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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské pace je predstavit vagindlni opera¢ni porod a dat do souvislosti ukonéeni
porodu extrakéni metodou a stav novorozence bezprostiedné po porodu. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd ¢ast se vénuje definovanim pojmu k tématu fyziologického porodu a porodniho
mechanismu. Dale se zabyvd charakteristikou vagindlniho operaéniho porodu a
charakteristikou jednotlivych extrakénich vybavovacich metod — technikou provedeni,
indikacemi, kontraindikacemi a komplikacemi. Déle se prace vénuje vymezeni zakladnich
pojmi o novorozenci, obecnych i blize specifikovanych k tématu prace. Dulezitou kapitolou v
novorozenecké ¢asti je poporodni adaptace a poranéni novorozence.

Praktickd ¢ast je pojata jako ¢ast vyzkumna a bylo k ni vyuzito analytického sbéru dat ze
zdravotnickych dokumentaci a nemocni¢niho informacniho syst¢ému Medea. Vyzkum prob¢hl
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Ziskand data byla zpracovana ve webové aplikaci pro sbér
medicinskych vyzkumnych dat — REDCap. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo
zhodnotit miru zhorSené poporodni adaptace novorozence v souvislosti s indikacemi k pouziti
extrakéni vybavovaci metody pifi porodu. Souhrnem ziskanych dat a interpretaci vysledka
vyzkumu je kapitola diskuze.

Kli¢ova slova: porodnické klesté, vakuumextraktor, vaginalni opera¢ni porod, adaptace
novorozence, APGAR skoére, pupecnikové arterialni a vendzni pH, pupecnikové krevni plyny



ABSTRACT

The aim of the bachelor's thesis is to introduce assisted vaginal delivery and to relate the end of
delivery by the extraction method to the condition of the newborn immediately after delivery.
The thesis is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part is focused on defining the concepts on the topic of childbirth and birth
mechanism. Furthermore, it deals with the characteristics of vaginal operative delivery and the
characteristics of different extraction equipment methods — technique of execution, indications,
contraindications and complications. Furthermore, the thesis is focused on defining basic
concepts about the newborn, both general and more specific to the topic of the thesis. An
important chapter in the neonatal section is the postpartum adaptation and injury of the
newborn.

The practical part is conceived as a research part and analytical data collection from medical
records and the hospital information system Medea was used for this purpose. The research was
conducted at the Gynaecology and Obstetrics Clinic of the 1st Faculty of Medicine of Charles
University and the General University Hospital in Prague. The collected data were processed
in the web application for medical research data collection — REDCap. The aim of the practical
part of the bachelor thesis was to evaluate the degree of impaired postpartum adaptation of the
newborn in relation to the indications for the use of the extraction method during delivery. A
summary of the data obtained and the interpretation of the research results is presented in the
discussion chapter.

Key words: forceps, vacuum extractor, assisted vaginal delivery, newborn's adaptation,
APGAR score, umbilical arterial and venous pH, cord blood gas
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Uvod

Vaginalni operacni porod je dilezitou soucasti moderni porodnické praxe. V dnesni
dob¢ jsou pouzivané dva typy extrak¢nich nastroji — vakuumextraktor (VEX) a porodnické
klest¢ (forceps). Jedna se o porodnické techniky uzivané vesmés v akutnich a urgentnich
situacich, jejich uziti ale mize byt i planované. Vaginalni operacni porod je spojen s urcitymi
riziky pro matku ipro plod, tudiz musi byt kazdd operacni intervence vcas a spravné
indikovéna. (Simetka, 2016) Pravé tyto indikace a souvislost mezi nimi a poporodni adaptaci
novorozence jsou hlavnim tématem této bakalarské prace.

Cilem prace je zhodnotit stav novorozence vybaveného jednou z extrakénich
vybavovacich metod a porovnat ptipadnou zhorSenou poporodni adaptaci s indikaci k ukonceni
vaginalniho porodu operacni cestou. Déle se prace zabyva nej€astéjSimi porodnimi poranénimi
novorozence Vv souvislosti s extrakénimi vybavovacimi metodami a vlivem jednotlivych
extrak¢énich metod na vyskyt danych porodnich poranéni novorozence.

V teoretické Casti je uveden podrobny popis fyziologického porodu a fyziologického
porodniho mechanismu. NaceZz navazuji informace o jednotlivych zpusobech vedeni
vaginalniho porodu a o zplsobech ukonceni porodu operacni cestou. Jsou uvedeny odborné
teoretické charakteristiky, ale 1 doporu€eni pro praxi. StéZejni je ¢ast vénujici se novorozenci,
hlavné zméndm v organismu béhem a bezprostiedné po porodu a navazujici ¢ast o porodnich
poranénich novorozence.

Praktickd cast prace vychdzi z dat shromédzdénych na podkladé zdravotnickych
dokumentaci a zabyva se analyzou jednotlivych Udaji o dané zeng&, pribéhu porodu a nasledné
1 novorozenci. Je pojata jako ¢ast vyzkumna a dava do souvislosti zplsob vedeni porodu,
vybrané rizikové faktory a poporodni adaptaci novorozence.

10



Teoreticka Cast

1. Fyziologicky porod

Porod Ize definovat jako proces, pfi kterém pravidelné délozni kontrakce zpusobi
zkréaceni a dilataci délozniho ¢ipku a sestup vedouci ¢asti plodu, coz nakonec vede k vypuzeni
plodu a placenty z délohy. Porod je pro matku fyzickou a emocionélni vyzvou a predstavuje
pro ni i pro plod potencialné nebezpecnou situaci. Dochazi pti ném ke slozité interakci mezi
silami dé€lohy (dé€lozni kontrakce), porodnimi cestami (kosténa panev a mékké tkané panevniho
dna a hraze) a ,,pasazérem* (plodem). (Baker, 2011)

1.1  Spoustéci mechanismus porodu

Spoustéci mechanismy porodu nejsou dosud znamé. Pravdépodobné existuje mnoho
faktorti, které ovliviiuji iniciaci porodu. Porod obvykle za¢ina tehdy, kdyz je plod dostate¢né
zraly pro preziti mimo matcino lino a zaroven jeho velikost umoznuje hladky prichod
matéinou panvi. Za normalnich okolnosti je to mezi 38. az 42. tydnem po mat€iné¢ posledni
normalni menstruaci. (Leifer, 2004)

Mezi faktory vyvoléavajici spusténi délozni ¢innosti patii:

a) prostaglandiny E2 a F2-alfa (k jejich vyraznému nartstu dochazi v plodové vodé pred
zacatkem délozni ¢innosti, jejich pfitomnost pravdépodobné hraje hlavni roli v aktivaci
délozni Cinnosti — stimuluji hladké svalstvo délohy, ovlivituji plisobeni oxytocinu a
pusobi na kolagenolytické procesy v pojivoveé tkani délozniho hrdla)

b) progesteron (pokles jeho produkce placentou v pfedporodnim obdobi vede
k relativnimu nartistu hladin estrogent, které¢ zvysuji aktivitu svaloviny délohy a tim
nastup délozni ¢innosti)

c) oxytocin (at pavodu matefského nebo fetalniho sdm jako takovy nevyvolava nastup
dé€lozni Cinnosti, 1 ptesto, Ze v terminu porodu je d€loZni svalovina velmi citliva na jeho
pusobeni, k jeho prudkému narGstu dochazi az po zacatku d€lozni Cinnosti, tedy
v pritbéhu porodu)

d) etrogeny (pti zaCatku porodu se jejich hodnoty zvySuji a stimuluji aktivitu dé€loZnich
svali cestou syntézy prostaglandinti v plodovych blanach a délozni sliznici)

e) fetdalni kortizol (v placenté¢ plsobi sniZzeni sekrece progesteronu, zvySeni produkce
estrogentl a vylucovani prostaglandinii)

f) distenze steny délozni (s postupujicim téhotenstvim dochazi k napinani stény d€lohy,
vyvolany tlak plsobi na svaly a nervovd zakonceni v oblasti vnitini branky a vede
k vyvolani déloznich kontrakci). (Rozto¢il, 2008)

1.2. Porodni mechanismus

Porodni mechanismus je soubor pohybt, které¢ vykonava télo plodu béhem postupu
porodnimi cestami. (Patizek, 2012)
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Rozlisuji se prvky porodniho mechanismu — porodni cesty (mékké a tvrdé¢), porodni
objekt (plod) a porodni sily (délozni kontrakce a bfisni lis). Porodni mechanismus vysvétluje
ktery na plodu vyvolava dalsi pohyby odvozené. Je to flexe hlavy v panevnim vchodu, vnitini
rotace v panevni $ifi, deflexe hlavicky v pdnevnim vychodu. Ramenni pletenec vykonava
asymetrickou progresi s vytvofenim pfedniho a zadniho raménka, rotaci a lateroflexi, bez
zvlastniho mechanismu se rodi bficho a dolni koncetiny. (Roztocil, 2017)

Postup plodu porodnimi cestami ma zdkladni faze: vstup do panevniho kanalu, sestup
porodnim kanéalem a vystup z porodnich cest. (Binder, 2011)

Plod ma 3 ,,velké casti“: hlavicku, raménka a panevni konec (hyzd¢€). Pti porodu plodu
v poloze podéIné hlavickou ma svij vlastni mechanismus hlavicka plodu a raménka. Dodrzeni
mechanismu porodu velkych ¢asti a jejich ¢asova navaznost je podminkou spontanniho porodu
lidského plodu. (Binder, 2011)

1.2.1. Mechanismus porodu hlavicky

Pted zacatkem porodu je hlavicka plodu za normalnich okolnosti nejnize ulozenou ¢asti.
Dolni délozni segment ma aretacni schopnost, koncem t¢hotenstvi zachyti hlavicku ptivodné
voln¢ v déloze pohyblivého plodu. Plod se nachazi v poloze podélné hlavickou. (Binder, 2011)

Hlavicka na panevni vchod naléha indiferentné — v mirné flexi, malé a velka fontanela
jsou priblizné ve stejné vysi, centricky — uprostied panve v jeji ose, a synkliticky — Sipovy Sev
je priblizné uprostied mezi sponou stydkou a promontoriem. (Binder, 2011)

Mechanismus porodu hlavicky pak plisobenim porodnich sil probiha nasledovné:

a) Sestup hlavicky — je zdsadné dilezity pro dalsi pohyby a také pro to, aby dit€ mohlo byt
porozeno.

b) Vstup hlavicky do panve — jde o okamzik, kdy biparietdlni' primér hlavicky plodu
dosahne trovné mezi vybézky sedacich kosti mat¢iny panve. Naléhajici ¢ast vstupuje
do panve pred porodem spise u nullipar’, zatimco u multipar® neni obvyklé, aby
naléhajici ¢ast plodu vstoupila do panve diive, neZ porod skutecné zacne.

c) Flexe hlavicky —u plodu by mélo dojit ke flexi (sklonéni) hlavicky, aby se usnadnil jeho
prichod panvi. S postupujicim porodem zvysuji kontrakce miru flexe hlavicky plodu,
az se brada dotyka hrudniku.

d) Vnitini rotace — pti sestupu plodu do panve je hlavicka plodu obvykle orientovana tak,
ze tyl plodu smétuje do pravé nebo levé strany matéiny panve. Kontrakce pudi plod do
porodniho kanalu, jehoZz zaktiveny tvar zptsobuje, ze se hlavicka plodu otaci, dokud se
tyl plodu neocitne piimo pod symfyzou.

e) Deflexe (zaklon) — jakmile je plod puzen pod mat€inu sponu stydkou, musi hlavi¢ku
zaklonit, aby pfekonal zakiiveni porodniho kanalu. Poté se krk plodu ocit4 pod sponou

! biparietalni = rozmér mezi obéma temennimi kostmi
2 nullipara = Zena, ktera dosud nerodila
3 multipara = vicerodi¢ka
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stydkou. Pisobenim d€loznich kontrakci a bfisniho lisu se hlavicka kyvavymi pohyby
tlaci doptedu, roztahuje hraz, az se porodi.

f) Vngjsi rotace — v okamziku, kdy je hlavi¢ka v zaklonu porozena, horni koncetiny plodu
jsou zkfizeny v panvi. Hlavicka je vzhledem k ramentim lehce stoena. Spontanné se
otaci ke strang, ¢imz se dostava do normélniho ¢elniho postaveni vzhledem k ramentim.
Potom ramena plodu v panvi rotuji tak, Ze se jejich pficny primér dostava do
piedozadniho priméru panve matky. Pfi rotaci ramen se hlavicka plodu jeste dale staci
do strany. (Leifer, 2004)

