, jelikoz se oCekaval piijem vyssiho poctu nakazenych t€hotnych Zen.

V roce 2018 tvofila procentudlni Cetnost cisatskych tezti 35 % (graf 1), vroce 2019
se Cetnost zvysila o jedno procento na 36 % (graf 2) a v roce 2020 doslo opét k navysSeni o neceld
dvé procenta na 38 % (graf 3). Je vSak nutno podotknout, Ze Gynekologicko-porodnicka klinika
1. LF UK a VFN v Praze je perinatologické centrum nejvyssiho stupné, které se specializuje na péci
o téhotné Zeny s extrémné rizikovym ¢i patologickym pribéhem téhotenstvi, kterd Castéji konci
cisatskym fezem. Proto je procentualni mira cisafskych ftezli na této klinice oproti
celorepublikovému priméru (25 %) takto zdanlivé vysoka. Toto statisticky nevyznamné zvySeni
cisafskych fezli, ke kterému v roce 2020 doSlo, miZeme piikladat onemocnéni COVID-19 jako
19 pozitivni rodicky. Protoze se ovsem nase klinika specializuje na tézké ptipady, které se zde pak
kumuluji, je toto statisticky nepfili§ vyznamné zvySeni pochopitelné a ocekéavatelné.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, zda se pandemie projevila na zméné
¢etnosti pred¢asnych porodi. V roce 2018 ptedc¢asné porodilo 824 Zen (tabulka 4), coz znamena,
ze z celkového poctu porodil tvotily predcasné porody 17 % (graf 4). V nasledujicim roce bylo
pred¢asnych porodii na klinice 821 (tabulka 3), z celkového poctu porodu, bylo 18 % predcasnych
(graf 5). V pandemickém roce 2020 ptedCasné porodilo 798 Zen (tabulka 3), coz je pocCetné méné
nez v letech pfechozich, ale vzhledem k celkovému poctu tvotily pfed€asné porody 19 % (graf 6).

DalSim cilem vyzkumné prace bylo zjistit, zda se zvySil pocet cisafskych fezli mezi
pfed¢asnymi porody. Jak uZ je zminéno vyse, celkova procentudlni mira cisatskych fezili se zvysila
minimalné. ProtoZe jsou na rizikovém oddé€leni Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze velmi casto hospitalizovany Zeny s preeklampsii, HELLP syndromem a Zeny
s krvacenim, naptiklad pro vcestnou placentu ¢i kvili hrozici abrupci placenty, jejichz t€hotenstvi
jsou vétsSinou ukoncena iatrogenné, je opét mira provedeni cisaiskych ezl u predCasnych poroda
na této klinice vyssi. Cisarsky fez je také uptednostiiovan, je-li plod v poloze jiné nez podélné
hlavickou a jedna-li se naptiklad o vicecetné téhotenstvi. latrogenni pfedcasny porod tvoii 20-30 %
vSech predCasnych porodii. Na nasi klinice tvofilo pfedcasné ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem
v roce 2018 51 % ze vSech piedCasnych porodi (graf 7), v roce 2019 to bylo 56 % (graf 8) a v roce
2020 57 % (graf 9). Porovname-li jesté, kolik procent z celkového poctu cisaiskych fezii bylo
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predcasnych, dostavame data velmi podobna. Z celkového poctu cisafskych ezl v roce 2018 bylo
34 % (graf 10) ptedcasnych, v roce 2019 to bylo 38 % (graf 11) a v roce 2020 39,6 % (graf 12).
K mirnému procentualnimu zvyseni miry pred¢asnych porodu cisarskym tedy doslo, ale statisticky

vyznamne neni.