1.2.2. Mechanismus porodu ramének

Raménka donoseného plodu maji vstupujici priimér i obvod stejné velky. B€hem porodu
museji prodélat obdobny mechanismus jako hlavicka plodu. Pied porodem jsou raménka
biakromialnim* primérem v opa¢ném §ikmém priiméru nez Sipovy Sev. Do panve vstupuji
v dobé, kdy se hlavicka nachazi po prob&hlé vnitini rotaci v panevni uziné a vychodu. Po
porodu hlavicky raménka dospivaji k roviné panevni Gziny a musi prodélat vlastni vnitini
rotaci. Pfedni, vedouci raménko, se staci pod sponu stydkou, rodi se po oblast iponu deltového
svalu. Timto bodem se opie o symfyzu a lateroflexi trupu plodu se na hrazi rodi zadni raménko
a rucka. Teprve pak se rodi zbytek ptedni paze plodu. (Binder, 2011)

1.2.3. Porod trupu a panevniho konce

Trup a konec panevni plodu se rodi vétsinou v pfimém nebo Sikmém priméru bez potizi.
Nemaji zvlastni porodni mechanismus. (Binder, 2011)

1.3. Porodni cesty

Tvrdé porodni cesty tvoii kosténd panev. Jeji rozméry jsou prakticky konstantni a za
porodu se téméf neméni. Pouze kostr¢ je mirné pohyblivd v pfedozadnim sméru
v sakrokokcygedlnim® skloubeni. Vnitini rozméry panevni limituji velikost plodu, ktery mtize
zena spontannég porodit. Vylouceni kefalopelvického nepoméru je zakladni podminkou uspésné
vaginaln€ vedeného porodu. (Binder, 2011)

Mekké porodni cesty tvoii: dolni délozni segment, spotiebované a dilatované délozni
hrdlo, svaly panevniho dna, pochva, introitus® poSevni a hraz. Elasticita m&kkych porodnich
cest je relativné velkd a umoziuje plodu prichod porodnimi cestami v idedlnim ptipad¢ bez
jejich poranéni. (Binder, 2011)

4 biakromidlni rozmér = §ifka ramen, vzdalenost mezi nadpazky obou lopatek
5 sakrokokcygealni skloubeni = chrupav¢ité spojeni kosti kifzové a kostrée
¢ introitus = vchod
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1.4. Porodni sily

Porodni sily tvofi kontrakéni sila délozniho svalu (mimovolni) a uziti sily bfiSniho lisu
(aktivni). (Binder, 2011)

Kontrakce délozni jsou mohutnou silou stahu hladké svaloviny délozni a hlavni
vypuzovaci silou za porodu. Kontrakce maji ,,trojnasobné sestupny gradient®, tzn. ze: vznikaji
v rozich a fundu déloznim a §ifi se distalng’; kranidlné® jsou silngjsi, distalné slabsi; trvaji
kranialné déle nez distalné. Vysledkem je maximum sily stahu v celé déloze v jeden okamzik.
Kontrakce dé€lozni jsou navic spojeny s kontrakcemi svalovych vladken v zavésném aparatu
déloznim. Proti sile staht délohy piasobi elasticka sila zavésného aparitu a odpor
distendovanych tkani, takze vysledkem je vektor sily ve sméru panevni osy. (Binder, 2011)

Biisni lis pfedstavuje stahy svalstva biisni stény pii branici fixované v inspiriu’. Vznikly
tlak se pfendsi na vnitini organy, tedy i na délohu. Po spotfebovani a dilataci délozniho hrdla a
vstupu hlavic¢ky do panve se délozni kontrakce stdvaji nutivymi, tzn. zZe Zenu nuti tlacit a zapojit
btisni lis. (Binder, 2011)

1.5. Plod jako objekt porodu

Plod zaujima na konci t€hotenstvi v déloze co nejmensi objem. Z porodnického hlediska
nas zajima predevsim hlavicka plodu, protoze je nejobjemnéjsi a nejméné se dokaze
prizptisobovat porodnim cestdm. (Binder, 2011)

Lebni kosti jsou spojeny uzkymi blanitymi pruhy — lebnimi Svy (suturae). Nejvetsi
porodnicky vyznam ma Sev Sipovy (sutura sagitalis) mezi temennimi kostmi. Déle
rozeznavame Sev mezi frontalnimi kostmi — sutura frontalis, Sev mezi zadnimi okraji temennich
kosti a pfednimi okraji kosti zdhlavni — sutura lambdoidea, mezi Supinou spankové kosti a
zevnim okrajem temenni kosti je Sev spankovy — sutura temporalis a mezi prednimi okraji
temennich kosti a kosti ¢elni je Sev korunovy — sutura coronaria. V mistech, kde se Svy sbihaji,
vznikaji blanité Utvary — fontanely. Velka fontanela ma tvar kosoctverce a nalezneme ji na
ktizeni sutura coronaria, sagitalis a frontalis. Malé fontanela ma tvar trojihelniku. Nalezneme
Ji v misté, kde Sipovy Sev konéi v sutura lambdoidea. (Binder, 2011)

Na hlavi¢ce plodu métime ptedozadni a pti¢né priiméry a obvody:

Pticné priméry: maly pficny pramér (diameter bitemporalis) je vzdalenost
nejvzdalengjSich bodl na sutura coronaria a méti 8 cm; velky piicny pramér (diameter
biparietalis) je spojnice vrcholil parietdlnich hrbold a méii 9,5 cm. (Binder, 2011)

Ptedozadni priméry: maly Sikmy pramér (diameter suboccipitobragmatica) je spojnice
od predniho vrcholu velké fontanely k hranici zahlavi a $ije a méii 9,5 cm; velky Sikmy primér
(diameter mentooccipitalis) je spojnice brady k nejvzdalenéjSimu bodu na zéhlavi a méii 13,5

7 distalni = vzdaleny, umistény na opacné strang, nez je pocatek
8 kranialni = sméfujici k horni ¢asti t&la
? inspirium = nadech
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cm; piredozadni pramér (diameter frontooccipitalis) je spojnice kofene nosu a nejvzdalenéjsiho
bodu na kosti zahlavni a méti 12 cm; diameter submentobregmatica je vzdalenost submentalni
krajiny ke stiedu velké fontanely a méti 9,5 cm. (Binder, 2011)

Obvody hlavicky: circumferentia suboccipito-bregmatica je nejmensim obvodem
hlavicky (32 cm) a timto obvodem prochazi hlavicka porodnimi cestami pii porodu zéhlavim;
circumferentia frontooccipitalis meii 34 cm, timto obvodem prochazi hlavicka pii poloze
temenni; circumferentia mentooccipitalis méti 35 cm a timto obvodem prochézi hlavicka pfi
poloze cCelni; circumferentia submentobregmatica meti 32 cm, timto obvodem prochazi
hlavicka pii poloze obli¢ejové. (Binder, 2011)

Priméry a obvody ostatnich ¢asti plodu: diameter biacromialis je Site ramének plodu a
meii 12 cm, obvod méii 34-35 cm; diameter biiliaca je §ite kyCli plodu a méti 9-10 cm a obvod
méfi 27 cm, z porodniho hlediska nemé vyznam. (Binder, 2011)

Hlavicka plodu je pohybliva v kréni patefi v pfedozadni ose ve smyslu flexe a deflexe,
muze samoziejme 1 rotovat, a to i o vice jak 90°. Diky pruznosti lebnich §vii se hlavicka pii
prostupu porodnimi cestami mulze tvarové prizpusobovat — kosti se posunuji proti sobé a
neméni tvar lebni dutiny, tento jev nazyvadme konfigurace hlavicky. Pokud se tvarové zméni
hlava plodu tak, Ze se lebni kosti podsouvaji svymi okraji pod sebe, objem dutiny lebni se
zmens$i a dochézi ke kompresi mozku, pak hovotime o konformaci hlavicky. Tento patologicky
stav miiZze nastat pti deflek¢énich polohach nebo pfi zuzeni panve. (Binder, 2011)
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2. Vaginalni operacni porod

Operacni vaginalni porod je dilezitou soucasti moderni porodnické praxe.
Vakuumextrakce (VEX) 1 forceps jsou metody slouzici k usnadnéni porodu hlavicky
v indikovanych situacich. Jedna se o porodnické techniky uzivané vesmés v akutnich
a urgentnich situacich, jejich uziti ale miize byt i planované. Operacni vaginalni porod je spojen
s riziky pro matku i1 pro plod a kazdou indikaci je tedy nutné peclivé zvazovat. Na druhé stran¢,
nelze ale provozovat porodnickou praxi bez uZiti téchto technik. (Simetka, 2016)

Vaginalni porod je spojen s porodnickou vaginalni operaci v riznych zemich s riiznou
incidenci. V Ceské republice je uZiti operaénich technik pfi vaginalnim porodu malo ¢asté (do
tti procent, k roku 2014) ve svété je uziti Castéjs$i (10—15 %). Volba techniky se lisi
v jednotlivych zemich a pracovistich v zavislosti na zvyklostech a vycviku persondlu. VEX
a forceps, byt Casto uzivané v témet identickych situacich, s sebou nesou ponékud odlisné
vyhody a také odlisné rizika. Porodnik voli nastroj (VEX nebo forceps) s ohledem na své
dovednosti, technické podminky, specifické okolnosti porodu a vybaveni pracovisté. (Simetka,
2016)

2.1. Porodnické klesté (forceps obstetrica)

Porod klestémi (partus per forcipem) je instrumentalni vybaveni hlavicky plodu
vstouplé a fixované v malé panvi v jejich riznych rovindch — nejcastéji v panevnim vychodu a
uziné, mén¢ Casto v §ifi a vyjimecné v panevnim vchodu — v prabehu II. doby porodni. (Hajek,
2014)

Porodnické klesté nalezeji svym vyvojem k zédkladnim kapitolam historie porodnictvi,
v soucasném pojeti vSak stale patii i do porodnictvi moderniho. I pfi pomérné malé frekvenci
této operace (1-3 %) byval porod klestémi v CR dlouho nejéastéj$im vaginalnim vykonem
ukoncujicim porod, po cisaiském fezu byl ze vSech plod vybavujicich operaci na druhém misté.
V poslednich letech vSak vyrazné ptibyva vybaveni plodu vakuumextraktorem, ktery frekvenci
Jiz ztetelné predstihuje klestovy porod. (Hajek, 2014)

2.1.1. Historie

Latinsky nazev forceps je odvozen ze slozeniny slov formus (horky) a capio
(uchopovat), tedy nastroj na uchopovani néceho horkého — kleste, nastroj zndmy z mladsi doby
kamenné. Snaha vybavovat plod uméle je prastara. O kleStich se ve svych spisech zminuji jiz
Aetius z Amidy, Pavel z Aeginy a Avicenus, avSak existence porodnickych klesti neni z této doby
dolozena. Nastroje oznacCované jako forceps spiSe slouzily k extrakci hlavicky pii operacich
zmensujicich!®. (Dolezal, 2007)

Vznik porodnickych klesti se piSe az do prelomu 16. a 17. stoleti, zatimco jejich obecné
roz§iteni az do 18. stoleti. Za vynalezce je povazovan Petr Chamberlen (1560-1631), ktery v
Londyné kolem roku 1600 zkonstruoval prvni porodnicky forceps. Vznik je zahalen

19 zmenSujici operace = destrukéni, dfive uzivané v bezvychodnych situacich, napf. kraniotomie,

dekapitace, kleidotomie
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tajemstvim, a 1 konstrukce klesti byla jako tajemstvi uchovavana v rodin¢ Chamberlenii. Az
vnuk vynalezce Hugh Chamberlen se rozhodl toto rodinné tajemstvi prodat jednomu z velikant
porodnictvi t& doby — francouzskému porodnikovi Mauriceauovi, ktery chtél vyuziti nastroje
vidét a rozhodl se vyzkouSet Chamberlena u 38leté rodicky, ktera rodila jiz 3 dny a byla zcela
vyCerpana porodem. Tato rodiCka méla extrémné zuzenou panev, kam neSla zavést ani
vySsetiujici ruka. Z dnesniho pohledu vime, Ze se jednalo o zcela nevhodnou indikaci k pouziti
klesti. Nicméné Chamberlen souhlasil. Asi po tiech hodinach svoji snahu o extrakci plodu
ovSem vzdal a odjel z Patize zpét do Anglie. Rodicka druhy den zemfela. Pii pitvé se prokazala
tiikrat protrzena déloha, zlomenina panve a t€zka poranéni mekkych tkani rodicky. (Peschout)

Tato prezentace klesti vzbudila velkou nedivéru porodniki zejména ve Francii, kterd
byla viid¢i zemi v porodnictvi té doby, a byl dan zaklad stigmatu tohoto porodnického nastroje.
Zajimavé je, ze Chamberlen po navratu do Anglie nadale porody per forcipem s ispéchem
provadél. (Peschout)

V roce 1693 (v nékterych pramenech se udava rok 1688) Chamberlen prodal tajemstvi
konstrukce klesti holandskému porodnikovi Rogeru Roonhuysenovi, vykonavajicimu praxi
v Amsterodamu. Tento porodnik ptredaval ponékud utajené tajemstvi kleSti svym zaktm.
Utajené  vtom  smyslu, Ze se jednalo pouze o  polovinu nastroje.
AZ v 18. stoleti bylo tajemstvi konstrukce klesti odtajnéno. Zaslouzil se o to roku 1723 Jean
Palfyn, ktery pro francouzskou akademii véd vydal zpravu o vlastnich klestich, které vyuzival
pii porodu. Jednalo se o dvé paky, které vypadaly jako ruce ptiloZené dlanémi s mirn€ ohnutymi
prsty, 1zice byly plné. (Obréazek €. 1) Nazev Manus ferreae Palfynianae, ve volném piekladu
zelezné ruce Palfynovi. (Peschout)

V roce 1747 ptedlozil André Levret model novych klesti ptivodné dlouhych 44 cm,
opatfenych zamkem. K dosavadnimu zakfiveni podle hlavicky plodu mély navic zakfiveni
podle panve. Tyto kleste se rozsitily po kontinentalni Evropé.
V Anglii (1752) William Smellie konstruuje kratké triceticentimetrové klesté, Stihlé s malym
panevnim zakfivenim a okénky povleklymi k omezeni bodového tlaku kazi. (Obrazek €. 2)
Nebylo vyznacného porodnika v 18. a 19. stoleti, aby po sobé nezanechal klesté¢ se svym
jménem. V roce 1976 udava Gordon 600-700 riznych druht klesti. (Hajek, 2014)

2.1.2. Charakteristika klesti

Na klestich rozeznavame: branze, téz kleStiny (brachia) — levou a pravou; lzice
(cochlear) — ¢asti k uchopeni hlavy plodu se zaktivenim podél hlavicky (courbure cephalique)
a se zakiivenim podle panve (courbure pelvienne) tak, aby stfedy odpovidaly ose panevni. Dale
rozeznavame okénka (fenestra), ktera vymezuji zebro piedni a zebro zadni (costae), kterd
vptedu tvoii hroty. Spojeni obou se déje zizenim do krcki (pedunculi), ktera se kiizi a spojuji
v zamku (iunctura) a prechazeji do rukovéti (manubrium). (Obrazek €. 3) Za zdmkem byvaji
vybéZzky pro lepsi uchopovani (napif. Buschovy haky). U tfady klesti byla ke zlepSeni osového
tlaku z vysSich panevnich rovin zavadéna tahla umisténa bud’ na konci 1Zice, nebo v prostoru
artikulace (napft. klesté Zweifel a Tarnier). (Dolezal, 2007)
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2.1.3. Déleni klesti

Rozd¢€leni klesti je dulezité jednak z didaktického hlediska vzhledem k historicky
obrovskému mnozstvi druht a jednak i z davodi praktickych. Nelze jakékoliv klesté pouzit
v jakékoliv porodnické situaci. (Peschout)

Zékladni dé€leni je podle postaveni klestin. Pokud se klestiny kiizi, potom mluvime o
klestich zktizenych (forceps Simpson, forceps Kjelland), nebo pokud klestiny probihaji vedle
sebe, pak se klesté nazyvaji paralelni (forceps Shute). (Peschout)

Paralelni jsou méné¢ obvykl¢, fixace nezkitizenych klestin byla dfive zajisténa riznymi
tkanicemi, v soucasnosti jsou nejdokonaleji feSeny Shuteho kleste, tzv. T-zamkem. Vyhodou
paralelnich klesti je moZnost pti nedorotované hlavi¢ce zavadét jako prvni branzi blize sponé
stydké, kde je méné mista bez ohledu na jeji lateralizaci, a teprve potom branZi bliZze perineu
(hrazi), kterd se vzdy zavadi snaze. (Hajek, 2014)

Zkiizené klest¢ predstavuji dnes Castéji uzivané nastroje liSici se nejen tvarové, ale
predevsim zamkem (uzavérem) klesti. Typy zamku se d€li na anglické, francouzské a némecké.
Anglicky a francouzsky jsou typové rozdilné, némecky je kombinaci obou téchto typi.
Anglicky zamek (Smellieuv), latinsky iunctura per contabulationem, je charakterizovan dvéma
Sikmymi ploskami, které pfiléhaji k sobé a k jejich vzajemnému udrZeni slouzi vyénélek na levé
branzi. Vyhodou je, Ze tento zdmek jde velmi snadno dovfit a rozevfit. Pfikladem jsou
Simpsonovy vychodové klesté. Francouzsky zdmek (Levret), latinsky iunctura per axin, se
sklada na jedné klesting z otvoru a na druhé klestiné z nytu, ktery zapadne do otvoru ve druhé
nez u anglického zamku. Némecky zamek (Briinninghauseniiv), latinsky iuncturea per axim et
per contabulationem, je tedy kombinaci obou zdmku. Na levé 1zici se naléza naklonéna plocha,
v jejimzZ stfedu je nyt s hlavi¢kou a na pravé 1Zici je v naklonéné ploSe zatez, kam zapadne nyt.
Prikladem némeckého zamku jsou Naegeleho kleste. (Peschout)

Pokud se podivame na konstrukci klestin, mtizeme forceps délit dle zakiiveni. Zaktiveni
je bud’ pouze podle hlavi¢ky (dnes jiz nepouzivané Chamberlenovy klesté), nebo podle
hlavi¢ky a panve (typicky forceps Simpson) anebo podle hlavi¢ky, panve a hraze (forceps
Kjelland, ktery umoziuje extrakci hlavicky 1 z vy$si panevni roviny). (Obrazek €. 4) (Peschout)

Popisné se klestiny déli podle 1Zice, ktera mtize byt plna (Tucker-McLane), nebo Castéji
s okénky (napft. forceps Simpson). (Peschout)

N 24

extrakci hlavi¢ky. Podle panevni roviny, ze které je plod extrahovan tedy rozeznavame forceps
vysoky (z roviny panevniho vchodu), dnes jiz nepouZzivany, forceps stiedni (z roviny panevni
Sife a 0ziny) a forceps vychodovy (rovina panevniho vychodu). Vzhledem k vy$§imu riziku
poskozeni plodu (nepoznany kefalopelvicky nepomér) je vysoky forceps v soucasnosti vétSinou
nahrazen cisafskym fezem. (Binder, 2011)
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2.1.4. Typy klesti uzivanych v naSem porodnictvi

V dnesni dob¢ se v praxi pouzivaji 4 typy klesti. Pti extrakci hlavicky z panevniho
vychodu jsou u nés nejvyuzivanéjsi klest¢ Simpsonovy, pii porodu plodu per forcipem
z vy$$ich panevnich rovin se pouzivaji typové rizné nastroje — Kjellandovy, Breusovy a
Shuteho. Jsou klesté, které 1ze ovSem vyuzit ve vSech rovinach (napt. forceps Kjelland) a jsou
klesté, které¢ jsou typické jenom pro danou rovinu (forceps Simpson). Moznosti vyuziti
jednotlivych typt klesti shrnuje tabulka ¢. 1. (Hajek, 2014)

Tabulka ¢. 1 — Moznosti vyuziti jednotlivych typu klesti

Typ Funkce Vhodné pro panevni rovinu
Forceps
paralelni | zkfizené | rotaéni | trakéni | vchod | SiFe | GZina | vychod
Simpsonovy kledté . . = = + ¥
Breusowvy kleité . - + i = =
Kjellandovy klesta . - . 4 s 1 =
Shuteho kledta . . - + i + 1l

Zdroj: HAJEK, Zdenék, Evien CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. Praha: Grada Publishing,
2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

Simpsonovy klesté (vychodové, skolni) jsou klesté anglického typu. (Obrazek €. 5)
Jsou nejcastéji pouzivanym forcepsem viibec. Jsou vyrobeny z nerezové oceli, vazi kolem 700
grami a jejich délka je 350 mm. (Hajek, 2014)

Jsou ureny k extrakci hlavicky z panevniho vychodu a zavadéji se zpravidla do
pfi¢ného panevniho priiméru, na biparietalni primér hlavicky. (Hajek, 2014)

Breusovy klesté (vysoké porodnické) tvarové vychazi ze Simpsonovych klesti, také
maji anglicky zamek, jsou vSak o 50 mm delsi a robustnéjsi. (Obrazek €. 6) Jsou modifikovany
pro extrakci hlavicky z vysSich panevnich rovin. (H4jek, 2014)

Nakladaji se do pficného panevniho priméru, coZ je nevyhodné pii nedorotované
hlaviéce s moznym otlakem na casti obliceje. Slouzi k extrakci hlavicky ze Sife €1 UZiny
panevni. Pokud je hlavicka se §vem Sipovym v piicném panevnim priméru, je nasazeni
Breusovych klesti kontraindikované, protoze jedna branze by byla nasazena pies oblicej s
moznym poranénim oka plodu. (Hgjek, 2013)

Kjellandovy klesté jsou velmi §tihlé a dlouhé (400 mm). (Obrazek ¢. 7) Jednoduchy
zamek umoziuje podélné vzajemné posouvani branzi. (Hajek, 2014)

Nakladaji se na biparietalni primér hlavicky, slouZi nejen k trakei, ale 1 k rotaci hlavicky
vybavované z panevni $ife nebo z nizsich rovin panevnich. (Hajek, 2014)

Shuteho klesté jsou pomérné robustni néstroj (hmotnost 900 gramti). Je to prakticky
jediny paralelni forceps, ktery se u nas v soucasnosti pouziva. (Obrazek ¢.8) (Hajek, 2014)
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Zavadéji se na hlavicku v §ifi ¢i uzin€ nedorotovanou — na biparietalni primér do

Sikmého priméru. Béhem trakce probihd zaroven rotace hlavicky. (Hajek, 2013)

2.1.5. Podminky provedeni kleStového porodu

Panev prostorna.

Poloha plodu podélna hlavickou — zéhlavim, temenem, zédhlavim v abnormalni rotaci
(popis: postaveni, vedouci bod, fontanely, Svy).

Branka zasla, voda plodové odtekla (nastane-li vyjimecna situace, kde je hlavicka v
Hlavicka je svym biparietalnim primérem vstoupla v panevni §ifi, 1zin€ nebo vychodu
panevnim.

Hlavicka ma byt fixovand, tzn. nelze ji mimo kontrakci vysunout do vyssich panevnich
rovin.

Plod mé byt zivy, v akutnim pifipadé mozno provést extrakci hlavicky i v ptipadé
mrtvého plodu.

Podminky ze strany matky: informovani matky, zapis do dekurzu porodu (indikace),

lokalni anestezie, ktera postihne celé operacni pole, vyprdzdnény mocovy méchyft, asepse.
(Hajek, 2013)

b)

b)

c)
d)

2.1.6. Indikace k pouziti

Ze strany matky: sekundarné slabé dé€loZzni kontrakce nereagujici na oxytocin,
nedostatecna funkce bfiSniho lisu, protrahovana druhd doba porodni, akutni stavy
vyzadujici neprodlené ukonceni porodu v zdymu matky (napt. téZka preeklampsie,
eklampsie, krvaceni, status epilepticus, ztrata védomi apod.), vyloueni ndmahy ve II.
dobé& porodni s nemoZnosti vyuzit bfiSni lis (napt. kardiopatie, myasthenia gravis,
neurologickd a o¢ni onemocnéni, astma apod.). (Hajek, 2013)

Ze strany plodu: akutni nebo hrozici hypoxie ve druhé dobé porodni, specidlni situace
(napt. usnadnéni porodu hlavicky u cisafského fezu, uziti klesti na vybaveni hlavicky
pii porodu koncem panevnim vaginalné). (Simetka, 2016)

2.1.7. Kontraindikace k provedeni

Nepomér mezi hlavickou a panevnimi rovinami (patologicky ziZené panve nebo velky
plod).

Neodstranitelna piekazka v porodnich cestach (vyvojové vady cipku, pochvy, vulvy,
vcestné tumory apod.).

Neni-li hlava vstoupld a fixovana v panevni §ifi.

Znam¢ onemocnéni plodu provazené poruchou mineralizace kosti (osteogenesis
imperfekta) nebo znamé krvacivé onemocnéni plodu.

Obli¢ejova a ¢elni poloha plodu. (Roztocil, 2020)
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b)

d)

g)

h)

)
k)

2.1.8. Technika provedeni

Pred zavedenim klesti je tfeba pacientku znovu vysSetfit a ujistit se o splnénych
podminkach, absenci kontraindikaci a trvani indikaci.

Rodicku je tfeba vycévkovat.

Klesté se zavadéji mimo kontrakei.