Abychom mohli porovnat Cetnost predcasnych porodii detailnéji, porovnavali jsme,
zda doslo k neobvyklym vykyvim v poctu pred¢asnych porodii v zavislosti na obdobi, podle toho,
jak se pandemie a s ni souvisejici opatfeni vyvijela. V obdobi ledna az biezna 2020 porodilo
pfedcasné o 11,2 % Zen vice nez tomu tak bylo v roce 2018 a 0 12,8 % Zen vice nez v roce 2019
(graf 13). V bieznu roku 2020 se v Ceské republice objevily prvni piipady onemocnéni COVID-19
a v poloving biezna zacala prvni omezeni, véetné zakazu piitomnosti doprovodu rodi¢ek u porodu.
Tabulka 5 znazornuje pocet piedCasnych porodi v kazdém mésici jednotlivé. Podivame-li
se na kazdy mésic v tomto obdobi zvIast, zjistime, ze vétsi predCasnou porodnost vykazoval leden
2020 a nikoliv bfezen, ve kterém bychom tento vykyv predpokladali.

V obdobi dubna az ¢ervna 2020 porodilo pted¢asné 207 zen, coz bylo o 11,9 % Zen méné
nez v tomto samém obdobi v roce 2018 a 0 11,5 % Zen méné nez v roce 2019 (graf 14). V tomto

obdobi nékteré restrikce pokracovaly, ale béhem kvétna doslo k rozvolnéni opatieni.

Za obdobi ¢ervence az zati 2020 na klinice porodilo pfed¢asné 181 zen, coz bylo naprosto
shodné s rokem 2018 a v roce 2019 bylo pted¢asnych porodil jen o 4 % vice (graf 15). Béhem zati
se pocet nakazenych virem SARS-CoV-2 zacal vyznamné zvySovat, opatfeni se opét zpfisnila,

na poctu pred¢asnych porod se to ovSem neodrazilo.

V poslednim obdobi v roce 2020 béhem fijna az prosince doslo k rychlému vzestupu poctu
nakazenych, zacala tzv. druhd vlna, a to v mnohem vyss§i mife, nez tomu bylo na jafe. PfedCasné
v tomto obdobi porodilo 181 Zen, coZ ovSem bylo o0 10,4 % porodli méné nez v témzZe obdobi v roce
2018, a dokonce o 13,8 % porodit mén¢ nez v roce 2019 (graf 16).

Z dat, ktera jsme ziskali, vyplyva, Ze v roce 2020 se vliv pandemie COVID-19 jako
samotného onemocnéni 1 jako stresového faktoru na pfedcasnych porodech na Gynekologicko-
porodnické klinice neprojevil. Oc¢ekavali jsme, Ze vzhledem k zvySené mife stresu v populaci a
také kvili samotnému onemocnéni bude pred¢asnych porodi mnohem vice, ale naSe hypotéza

timto nebyla potvrzena.

Déle nés zajimalo, jestli se zmeénila Cetnost piedc¢asnych porodid v urCitych tydnech
téhotenstvi. Pfedpokladali jsme, ze ptfedCasné porody v extrémni a tézké nezralosti budou Castéjsi.
K vyznamné zméné v Cetnosti pied¢asnych porodl v urcitych tydnech t€hotenstvi ovsem nedoslo.
Ve 33. probihajicim tydnu téhotenstvi (32+0 az 32+6) porodilo v roce 2020 0 29,4 % Zen vice
nez v predchozich dvou letech (tabulka 6, graf 17). Naopak v 35. probihajicim tydnu (34+0
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az 34+6) porodilo v roce 2020 o 20,8 % zen mén¢ nez v roce 2018, a dokonce o 33,3 % Zen méné
nez v roce 2019 (tabulka 6, graf 17). V tomto roce doslo v 37. probihajicim tydnu (36+0 az 36+6)

také k mens$imu poctu porodi, a to o 13 % méné nez v roce 2018 a 0 9,8 % mén¢ nez v roce 2019

(tabulka 6, graf 17). Protoze je vzorek Zen maly, nejednd se o vyznamnou odchylku. K jinym

vyrazn€j$im zménam nedoslo.