Zavedeni a nalozeni klesti. Nejprve zavadime levou klestinu levou rukou mezi hlavicku
a palmarni'! stranu pravé ruky tak, aby konvexita klestin sméfovala k vedoucimu bodu
hlavi¢ky. Klestinu ulozime nad protilehlou inguinu'? a palcem pravé ruky ji opatrné
zasunujeme pod¢l hlavicky. Zavedeni branze je ukonceno, jakmile je rukojet’ klestiny
sklonéna dorzaln&'3 k perineu. Stejny manévr provedeme i na strané pravé.

Uzavieni klesti. Drzadla se uchopi obéma rukama, palce paralelné vedle sebe, pravou
branzi ptilozime vedle levé a zasunujeme je spolecné do zamku. Pokud nelze klestiny
navzajem uzavfit, nejsou spravn¢ nalozeny a je tfeba nalozeni znovu opakovat.
(Obrazek ¢. 9)

Pokusna trakce se vykond mimo kontrakci. Tim se pfesvéd¢ime, zda nesklouzavaji a
jsou spravné uzavieny.

Vlastni trakce s vybavenim hlavicky. Trakce kleStémi se provadi vzdy za kontrakce,
musi ses dit ve sméru panevni osy a béhem kontrakce je nutné pfesn¢ napodobit
normalni porodni mechanismus hlavi¢ky plodu. Mimo kontrakci tah pferusujeme. Pti
proiezavani hlavicky je nutné chranit hraz.

Neni nutné rutinni provedent episiotomie'*. Tu provadi porodnik dle stavu hraze. Pokud
nastane indikace k provedeni episiotomie, je mozné ji provést pied zavedeném klesti
nebo az pti profezavani hlavicky.

Sejmuti klesti. Palcem pravé ruky rozevieme drzadla a vyjmeme nejprve branZi pravou
a poté levou velkym obloukem po konvexité hlavicky. Porod ramének a trupu je
ukoncen obvyklym zplisobem.

Kontrola porodnich cest a oSetteni ptipadnych porodnich poranéni.

Sepsani operacniho protokolu. (Roztocil, 2020)

2.1.9. Komplikace

Pti dodrzeni podminek provedeni klestového porodu a pti jeho lege artis provedeni je

vznik komplikaci vzacny. Komplikace mohou postihnout jak matku, tak plod/novorozence.
(Hajek, 2014)

K zédvaZznym komplikacim jak u matky, tak plodu vede sesmeknuti klesti, coz pravidelné

vede k rozsdhlym poranénim rodicky i1 plodu. Klest¢ se mohou sesmeknout ve sméru
vertikdlnim nebo horizontdlnim. Stane se tak tehdy, kdyz klest¢ nejsou dobie naloZeny a
uzavieny. Pti vertikalnim sesmeknuti dochdzi ke vzniku trhlin hrdla, pochvy a hraze.
Horizontalni sesmeknuti klesti je vzacnéjsi. Dojde k nému, pokud je hlavicka uchopena jen

' palmarni = dlafiovy

12 inguina = tfiselna krajina

13 dorzalni = hibetni, zadni, sméfujici k z4dim
14 episiotomie = nastiih hraze
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zCasti, klesté nejsou uzavieny a branze sklouznou pies oblic¢ej plodu nebo jeho zahlavi. (Hajek,
2004)

Porodnické komplikace u matky: trhliny hrdla (vznikaji, je-1i provadéna extrakce pfi
nezaSlé brance, nebo v ptipad¢€, Ze je Cast okraje branky uchopena klestémi), trhaliny pochvy
(vznikaji pii ptilis rychlé extrakei plodu z porodnich cest nebo pii nedodrzeni sméru panevni
osy a predCasném provedeni deflexe hlavicky), trhliny hraze (pii nedostatecné provedené
episiotomii a rychlé extrakci, piip. pii provedeni medidlni'®> episiotomie a nasledné ruptufe
hraze), poranéni mocového méchyre, uretry a rekta jsou vzacna a svéd¢i o nezvladnutém
klestovém porodu. (Hajek, 2004)

Komplikace u plodu jsou ptfechodného razu — imprese klestin na tvari novorozence s
piipadnym vyskytem sufiizi’® a laceraci'’” kiize a podkozi, nebo stavy zavazné, jako je vznik
kefalhematomu &1 subdurdlniho a intrakranialniho krvaceni. Obrna nervi pletence pazniho
jako nasledek dystokie'® ramének je u klestového porodu ¢ast&jsi nez u spontanniho. Miize
dojit také k obrné licniho nervu, kterd byva vétsinou prechodného charakteru. (Hajek, 2004)

Z hlediska dlouhodobych pozorovani kognitivnich nebo neurologickych poruch déti
nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi kleStovym porodem a porodem pomoci
vakuumextraktoru, ale ani mezi klestovym a spontdnnim porodem. (Patizek, 2012)

2.2 Vakuumextrakce (VEX)

Jedna se rovnéz o vaginalni extrak¢ni operaci ve II. dobé porodni. Plod je extrahovan
tahem za pelotu, kterd je pfisata k hlavicce plodu pod tlakem 0,6 atm. Sila vyvinutd na pelotu
nemuze byt tak velka jako pfi kleStovém porodu, protoze bychom pelotu z hlavic¢ky odtrhli a
mohli tak poranit m&kkeé Casti. Tahem spiSe jen rodi€ce pomahédme a udrzujeme plod v misté,
kam jej vlastnimi silami vytlacila. Operace je technicky jednodussi a pro matku 1 plod Setrné;si.
(Binder, 2011)Historie

Pokusy o extrakci plodu pomoci vakua jsou zndmy jiz od doby Hippokrata. Prvni
extrakci plodu pomoci pfistroje s vytvorenym vakuem provedl v roce 1706 londynsky porodnik
Yong. Ptistroj podobny sou¢asnému sestrojil a v praxi pouzil v roce 1849 James Young Simpson
z Edinburgu. Po ném nésledovaly dalsi pfistroje k extrakci plodu z porodnich cest pomoci
podtlaku, jako byl McCakey nebo Kuntzsch v roce 1912. Moderni vakuumextraktor byl
sestrojen v roce 1956 ve Svédsku lékatkou Tage Malmstrom. V souasnosti se pouzivaji
kovové nebo plastové zvony vétSinou s manualnim vytvorenim vakua vakuovou ru¢ni pumpou.
V soucasnosti nejvice pouzivanym vakuumextraktorem je systém Kiwi. (Obrazek ¢. 10)
(Roztocil, 2020)

15 medialni episiotomie = ve stfedni ¢afe smérem k analnimu otvoru

16 sufuze = krevni vyron, podlitina

7 Jacerace = trhliny

18 dystokie ramének = nemoznost vybaveni ramének plodu plynulou trakci hlavi¢ky smérem dolii, trvani
intervalu od porodu hlavicky po dokonceni porodu plodu déle nez 60 vtetin

22



2.2.1 Popis vakuumextraktoru

Ptistroj vyuziva saci silu vakua k pevnému uchopeni hlavicky plodu a na jeho extrakci.
Sklada se z: ptisavného zvonu (peloty) vyrobeného z kovu nebo z umélé hmoty (polyetylen) o
praméru 30-60 mm, trakéniho zatizeni a zdroje podtlaku — ten je vytvaien bud’ ru¢ni pumpou,
elektrickym sacim zafizenim nebo vodni vyvévou. (Roztocil, 2020)

Vsechny tfi jmenované dily jsou navzajem propojeny systémem plastovych polotuhych
hadic. PouZiva se postupné se zvysujici podtlak od 0,2-0,8 kg/cm?. Cim vét§iho priméru zvonu
pouzijeme pii témze podtlaku, tim Ize vykondvat trakci vétsi silou. Pti peloté o priméru 60 mm
a podtlaku 0,8 kg/cm? je mozné teoreticky pouzit tahu 22,6 kg. UZijeme-li vétsi sily, zvon se
od hlavicky odtrhne. Sila tahu je tim omezena, coz je jista vyhoda oproti porodnickym klestim.
(Roztocil, 2020)

2.2.2 Podminky provedeni

a) Podminky umoznujici vaginalni instrumentilni porod (prostorna panev, vylouceni
kefalopelvického nepoméru, volné porodni cesty).

b) Hlavicka vstoupla v §ifi panevni.

c) Odtekla plodova voda.

d) Zasla branka.

e) Plod starsi 36 tydna (vyjimeéné 1ze uzit i u plodt gesta¢niho stafi 34-36. tydna).

f) Informovana rodicka, je-li pii védomi.

g) Respektovani zakladnich pravidel asepse (nejedna se ale o sterilni vykon).

h) Pfitomnost porodnika se zkusenostmi s danou porodnickou technikou.

1) Znalost opatfeni pro pfipad netispéSné vaginalni operace a podminky k jejich zajisténi.

j) Znalost porodnického nélezu a spravna indikace. (Simetka, 2016)

2.2.3 Indikace a kontraindikace

Indikace: sniZzovani namahy ve I1. dob¢ porodni, 1 kdyZ pfi této operaci pouziva rodicka
zaroven biisni lis (n€které kardiopatie, ocni a nervova onemocnéni, hypertenze, preeklampsie),
sekundarné slabé kontrakce nezvladnuté farmakologicky, poruchy bfiSniho lisu (napf. u
myasthenia gravis), vycerpand rodicka, horecka ve II. dob¢€ porodni, hypoxie plodu — pii akutni
je metodou volby, abnormalni rotace!® hlavicky, deflexe hlavicky (ne obli¢ejovéa a temenni
poloha) plodu. (H4jek, 2014)

Kontraindikace: nesplnéné podminky k provedeni extrakéni operace, nezralost plodu —
mén¢ nez 36. tyden, (s velkou opatrnosti 1ze uzit i u ploda gestaniho stari 34—36. tydnd) a
hmotnost plodu mén¢ nez 2500 gramii, znamé onemocnéni plodu provazené poruchou
mineralizace kosti (osteogenesis imperfecta) nebo znamé krvacivé onemocnéni plodu, jiné

19 abnormalni rotace = vedouci bod rotuje ke kosti kiizové, p¥i poloze zéhlavim se tedy rodi oblicej
vpredu a zdhlavi na hrazi
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komplikace neumoznujici dokonceni porodu vaginalni cestou, oblicejova a Celni poloha,
poloha kolénkem a nozkami u polohy koncem panevnim. (Simetka, 2016)

2.2.4 Technika vykonu

a) Vyprazdnéni mocového méchyte.

b) Zavedeni peloty.

¢) Kontrola nasazeni peloty k vylouceni zachyceni poSevni stény mezi pelotu a hlavicku.

d) Vytvoreni podtlaku (0,6—-0,8 kg/cm2, asi 400-600 mm Hg) a opétovna kontrola pochvy
a peloty.

e) Pfinastupu kontrakce pak za pomoci bfisniho lisu rodi¢ky vytvatime mirny, stabilni tah
za pelotu, pfi¢emz respektujeme osu porodniho kanélu. (Obrazek ¢. 11)

f) Po porodu hlavicky se podtlak zrusi a pelota se uvolni, poté je porod ukonéen béznym
zptisobem.

g) Po ukonéeni vykonu peéliva kontrola porodniho poranéni matky. (Simetka, 2013)

Podtlak musi byt béhem operace udrzovan na stejné vysi, jinak hrozi poskozeni klize
hlavicky. Vykon nesmi trvat déle nez 15 minut a podtlak nesmi byt vétsi nez 80 kPa. Pokud
3krat po sob¢ pelota z hlavicky sklouzne nebo nelze hlavicku vybavit do 15 minut, ukon¢ime
porod porodnickymi klestémi nebo cisafskym fezem. (Roztocil, 2020)

2.2.5 Komplikace

Komplikace vzniklé nasledkem pouziti VEXu u matky jsou méné €asté nez piti pouziti
klesti. Zachycenim ¢asti branky nebo délozni stény mezi okraj peloty a hlavicku plodu mize
dojit k jejich odtrZzeni a rozsahlému krvacejicimu poranéni. Pti lege artis pouziti VEXu,
zejména po verifikaci dobrého pfilnuti peloty na hlavicku a pfi pomalé trakci ve sméru
porodniho kanalu, jsou zavazna poranéni mékkych tkani matky vyjimkou. Nicméné pfi pouziti

wevr

porodu. (Hajek, 2004)

Naopak neonatdlni morbidita je pfi pouziti vakuumextraktoru vyssi nez pfi pouZiti
klesti. Zejména pfti zalozeni kovové peloty je pravidlem rozséhly porodni nador s povrchovymi
exkoriacemi? a laceracemi kiize hlavicky plodu (12 %). Castg&jsi je také vznik kefalhematomu.
Muze dojit az k odtrzeni skalpu. Méné Casté je intrakranidlni krvaceni a vznik subduralnich

hematomti. (Obrazek ¢. 12) Popsana jsou také retinalni krvaceni. (H4jek, 2004)

Nicméné vétSina studii pozdnich nésledki u déti porozenych pomoci VEXu
neprokazaly nariist mentalni retardace, détské mozkové obrny a dalSich zavaznych patologii ve
srovnani s kontrolni populaci. (Hajek, 2004)

20 exkoriace = odérky
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2.3 Frekvence pouziti metod

V soudasné dobé frekvence pouziti klesti v Ceské republice klesa. (Tabulka &.2)
V nékterych porodnickych zatizenich se bud’ viibec neprovadi, nebo jde jen o jednotky operaci.
Vzhledem k minimalni erudici porodnikl k této operaci je lepsi se pouzitim klesti v téchto
zafizenich zcela vyhnout. Pti vaginalnich extrak¢énich operacich je v soucasnosti jasny trend
posunu smérem k pouzivani vakuumextraktoru, ktery je zejména pro mladsi porodniky
nastrojem jednodussim. Frekvence klestovych porodi nedosahuje v soucasnosti ani 1 % a ve
srovnani s evropskym porodnictvim je velmi nizka. (Roztocil, 2020)

Tabulka ¢. 2 — Srovndni pouziti extrakcénich metod v CR v roce 2019

perinatologicka ostatni CR
centra intenzivni péce
podet pracovist’ 12 76 28
potet VEX (%) 24 2.6 256
poiet forceps (%) 0.5 0.6 0.54

Zdroj: VELEBIL, Petr. Vysledky perinatilni péce v Ceské republice za rok 2019 [online]. Dostupné z:
https://www.cgps.cz/zpravy/2020/doc/1_Velebil PERI 2020 data 2019 pub_fin.pdf

Frekvence pouziti vakuumextraktoru v Ceské republice nedosahuje v sou¢asnosti 1 %.
Na nékterych pracovistich se ale frekvence pohybuje v rozmezi 2-3 %. (Roztocil, 2020)

2.4 Srovnani vakuumextrakce a porodnickych klesti

Matetska morbidita: je prokazano, ze vakuumextrakce je statisticky vyznamné Setrnéjsi
viucéi matce nez porodnické klesté. Byla prokdzana signifikantné vyssSi frekvence poranéni
andlniho sfinkteru u matek, které rodily s pouzitim porodnickych klesti, proti porodim
s vakuumextrakci (82 % versus 48 % v neprospéch porodnickych klesti). Zejména s ohledem
na mensi riziko poranéni panevniho dna rodicky by pfi rozhodovéani ohledné& volby nastroje
meéla byt tato skutecnost vzata do tivahy a vakuumextraktor by mél byt nastrojem prvni volby.
(Patizek, 2012)

Neonatologické vysledky: pti zkoumani vlivii vakuumextrakce a porodnickych klesti na
zdravotni stav novorozenct byl ve skupin€ s vakuumextrakei signifikantné vyssi vyskyt
kefalhematomu a vice retindlnich krvaceni, nicméné zadné rozdily v uziti fototerapie,
perinatalni mortality ¢i dlouhodobych abnormalit sluchu a vizu. Je mozZné konstatovat, ze
vakuumextrakce je pro plod minimalné srovnatelné bezpecna jako klesté. (Parizek, 2012)

Uziti vakuumextrakce u hypoxie plodu: s vyvojem mékkych pelot umoznujicich

vvvvvv

porodnickym klestim — mensi rychlost provedeni vykonu. S tim pomiji i ¢asto uvadéna
kontraindikace uziti vakuumextraktoru, kterou je pravé hypoxie plodu, kterd nicméné v eské
literatufe stale pietrvava. V zahrani¢ni literatufe je vakuumextrakce naopak k feSeni podezieni
na tisen plodu indikovéna. (Patizek, 2012)
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Episiotomie: role episiotomie neni u vakuumextrakce a porodnickych klesti zcela jasna.
Ani u jedné z metod ji neni pravdépodobné nutno rutinné provadét ve vSech piipadech. Praxe
je takova, ze u porodnickych klesti je episiotomie provadéna témét vzdy a vesmes pied
nalozenim nastroje. U vakuumextrakce je episiotomie rovnéz cCasto provadéna, na mnoha
pracovistich ale az pfi profezavani hlavicky, na jinych je pfi vakuumextrakci provadéna pfisné
vybérové. (Parizek, 2012)
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3. Novorozenec

3.1 Zraly fyziologicky novorozenec

Zraly fyziologicky novorozenec je dit¢ narozené v 38. — 42. tydnu gestacniho
véku s hmotnosti mezi 5. a 95. percentilem pro danou etnickou skupinu. Obvykla porodni
hmotnost je 2500-4200 g, délka 48-52 cm. (Klima, 2016)

3.2 Rizikovy novorozenec

Prevazna vétSina déti se rodi z nekomplikovanych té¢hotenstvi a adaptuje se na
mimode¢lozni prostredi bez zvlastnich problémii. O to vétsi pozornost je vénovana t¢hotenstvim
a détem, jejichz vyvoj pted porodem, béhem porodu a po ném neni idealni a zvySuje riziko, ¢i
pfimo prinasi komplikace ohrozujici dalsi télesny a dusevni vyvoj jedince. Jsou to déti napf.
pochazejici z mnohocetnych téhotenstvi, z operacnich porodd, s porodnimi Grazy, poruchami
poporodni adaptace apod. (Klima, 2016)

3.3 Poporodni adaptace

Ptechod z fetdlniho do postnatalniho Zivota je charakterizovan zménami
fyziologickych, biochemickych, imunologickych a hormonalnich funkei. Plod je nitrod€lozné
zavisly na matetské doddvce nejenom kysliku a zivin, ale i mnoha hormont a jinych dilezitych
latek. RovnéZ télesna teplota je udrzovana matetskym organismem. Vyznamné pfitlumeny jsou
dychaci pohyby plodu, stfevni peristaltika, produkce tepla. Krevni tlak je nizky. Metabolismus
plodu je nizky, relativné nizka je 1 krevni hladina gluk6zy. Béhem posledniho trimetru se plod
piipravuje na extrauterinni prostfedi. Jsou vytvofeny energetické zasoby, bily a hnédy tuk,
mineraly a stopové prvky. Plice dozravaji strukturalné 1 biochemicky. (Roztocil, 2008)

Po porodu je novorozenec odpovédny za vlastni oxygenaci a ventilaci. Castedn&
inhibovany stav plodu je bezprostfedné zménén porodem. Dité je probuzené, dychajici, kiicici.
Zvysuje se metabolismus, zacina lipolyza a mobilizace glukozy. Narlsta spotieba kysliku
mozkem, coZ je jednou z pfi€in vysSi zranitelnosti hypoxii, nez tomu bylo béhem fetalniho
zivota. Fyziologicky pfechod novorozence z nitrodéloZzniho do samostatného Zivota je
podminén normalnim pribéhem vzajemné propojenych adaptacnich procesti a zmén. (Roztocil,
2008)

3.4 Hypoxie plodu

Hypoxie plodu je jednou znejcastéjSich pfi¢in perinatdlni mortality a morbidity.
Hypoxie je definovana jako pieruseni dodavky kysliku do tkani (hypoxemie) v kombinaci
s hyperkapnii’!, metabolickou acidézou a hypoperfuzi’>. Synonymem je distres plodu. Ve
fetalnim ob&hu je nejprve nedostatek kysliku (hypoxemie) a nadbytek oxidu uhli¢itého

2L hyperkapnie = zvySeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
22 hypoperfuze = snizené prokrveni tkang
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(hyperkapnie) s respiracni acidozou, ktera vyvolava kardiovaskularni zmény u plodu. Plod se
muze doCasné prizpusobit snizené dodavce kysliku vyuzitim nékterych adaptacnich nebo
kompenzacnich mechanismii — napt. zvyseni afinity kysliku k fetdlnimu hemoglobinu (fetalni
hemoglobin ma vétsi transportni schopnost pro kyslik diky posunu disocia¢ni kiivky), zvySeni
schopnosti tkani extrahovat kyslik, zvyseni tkanové rezistence k acidoze. (Méchurova, 2012)

Ptesahne-li hypoxie kompenzani mechanismy plodu, dojde ke generalizované
vazokonstrikci — tim klesa prutok a saturace kyslikem vSech orgénd bez vyjimky. Tato
dekompenzace, kterd je provdzena hypoxickymi orgdnovymi zménami a umbilikdlni
acidemii®®, je klinickou manifestaci asfyxie. V kratké dobé pak nasleduje: finalni bradykardie
(snizeni srde¢ni frekvence plodu), hypotenze plodu (pokles krevniho tlaku), hypoxicko-
ischemické poSkozeni mozku, poSkozeni parenchymatéznich orgéni (plice, ledviny,
kardiovaskularni systém, gastrointestinalni systém). (Mé&churova, 2012)

3.4.1 Klinické projevy hypoxie

Prakticky rozliSujeme akutni a chronickou hypoxii. Hypoxie plodu se muze
rozvinout ptfed, anebo bcéhem porodu. Klinické projevy akutni hypoxie plodu jsou
manifestovany abnormalitami pfi monitorovani srdecni frekvence plodu (FHR), jako je napf.
snizena variabilita, pozdni decelerace (= snizeni FHR po vrcholu délozni kontrakce) nebo
komplexni fetalni tachykardie (FHR>160 s jakoukoli jinou abnormalitou). (Fox, 2010)

Klinické projevy chronické hypoxie plodu (mimo abnormality FHR) jsou:
odchod mekonia®* (m@ize byt i u plodu neohroZenych hypoxii), intrauterinni riistova restrikce
plodu (IUGR), oligohydramnion?®. (Mé&churova, 2012)

3.4.2 Diagnostika hypoxie plodu antepartalné?® a intrapartalné?’

Diagnostika hypoxie plodu pfed porodem a béhem né;j stoji na elektronickych metodach:

— kardiotokografie (CTG) — metoda poskytujici objektivni paralelni elektronicky zaznam
zalozeny na souc¢asném sledovani fetalni srde¢ni frekvence a déloZnich stahi

— stresovy zatéZovy test - CTG v kombinaci se zatézovym oxytocinovym testem (uméle
navozené délozni kontrakce syntetickym oxytocinem), posuzujeme riziko déloZni
¢innosti pro plod a zaroven reaktivitu myometria®®

— ultrazvukové diagnostika s flowmetrii — dopplerovské méteni pritoku krve (vySetieni
jak fetalni, pupecnikové, tak i d€lozni cirkulace)

stanoveni biofyzikalniho profilu — poskytuje komplexni posouzeni stavu plodu v déloze
(hodnoceni  kardiotokografického  zaznamu v kombinaci s vyhodnocenim

s

nedostate¢né kompenzované acidozy

24 mekonium = smolka, obsah stfev plodu, prvni stolice
2 oligohydramnion = snizené mnozstvi plodové vody
26 antepartalni = pfedporodni

27 intrapartalni = v pritbéhu porodu

28 myometrium = hladké dé&lozni svalovina
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ultrazvukovych parametri — pohyby plodu, dychaci pohyby, fetdlni tonus, stupen
zralosti placenty a objem plodové vody)

— intrapartalni fetdlni pulzni oxymetire — metoda hodnotici periferni krevni perfuzi
stanovenim artetrialni saturace kyslikem. (Méchurova, 2012)

3.4.3 Lécba hypoxie plodu antepartalné a intrapartalné

Moznosti terapie pii diagnostikované hypoxii plodu jsou omezené. Pouze v nékterych
piipadech se nam podaii urcit a odstranit pfic¢inu hypoxie. Podle zavaznosti distresu plodu se
uplnatiiuji 1 opatfeni:

e poloha rodi¢ky na levém boku

e parcidlni tokolyza® pii d&lozni hyperaktivité

¢ rychlé ukonceni porodu podle dané¢ho stavu — cisatsky tez, forceps, VEX. (Méchurova,
2012)

3.4.4 Diagnostika hypoxie plodu postpartalnés3°

Diagnostick¢é metody: APGAR skore, acidobazickd rovnovaha z pupec¢niku plodu
(Astrup), event. erytropoetin z pupe¢niku plodu. (Méchurova, 2012)

APGAR skore je orientacni klinické vysetieni provadéné v prvni, paté a desaté minuté
po porodu. Mezi hodnocena kritéria patii srde¢ni akce, dech, tonus, reflex a barva novorozence.
(Tabulka ¢.3) Kazdy parametr je hodnocen 2, 1 ¢1 0 body, které se s¢itaji. Maximem je tedy 10
bodi pii dobrém stavu novorozence, minimum je 0 bodi, nejsou-li pfitomny zZadné znamky
zivota. (Méchurova, 2012)

Tabulka ¢. 3 - Skore dle Apgarové

Body 0 1 2 Vyhodnoceni
o o . |nad

srdeéni akce |Zidna pod 100/min 100/min

S e pomalé, pravidelné, | 0-3 body tézka porodni
dychani Zadné nepravidelné | kiik asfyxie

o t admy laby ~ .. . |47 bodimima nebo stiedni
svalovy tonus | Zadny slaby pliméreny | odni asfyxie
reakce na S : o 8-10 bodi norma, dobry

drasdani zadna grimasa kiik .
podrazdéni stav
bavakize | CEORIANR | rocyancea | rizovs