Vzhledem k neoc¢ekavanosti situace, nejasnostem v oblasti vlivu viru na organismus, s tim
souvisejici zvySené mife stresu a vzhledem k samotnému plsobeni onemocnéni jsme ocekavali
signifikantni zvySeni poctu predCasnych porodi, to se ndm ovSem nepodatilo prokéazat. Na rozdil
od danské studie ©® u nas nedoslo ani k vyraznému sniZeni poétu extrémné predcasnych porodi.
Jedna se vSak o data pouze z Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, tudiz
byl vzorek predCasné rodicich zen pomérné maly, navic se klinika vénuje téZkym patologiim,
a proto mohou byt nékteré vysledky zkresleny. Lépe vypovidajici bude celonarodni studie z roku
2020, ktera v dob¢ psani prace jeste nebyla kompletné k dispozici. Dilezita budou také data z jara
nejvySsi narast nakazenych. Bude vhodné a nezbytné nadale sledovat pribch vlivu pandemie

COVID-19 na téhotenstvi, pfedcasné porody i psychiku té¢hotnych zen v prubéhu roku 2021.
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14. Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala zejména vlivem stresu, predstavovaného nové vzniklou
mimofadnou stresovou situaci — pandemii COVID-19 na ptfedCasny porod. Pred¢asny porod
neménnou incidenci, 1 kdyZ se poznatky v medicin€ i samotna péce neustale zlepSuji. Pfed¢asny
porod ma dlouhodoby dopad na rodic¢ku a jeji nasledny zejména psychicky stav, ale i na celou
na svét s sebou nese riziko vzniku zdravotnich komplikaci, které mohou jedince provazet po cely

zbytek zivota.

Teoreticka cast prace se veénovala pred¢asnému porodu, jeho etiologii a rizikovym
faktorim, které se na vzniku pfedcasného porodu zna¢nou meérou podileji vcetné stresu jako
rizikového faktoru. Je zde zminéno, jaké jsou moznosti predikce piedéasného porodu,
jak se pfedCasny porod diagnostikuje a v pifipadé, Ze je diagnostikovan, jakym zplsobem

je nasledné vedena péce.

V praktické ¢asti prace se v samostatné kapitole vénujeme sou¢asnym poznatkiim o novém
onemocnéni COVID-19 i jeho vlivu na téhotenstvi. Cili vyzkumné prace bylo zjistit, zda se toto
onemocnénti, strach a stres, ktery jej oplyva, projevi na zméné celkové Cetnosti predcasnych poroda
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze, zda se zméni pocet predCasnych
porodi v urcitych tydnech téhotenstvi a v neposledni fad&, projevi-li se tato situace 1 na castcéjSim
provedeni cisafskych fezli celkové 1 u zen s pfedasnym porodem. V souvislosti s tim byly
stanoveny tf1 hypotézy. Dvé¢ z nich byly vyvraceny, jedna hypotéza byla potvrzena.

Z vyzkumu vyplyva, ze v roce 2020 nedoslo vlivem pandemie COVID-19 k vyznamnému
ovlivnéni Cetnosti pfedCasnych porodii. Vzorek zen byl ovS§em pomérné maly, a proto bude 1épe
vypovidajici celondrodni statistika, ve které budou zahrnuty 1 ostatni perinatologicka centra. Dale
by bylo ptinosné, aby byla sledovana situace i v roce 2021, kdy v Ceské republice doglo zatim k
nejhor$imu pribehu pandemie a kdy uz je tato udalost s mnohymi omezenimi pro vSechny ob¢any
zdlouhav4 a situace tak mlze mit vyrazngjsi vliv na psychiku populace.

I kdyz dvé ze tii naSich hypotéz byly vyvraceny, cile vyzkumné prace byly naplnény
a podafilo se nam zjistit, jestli pandemie COVID-19 ovlivnila cetnost pfedCasnych porodu
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.
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