Zdroj: HAJEK, Zdenék, Evien CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. Praha: Grada Publishing,
2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

2 parcialni tokolyza = snizeni frekvence d&loznich kontrakci
30 postpartalni = poporodni
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Skoére dle Apgarové se nepouziva k urCeni potieby resuscitace. Zhodnoceni

vvvvvv

srde¢ni frekvence a barva novorozence. (Lissauer, 2006)

Vysetiteni acidobazické rovnovahy (Astrup) novorozence analyzou pupecnikové krve
odebrané po porodu je relativné objektivni kritérium pro aktualni stav novorozence. Vysledek
vySetieni nam poskytuje informaci o nasledcich piipadného snizeného zasobeni plodu
kyslikem. Nizké hodnoty parcidlniho tlaku kysliku a saturace kyslikem v krvi pupe¢ni nemusi
znamenat zavaznou hypoxii plodu, protoze plod mohl pomoci kompenza¢nich mechanismi
udrzet dostateCné zéasobovani svych centralnich orgdni kyslikem. Pokud jsou vsSak
v pupecnikové krvi znamky toho, ze plod ptesel na anaerobni metabolismus (nizké pH, vysoky
base deficit, vysoké hodnoty laktatu), potvrzuje to, ze nedostatek kysliku za porodu byl
zavazny. (Méchurova, 2012); (Hajek, 2014)

Vysledek vySetfeni krevnich plynd z pupecnikové krve nam pomutze identifikovat
skupinu novorozencti, ktefi spotiebovali velké mnozstvi svych zasob energie, a vyzaduji tak
postnatilni monitorovani pro zvySené nebezpe&i hypoglykemie!, hyperbilirubinemie™ a
plicnich komplikaci. (Hajek, 2014)

Pupecnikovou krev Ize nabrat bud’ pouze z a. umbilicalis ¢i z v. umbilicalis, anebo
z obou. Krevni plyny a acidobazickd rovnovéha arteridlni krve vyjadiuji pfedevSim situaci
v perifernich tkanich plodu, venozni krev reprezentuje acidobazickou rovnovahu v placenté.
(Héjek, 2014)

Za normdlnich okolnosti jsou hodnoty pH v pupecnikové arterii vzdy niz§i nez
v pupecnikové véné. Pokud je tento rozdil v pH mezi arterii a vénou mensi nez 0,02, svéd¢i to
pro to, ze ob¢ krevni zkouSky jsou ze stejné cévy, obvykle z v. umbilicalis. Velky rozdil mezi
arterialnimi a ven6znimi hodnotami pH (0,20-0,50) je pravdépodobné nasledkem akutni asfyxie
za porodu. Pii chronické hypoxii jsou hodnoty pH nizké a rozdil mezi obéma cévami je maly.
Obvyklou hranici je pH 7,20 ve v. umbilicalis a 7,10 v a. umbilicalis. ZvySenou imrtnost a
morbiditu novorozenct a dlouhodobé¢ nasledky nalézdme vSak teprve pfti arteridlnich hodnotach
pod 7,05. (Hjek, 2014)

Kritéria pro perinatalni asfyxii: pietrvavajici APGAR skoére 0-3 déle neZ 5 minut, tézka
metabolickd nebo smiSena acidoza (pH z pupecnikové arterie pod 7,10), neurologické pfiznaky
v ¢asném novorozeneckém obdobi (kfece, hypotonie, koma), hypoxicko-ischemicka
encefalopatie nebo multiorganové postizeni. (Méchurova, 2012)

3.5 Porodni poranéni

Cloherty ve své publikaci definuje porodni poranéni novorozence jako ,,poskozeni téla
nebo struktury novorozence v dusledku neptiznivych vlivii béhem porodu nebo resuscitace,
kterému lze ptedejit nebo se mu vyhnout nelze.* (Cloherty, 1991)

31 hypoglykemie = snizena koncentrace glukdzy v krvi
32 hyperbilirubinemie = zvyseni hladiny bilirubinu v krvi nad 25 pmol/l
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Vlastni pti¢innou porodniho poranéni je abnormalni mechanicky tlak, komprese nebo
tah, ktery piekroci soudrznost tkani. Velmi vyznamné mohou byt tkan¢ poSkozeny ptidruzenym
patogennim piisobenim nedostatku kysliku, vyse zminénou hypoxii. (Borek, 2001)

Tkané plodu, zejména hlavy, se do urcité miry ptizplisobi tvaru porodnich cest. Je-li
vSak tato mira prekrocena, naptiklad pti nezralosti plodu, porodu v poloze koncem panevnim,
nadmérné velikosti plodu nebo je-li porod ukoncen instrumentalni cestou (forceps, VEX),
vznikaji rizné typy, stupné a kombinace porodnich poranéni. (Klima, 2016)

r~ 1

Poranéni kosti: velmi Castd je fraktura kli¢ni kosti, vznikla pfi vybaveni ramének. Méné
obvyklé jsou zlomeniny dlouhych kosti koncetin pfi manudlnim vybavovani plodu a fraktury
lebecnich kosti v souvislosti s klestovym porodem. (Klima, 2016)

Poranéni nervii vznikaji z podobnych diivodi jako zlomeniny. Naptiklad po klestovych
porodech viddme ochrnuti licniho nervu (paréza n. facialis) a nervii pletence pazniho (paréza
plexus brachialis). O prognoze rozhoduje nejen hrubost pfi¢inného mechanismu, ale téz
odborn¢ provadéna poporodni péce véetné rehabilitace. (Klima, 2016)

Poranéni centralniho nervového systému zahrnuje zmény od prostého otoku mozku ptes
zhmozdéniny az po rozsahla krvaceni pod tvrdou plenu mozkovou, pod pavucnici i do mozkové
tkan¢. Taro poranéni piedstavuji velké riziko tézkého poranéni ¢i dokonce smrt novorozence.
(Klima, 2016)

Poranéni mekkych ¢asti hlavy, tzv. porodni nador, je nejcastéjSim ,,poranénim®. Jde ve
skute¢nosti o otok kiize a podkozi na hlavicce ditéte v misté, které bylo vedoucim bodem
v porodnich cestach. Mizi bez nasledkii béhem nékolika dni. (Klima, 2016)

Zevni kefalhematom je krvaceni pod okostici lebe¢nich kosti. Jevi se jako polokulovité
vyklenuti na povrchu hlavy. Na rozdil od porodniho nddoru nikdy nepiesahuje hranici lebecni
kosti, nad kterou vznikl. Vstfebava se béhem 1-2 mésicl a nevyZzaduje, kromé extrémnich
ptipadt, zadny lécebny zéasah. (Klima, 2016)

Hyperbilirubinemie je ¢astym nasledkem poranéni mekkych tkani. Zejména se jedna o
poranéni typu porodni nador, kefalhematom, subgaledlni krvaceni. Vznikd v duasledku
nepoméru mezi zvysSenou tvorbou bilirubinu pfi zvySeném rozpadu erytrocyti (fyziologicky
nebo napf. pfi resorpci krevniho vyronu z porodniho traumatu) a snizenou eliminaci jesté plné
nezralymi jatry a stfevem, muze souviset také s perinatalni asfyxii. Hyperbilirubinemie se
projevuje ikterem, tedy Zlutym zbarvenim sklér, sliznic a klize novorozence a patii mezi
nejcastéjSi  komplikace donoSeného fyziologického novorozence, tzv. fyziologicka
novorozenecka zloutenka, kterd se vyskytuje u 45-65 % fyziologickych novorozenci.
(Skvorova, 2020)

Narozdil od nefyziologické (patologické) mnovorozenecké hyperbilirubinemie
nevyzaduje ve vétSiné piipadit 1é€bu a odezni béhem prvniho tydne Zivota. V 1écbé
hyperbilirubinemie pouZivame nejcastéji fototerapii®’, v tézkych piipadech vyjime&né

33 fototerapie = pusobeni modrého svétla o vinové délce 425-475 nm, které bilirubin rozklada na
netoxicky, ve vodé rozpustny produkt, ktery se snaze vylucuje zluci a moci
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pristupujeme k vyménné krevni transfuzi. Témito 1écebnymi opatfenimi zabraiiujeme vzestupu
bilirubinu do toxickych hodnot, a snizujeme tak riziko vzniku jadrového ikteru**, ktery je dnes
jiz velice vzacny. (Hajek, 2014)

34 jadrovy ikterus = pfechod bilirubinu pfes hemato-encefalickou bariéru, zluté zabarveni $edé hmoty
bazalnich ganglii a mozkového kmene
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Prakticka Cast
4. Vyzkumné cile a otazky

Druhou ¢asti této bakalarské prace je Cast prakticka. Jejim obsahem je rozbor a popis
dat ziskanych v souvislosti s vaginalné vedenym porodem ukonéenym extrakéni metodou a
naslednym stavem novorozence po porodu, na Gynekologicko-porodnické klinice, 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, v rozsahu let 2012-2016.

4.1 Cile bakalarské prace
Hlavni vyzkumny cil:

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zhodnotit miru zhorSené poporodni adaptace
novorozence v souvislosti s indikacemi k pouziti extrakéni vybavovaci metody pii porodu.

Diléi vyzkumné cile:

Zjistit, jaka jsou nejcastéj$i poranéni novorozence ve spojitosti s vaginalnim opera¢nim
porodem.

Zjistit vliv  jednotlivych extrakénich metod na vybrand nejcastéjsi poranéni
novorozence.

Zjistit frekvenci vyskytu novorozenecké zloutenky u jednotlivych extrakénich metod
jako faktoru vypovidajiciho o intrauterinni hypoxii plodu a nasledné zhorSené poporodni
adaptaci novorozence.

4.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:

Jakd je mira zhorSené poporodni adaptace novorozence v souvislosti s indikacemi
k pouziti extrakéni vybavovaci metody pii porodu?

Dil¢i vyzkumné otazky:

Jakd jsou nejcastéjSi poranéni novorozence ve spojitosti s vagindlni operacnim
porodem?

Jak ovliviiuji jednotlivé extrakéni metody vybrana poporodni poranéni novorozence?

Jaka je frekvence vyskytu novorozenecké Zloutenky u jednotlivych extrakénich metod
jako faktoru vypovidajiciho o intrauterinni hypoxii plodu a nésledné zhorSené poporodni
adaptaci novorozence?

4.3 Metodika vyzkumu

V praktické casti bakaldiské prace se zabyvam vyzkumem zhorSené adaptace
novorozence po vagindlnim porodu ukonéenym extrakéni operacni metodou na
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Gynekologicko-porodnické klinice 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

4.3.1 Metodika sbéru dat

K vypracovani vyzkumné ¢asti této bakalarské prace bylo vyuzito analytického sbéru
dat, které probihalo od ledna 2022 do dubna 2022. Data pouzita v prizkumném Setieni byla
ziskavana ze zdravotnickych dokumentaci a z nemocni¢niho informacniho syst¢ému Medea.

Byla ziskdna data o demografickych udajich matky (vé€k, etnicita), anamnestickych
udajich matky (gravidita, parita, vyska, hmotnost a vyznamné potencialné rizikové faktory pro
sledovani), data o prubéhu porodu (ukonceny tyden téhotenstvi v dobé porodu, délka trvani
porodu, zda byl porod indukovan, zda byl pouZit oxytocin pro tpravu délozni ¢innosti, zda byla
u porodu aplikovana epidurdlni analgezie, zhodnoceni intrapartalntho CTG, hlavni indikace
k extrakéni operaci, pouzitd extrakéni metoda, porodni poranéni matky a jiné komplikace
vzniklé za porodu) a dale data o novorozenci (véha, délka, hodnota APGAR skore v 1., 5. a 10.
minuté po porodu, hodnoty pH z pupecni arterie a vény, poranéni novorozence v souvislosti
s porodem a oddéleni, na které byl novorozenec po porodu pielozen). Nasledn¢ byla vybrana a
vyhodnocena pouze data s vypovidajici hodnotou pro pozorovani.

4.3.2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana ve webové aplikaci pro sbér medicinskych vyzkumnych
dat — REDCap. Zadan4 data byla nasledné dynamicky analyzovéana ptimo v aplikaci REDCap
pomoci souhrnnych ptfehledovych statistik. Pro interpretaci bylo vyuZito tabulek a grafli s
ptisluSnym popisem, procentudlni zastoupeni byla zaokrouhlovana na jedno desetinné misto.

4.3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byly zatazeny Zeny, které porodily vaginalni cestou, ale porod
byl ukon¢en vakuumextrakci a/nebo porodnickymi kleStémi. Jednalo se o vzorek 400 Zen, které
porodily v letech 2012-2016 na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.
Vylucovacim kritériem byl pfedem planovany cisaisky fez, akutni cisafsky fez provedeny
v pritbéhu porodu bez predeslého pokusu o vaginalni extrakci a spontanni vaginalni porod.
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5. Vyhodnoceni vysledku sledovani

Nasledujici ¢ast prace se zabyva vyhodnocenim vysledki vyzkumného Setfeni. Data
jsou pro prehlednost prezentovana pomoci tabulek a grafii.

5.1 Z&kladni pfehled souboru

K zakladni charakteristice vzorku zZen uvadim vybrané anamnestické a demografické
udaje matky. Vybrané Zeny byly narozeny v rozmezi let 1975-1995, primérny rok narozeni
zen byl 1983, primérny vék v dobé porodu se tedy pohyboval v rozmezi 29-33 let.

Etnicita zen se ve sledovaném vzorku vyrazné nelisila — z celkem 400 Zen bylo 393
kavkazského piivodu a pouze 7 jiného, konkrétné¢ jihoasijského, piivodu. Jiné etnické skupiny
se ve sledovaném souboru neobjevily. (Graf €. 1)

Graf €. 1 - Etnicita Zen
Kavkazzka 389 (97,3 %)
Jihoasijska I 11(2,8%)
Cinska |0(0%)
Africka | 0(0%)
Afro-americkd | 0 (0 %)

Jind |0(0%)

0 100 200 300 400

Dal$im kritériem byla gravidita (pocCet téhotenstvi) a parita (pocet porodd) Zen v dobé
sledovaného porodu. Nejcastéji byly zeny t€hotné poprvé (68,8 %), ve 23,3 % piipadi se jednalo o druhé
téhotenstvi zeny, v 5 % pfipadl o tfeti t€¢hotenstvi, ve 2 % o t€hotenstvi ctvrté, paté t¢hotenstvi bylo
zastoupeno v 0,8 % ptipadi a jedenkrat §lo dokonce o Sesté t€hotenstvi dané Zzeny (0,3 %). (Graf. ¢. 2)
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Graf ¢. 2 - Gravidita Zen
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Z celkového poctu 400 Zen rodicich vaginalné extrakéni metodou zastoupily pfevaznou vétSinu
(89,0 %) prvorodicky a pouze 11,0 % vicerodi¢ky — konkrétn€ 9,8 % sekundipary, 1 % tercipary a 0,3
% quartipary. (Graf ¢. 3)
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Graf ¢. 3 - Parita Zzen
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Primérné BMI u zen na zacatku téhotenstvi se pohybovalo okolo hodnoty 21,8, coz je
povazovano za normalni hmotnost. Hodnoty BMI dosahovaly od velmi nizkych (14,9),
spadajicich do kategorie podvahy, az k vysokym hodnotdm (35,8), klasifikovanym jako
obezita. (Graf ¢. 4)
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Graf ¢. 4 - BMI Zen na zacatku t€hotenstvi

K podrobnéjsi charakteristice uvedeného vzorku Zen jsem zkoumala také anamnestické
udaje jednotlivych Zen. Vybrala jsem pouze zdvazné anamnestické udaje, at’ chronické nebo
vyskytujici se pouze v daném téhotenstvi, které mohly mit vliv na prib¢h porodu a na jeho
ukonceni extrakéni metodou. Nej€astéji se vyskytujici potencialné rizikovy faktor byl gestacni
diabetes mellitus, ktery se vyskytoval u 8 % zen, zatimco pregestacni diabetes mellitus (I. nebo
II. typu), tedy vyskytujici se jiz pted t€hotenstvim, byl pfitomen u 1,3 % Zen. Pomérné Casty
byl také vyskyt hypertenze, kterou béhem téhotenstvi trpéla 4 % zen. Pomémé zavazné
diagnézy jako je preeklampsie a intrahepatalni cholestdza téhotnych byly zastoupeny jen
v malych procentech ptipadii, konkrétné 0,5 % pro preeklampsii a pouhych 0,3 % v ptipadé
intrahepatalni cholestazy t€¢hotnych, coz odpovida jednomu piipadu z celkového poctu 400 Zen.
DalSim potencidln¢ rizikovym parametrem byla intrauterinni ristova retardace plodu
zastoupena ve 2 % ptipadu.

Jiné faktory, konkrétnéji specifikované dale, se vyskytly u 25 % Zen. NejCastejSim
pfipadem z kategorie ,,jiné*“ byla uddvdna nckterd forma thyreopatie t&hotné (Castcji
hypothyreoza), dale asthma bronchiale, rizné formy onemocnéni gastrointestinalniho traktu
téhotné (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba, chronicka gastritida), nervova, svalova a
nervosvalovd onemocnéni téhotné (myasthenia gravis, sklerosa multiplex, epilepsie),
onemocnéni na podkladé krve a cév (anémie, Leidenskéd trombofilni mutace, varixy vulvy) a
v neposledni fadé vyznamné udaje ze socialni anamnézy téhotné jako je jazykova bariéra,
nesledovanad gravidita, nikotinismus, a nebo rodicka klasifikovand jako primipara vetus.
Vzéacn€, v mém vyzkumu ve 2 piipadech (0,5 %), zaznéla diagnoza fetus mortus, tedy porod
mrtvého plodu pomoci extrakéni vybavovaci metody. Naopak u 270 rodicek, tedy u
nadpolovi¢ni vétsiny (67,5 %), se neobjevily zddné vyznamné potencidlné rizikové parametry.
(Graf ¢. 5)
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Graf ¢. 5 - Anamnestické udaje matky

bez wyznamnych parametri pro pozorovani 270 (67,5 %)

hypertenze 16 (4,0 %)

preeklampsie| 2 (0,5 %)
intrauterinni riistové restrikce plodu [l 8 (2,0 %)
diabetes pregestadnil] 51,3 %)
diabetes gestacni 32 (B.0%)
intrahepatalni cholestaza téhotné | 1 (g 3 %)

jing” 100 (25,0%)

0 70 140 210 280

*thyreopatie (hype/hyperthyreoza), asthma bronchiale, ulcerdzni kolitida, myoma uteri, anémie, varixy vulvy, Leidenska mutace, gemini,
hydronefroza, st.p. détské mozkové obrné, nikotinismus, nesledovana gravidita, jazykova bariéra, morbus Crohn, sklerosa multiplex,
chronicka gastritida, epilepsie, myasthenia gravis, duplexni analni fissura, st.p. SC, st.p. IVF, primipara vetus, fetus mortus

Dalsi skupinou, ktera pfispiva k bliz$i charakteristice vzorku jsou udaje o pribéhu
celého porodu. Konkrétné — ukonceny tyden téhotenstvi v dobé porodu, zda byl porod
indukovan a pokud ano, tak diivod k indukci porodu, zda byl pouZit oxytocin pro tpravu délozni
¢innosti a pfipadné jaké mnozstvi, zda byla u porodu aplikovana epiduralni analgezie, hlavni
indikace k extrakéni operaci, pouZitd extrakéni metoda, zhodnoceni intrapartdlniho CTG,
porodni poranéni a krevni ztrata matky a jiné komplikace vzniklé za porodu.

Sledované porody ukonéené extrakéni metodou byly ve velké vétSin€ piipadi ukonceny
kolem planovaného terminu porodu, primérny ukonceny tyden té€hotenstvi, ve kterém porod
probéhl, byl 40. tyden. Nejnizsi vyskytujici se ukonceny tyden té¢hotenstvi byl 34. tyden (3
piipady z celkovych 400 porodi), coZ je dle doporu¢enych postupti Ceské gynekologicko-

A4

porodnické spole¢nosti 1 nejnizsi dokonceny tyden tehotenstvi, ve kterém lze pro dokonceni
porodu pouzit vakuumextraktor. Naopak nejvyssi ukonceny tyden téhotenstvi, ve kterém Zeny
ve vyzkumu porodily operacné vaginalng, byl 42. tyden (1 pifipad na 400 porodit). Coz je

zaroven nejvyssi mozny tyden pro ukonceni t€hotenstvi. (Graf €. 6)
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Graf ¢. 6 - Ukonceny tyden té¢hotenstvi v dobé porodu
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Indukované porody vykazuji vyssi frekvenci operacniho vaginalniho porodu ve vSech
gestacnich tydnech od ukonéeného 37. po 42. tyden. (Becvarova, 2019) Pravé proto jsem i tento
parametr do sledovani zaradila.

Vmém vyzkumu byl porod indukovany v celkem 81 ptipadech, tedy 20,6 %
z celkového poctu porodu. (Graf €. 7)

Graf ¢. 7 - Indukce porodu
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Indikace ke zminéné indukci porodu byly pomérné riiznorodé. NejcastejSim diivodem,
proc byl porod indukovan bylo prodlouZeni t€hotenstvi nad planovany termin porodu (53,1 %).
Co se tyké indukce porodu ze strany matky, nejcastéji se jednalo o indukci z divodu diabetu
mellitu (7,4 %). Dal§imi diivody ze strany matky byla hypertenze (3,7 %), preeklampsie (2, 5
%), intrahepatalni cholestaza téhotné (2,5 %) a v jednom ptipad¢ se jednalo o programovany
porod na ptéani t€hotné zeny (1,2 %). Ze strany plodu byl diivod indukovaného porodu nejcastéji
akutni fetalni distres na podklad€ vyhodnoceni kardiotokografického zaznamu jako suspektniho
(12,3 %). Dalsim divodem pro provedeni indukce porodu byl pifed€asny odtok plodové vody
(PROM) - 9.9 %. Objevily se i jiné, dale blize specifikované, divody k indukei porodu (7,4 %
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piipadi). Jinymi divody byl napiiklad odtok zkalené plodové vody (s pfimési mekonia),

ultrazvukovéa biometrie plodu (vysoky vahovy odhad plodu), primipara vetus nebo fetus mortus.
(Graf. ¢. 8)

Graf ¢. 8 - Indikace k indukci porodu
Poterminova gravidita 43 (53,1 %)
Programovany porod - pfani t&hotné
Hypertenze t&hotné

Preeklampsie

Intrauterinni rastova restrikce plodu

Diabetes pregestacni 3 (3,7 %)

Diabetes gestacni

Intrahepatalni cholestaza tEhotné

Trombofilni mutace téhotné

PROM 8 (9,9 %)

Suspektni CTG 10 (12,3 %)

Jing*

0 11 22 33 44

* zkalena plodova voda, UZ biometrie (96,5 percentil), primipara vetus, polymorbidni pacientka (m. Hodgkinn,
palpitace, tachykardie, hypothyreoza, hepatitis C), fetus mortus

Dal§im sledovanym parametrem bylo uZiti oxytocinu v probihajicim porodu (I. nebo II.
dobé& porodni) pro podporu délozni ¢innosti a také mnoZzstvi pouzitého oxytocinu (uvedené v
mezinarodnich jednotkach IU). Oxytocin byl v I. dob& porodni uZit u 62,4 % rodicek a ve II.
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dobé porodni u 64,4 % rodicek. Pocet aplikovanych jednotek v I. dob& porodni se pohyboval
v rozmezi 2-8 IU, v priméru 2 IU. Ve II. dob¢ porodni bylo pouzito mnozstvi 2-5 IU, v priméru
také 2 IU. (Graf €. 9, ¢. 10, €. 11, ¢. 12)

Graf ¢. 9 - Celkové uziti oxytocinu v I. dobé porodni
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Graf ¢. 10 - Celkové uziti oxytocinu ve II. dobé& porodni
Ano 257 (64,4 %)
Ne 143 (35,6 %)
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Graf ¢. 11 - Pocet uzitych jednotek v I. dobé porodni
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Graf ¢. 12 - Pocet uzitych jednotek ve II. dobé porodni

1) 2 3 s :

Jako dal$i parametr k charakteristice vybraného vzorku zen jsem zaradila aplikaci
epiduralni analgezie, kterou u porodu vyuzilo celkem 299 (75,3 %) Zen. (Graf ¢. 13)

Graf ¢. 13 - Aplikace epiduralni analgezie
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Ne 98 (24,7 %)
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StéZejnim parametrem je divod k ukonceni porodu extrakéni metodou. Nejcasteji
udadvanym divodem byla hrozici hypoxie plodu (56,8 %) za niZ nasledoval obecny divod
nepostupujiciho porodu ve II. dobé porodni (39,6 %), kterému se vénuji podrobné
v nasledujicim odstavci. DalSimi diivody pro operacni vybaveni plodu vaginalni cestou bylo
udavané srde¢ni onemocnéni matky (1 %), slabad délozni Cinnost (0,8 %), nervosvalové
onemocnéni matky (0,5 %), mekonium v plodové vode (0,5 %) a jina specificka indikace ve 3
ptipadech porodi (0,8 %) — nespolupracujici rodicka, jazykova bariéra, vaginalni porod po
predeslém porodu cisaiskym fezem. (Graf €. 14)
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Graf ¢. 14 - Indikace k extrakeni operaci
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*nespolupracujici rodi€ka+jazykova bariéra, ulehéujici extrakénivykon (st. p. SC)

Dutivod nepostupujiciho porodu ve II. dobé porodni se jako indikace k vaginalnimu
opera¢nimu porodu vyskytl celkem ve 161 ptipadech, z nichz 73 (45,3 %) bylo specifikovano
jako slaba d€lozni ¢innost. Ve 44 pripadech (27,3 %) se divod nepostupujiciho porodu piikladal
vycerpanosti rodi¢ky a ve 42 ptipadech (26,1 %) chabému btisnimu lisu rodicky. Zbyvajici 2
diivody klasifikované jako ,,jiné* (1,2 %) byly pfisuzovany Spatné spolupraci s rodickou a
abnormalni rotaci plodu v porodnich cestach. (Graf €. 15)
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Graf ¢. 15 - DUvod nepostupujiciho porodu ve II. dobé porodni

Wyéerpana rodicka 44 (27,3 %)
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Jing* M 2 (1,2 %)
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*Epatné spolupracujici rodiéka, abnormalni rotace plodu

Nasledujici graf shrnuje uziti jednotlivych extrakénich metod. Vakuumextraktor
vyrazné prevazil (64,2 %) uziti porodnickych klesti (29,8 %). Specialni situaci bylo netispésné
pouziti vakuumextraktoru s ndslednym dokoncenim porodu pomoci porodnickych klesti (6,0
%). (Graf ¢. 16)

Graf ¢. 16 - Uzita extrakéni metoda

Vakuumextrakce 256 (R4,2 %)

Forceps 120(29,8 %)
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Jako neuspéSné pouziti vakuumextraktoru bylo povazovéano sklouznuti peloty
z hlavicky plodu. VEX byl celkem pouzit v 279 ptipadech porodii. Nasledujici dva grafy shrnuji
v kolika ptipadech VEX sklouznul (16,8 %) a pokud sklouznul (47 ptipadt), tak kolikrat (1x
sklouznul v 66 % ptipadi; 2x ve 34 %). (Graf €. 17 a €. 18)
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Graf ¢. 17 - Frekvence sklouznuti peloty VEX
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Graf ¢. 18 - Frekvence sklouznuti peloty VEX

1x 31 (66 %)
2x 16 (34 %)
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6x | 0(0%)
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Forceps byl pouzit celkem u 143 porodi. Jednotlivé typy forceps, které se k vybaveni
plodu pouzily, jsou shrnuty v nasledujicim grafu. Nejcastéji pouzitym byl forceps Breus (58,7
%). Ve 39,9 % piipadi se jednalo o forceps Simpson a pouhych 1,4 % piipadii vyzadovalo uziti
forceps Shute. Forceps Kjelland v mnou sledovaném vzorku uzit nebyl. (Graf €. 19)
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Graf ¢. 19 - Uzity forceps

Forceps Simpson 57 (39,9 %)
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Dilezitym parametrem pro hodnoceni stavu plodu v déloze v priitbéhu porodu je

hodnoceni kardiotokografického zaznamu. V prvni fadé tedy uvadim obecné zhodnoceni CTG
zaznamu — zda Slo o fyziologicky zaznam (25,6 %) nebo o zdznam nefyziologicky (74,4 %).
V piipadech nefyziologického zdznamu (celkem 297) uvadim zastoupeni konkrétnich odchylek
od zdznamu fyziologického — pravidelné decelerace (46,8 %), variabilni decelerace (22,9 %),
bradykardie plodu (26,6 %), tachykardie plodu (4,4 %), saltatorni kiivka (1,0 %) a silentni
ktivka (0,7 %). (Graf €. 20 a €. 21)

Graf ¢. 20 - Intrapartalni CTG

Fyziologicke 102 (25,6 %)

MNefyziologické 297 (74,4 %)

0 75 150 225 300
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Graf ¢. 21 - Nefyziologické CTG
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Nezanedbatelnym parametrem je také zvysené riziko porodniho poranéni Zen rodicich
vaginalni operacni cestou. Proto jsem se 1 na tuto skutecnost ve vyzkumu zameéftila. Velmi €asto
byla provedena episiotomie (97,8 %), coz vychazi ze zasad technického provedeni vykonu.
Pomérmé casto se objevila néjakd forma ruptura pochvy (33,5 %), Casto v navaznosti na
episiotomii. Ruptury hrdze jsou klasifikované celkem na 4 stupn€. Ruptura I. stupné byla
piitomna ve 2 % piipadd, ruptura II. stupné ve 4,8 %. Ruptura III. stupné se dale klasifikuje na
3 typy — Illa je ruptura zasahujici vnéj$i analni svéra¢ z méné nez 50 %, I1Ib je ruptura hraze a
vnéjsiho analniho svérace z vice nez 50 % a pii ruptute stupné Illc je zasaZen 1 vnitini analni
svérag. Procentudlni zastoupeni jednotlivych ruptur ve zkoumaném vzorku Zen bylo: I1la 4 %,
IIb 5,3 % a Illc 2,3 %. Ctvrtym stupném je poranéni hraze, obou anélnich svéra¢i i analni
sliznice (0,3 % ptipadii). Dale se v malém mnozstvi vyskytly ruptury dé€lozniho hrdla (3,5 %)
a drobné lacerace — v oblasti malych stydkych pyskt (0,8 %), v parauretralni oblasti (1,3 %) a
v oblasti zadni poSevni komisury (0,3 %). (Graf ¢. 23)

K hodnoceni porodniho poranéni Zeny neodmyslitelné patii mnozstvi krevni ztraty pfti
porodu. Hodnoty krevnich ztrat se ve vzorku pohybovaly od 100 ml po 3000 ml. Primérnou
hodnotou byla ztrata 375 ml krve. (Graf €. 22)
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Graf ¢. 22 - Krevni ztrata zeny

L
L
8
9
O {ml} 1,000 2,000 3,000 4,000

49



Graf ¢. 23 - Porodni poranéni Zeny
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Jako posledni z udajii o priabéhu porodu uvadim jiné komplikace vzniklé za porodu nebo
bezprostiedné¢ po ném. Nekterd znize uvedenych komplikaci se vyskytla u 85 poroda
z celkového poctu 400 porodi. Abnormalni rotace plodu (51,8 %), potfeba manudlniho
vybaveni placenty — LMP (29,4 %), dé€lozni hypotonie (8,2 %), dystokie ramének plodu (4,7
%), deflexni poloha plodu (1,2 %), jiné komplikace (4,7 %). Mezi ,,jiné komplikace* byly
zatazeny diagnozy: pravy uzel na pupecniku, absolutné kratky pupecnik, vztycend rucka plodu,
ruptura uteri. (Graf. ¢. 24)
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Graf ¢. 24 - Porodni komplikace
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*pravy uzel na pupetniku, absolutné kratky pupecnik, vztytena rucka plodu,
ruptura uteri (st.p. 5C 2014}

Nasledujici skupina parametrii shrnuje potfebné tidaje o novorozenci (vaha, délka,
hodnota APGAR skére v 1., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoty pH z pupecni arterie a vény,
poranéni novorozence v souvislosti s porodem a oddéleni, na které byl novorozenec po porodu
ptelozen).

Porodni vaha novorozence je dilezitym faktorem ovliviiujicim pribéh porodu a vysoka
porodni vdha miiZze byt rizikovym faktorem pro porodni poranéni matky i samotného
novorozence a milze i souviset s potfebou vybaveni plodu extrakéni metodou. Hmotnost
novorozencu se ve sledovaném vzorku pohybovala v rozmezi 900—4500 gramt s primérnou
porodni vahou 3375 gram. (Graf €. 25)

Délka novorozence s porodni vdhou pfimo umérné souvisi. Ve vzorku méfil primérny
novorozenec 51 cm, avSak hodnoty mély rozsah od 42 cm po 56 cm. (Graf ¢. 26)
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Graf ¢. 25 - Hmotnost novorozence
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APGAR skore hodnocené v prvni, paté a desaté minuté po porodu ma vypovidajici
hodnotu o aktudlnim stavu novorozence. Nasledujici grafy piehledné¢ shrnuji tyto hodnoty u
jednotlivych novorozencti. Skére 8-10 boda je klasifikovano jako normadlni, 4-7 bodl je
hodnoceno jako lehk4 porodni asfyxie a 0-3 body udavaji tézkou porodni asfyxii. Na prvni
pohled jsou zietelné pomérné nizké hodnoty v prvni minuté po porodu. 8-10 body bylo
hodnoceno pouze 69,6 % novorozencl, mirn¢ asfyktickych bylo 24,6 % novorozencii a v 5,6
% ptipadl byla udavana tézka asfyxie novorozence. V paté minuté se hodnoty vyrazné upravuji
a vdesaté minuté po porodu méla jiz ptrevazna vétSina novorozencl (98,8 %) hodnoty
povazované za normalni. AvSak 3 novorozenci byli 1 v desaté minuté stale mirn¢ asfykticti.
Specialni situace nastala ve 2 ptipadech novorozenct, a to APGAR skoére 0 boda ve vSech tiech
casovych intervalech po porodu. V obou ptipadech Slo o porod mrtvého plodu. (Graf €. 27, €.
28, ¢. 29)
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Graf ¢. 27 - APGAR skore v 1. minuté
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Graf ¢. 28 - APGAR skore v 5. minuté
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Graf ¢. 229 - APGAR skore v 10. minuté

0 | 2(05%)
1 |o(o%)
2 |o(0%)
3 | o(0%)
4 10,3 %)
5 |o(0%)
6 | 1(03%)
7 1(0,3 %)

22 (5,6 %)

71 (17,9 %)

10 298 (75,3 %)

0 75 150 225 300

Dalsim parametrem pro hodnoceni stavu novorozence je pH z pupe¢nikové krve —
arteridlni a vendzni. Hranici normy je hodnota 7,20 v zilni krvi a 7,10 v krvi arteridlni.
Primérné hodnoty pH krve se u novorozencii pohybovaly v mezich normy (7,23 v zilni krvi a
7,21 v krvi arterialni). AvSak ojedin€lé nebyly ani hodnoty pod touto hranici. V ptipadé venodzni
krve — hodnoty 0; 6,743; 6,961; 6,971 a v piipad¢ arteridlni krve — hodnoty 0; 6,741; 6,940;
6,951. (Graf¢. 30 a¢. 31)
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Graf ¢. 30- Hodnota pH v pupe¢nikové krvi (vendzni)
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Graf ¢. 31 - Hodnota pH v pupecnikové krvi (arterialni)
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Mezi komplikace novorozence v souvislosti s porodem byly zafazeny nasledujici
komplikace: hyperbilirubinemie (81,3 %), hyperbilirubinemie vyzadujici fototerapii (29,7 %),
kefalhematom (27,1 %), zlomenina kli¢ni kosti (5,9 %), krvaceni do mozku (1,1 %), syndrom
dechové tisné — RDS (0,7 %), subgalealni krvaceni (0,4 %), poranéni brachidlniho plexu (0,4
%), potieba fizené hypotermie (0,4 %). (Graf €. 32)
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Graf ¢. 32 - Komplikace novorozence
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Jako posledni kritérium pro posouzeni poporodniho stavu novorozence bylo zjistovano
odd¢leni, na které byl novorozenec z porodniho salu ptedéan. V piesahujici vétsing piipadi (98,2
%) se jednalo o oddéleni fyziologickych novorozencti, 3 novorozenci (0,8 %) byli pfeloZeni na
oddéleni intermedidlni péce a 4 novorozenci (1 %) vyzadovali péc¢i na jednotce intenzivni péce.
(Graf ¢. 33)
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Graf ¢. 33 — Umisténi novorozence po porodu
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5.2 Vyhodnoceni vyzkumnych cill

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace bylo zhodnotit miru zhorSené poporodni
adaptace novorozence v souvislosti s indikacemi k pouziti extrakéni vybavovaci metody pfi
porodu.

Zvolila jsem 3 z nejCastéji se vyskytujicich indikaci k vybaveni plodu extrakcni
metodou — hrozici hypoxie plodu, nepostupujici porod ve II. dobé porodni a mekonium
v plodové vode.

Pouziti extrakéni metody z divodu ,hrozici hypoxie plodu®“ se objevilo ve 236
ptipadech. V takové situaci byla adaptace novorozence dle parametrt ,,pH vendzni krve, pH
arteridlni krve, APGAR skore v 1., 5. a 10. minuté* nésledujici:

Primérna hodnota pH vendzni krve byla 7,20, coz je spodni hranice normy, ve 25 %
pripada byla vSak hodnota 7,14 a nizsi, coz mizeme vyhodnotit jako zhorSenou poporodni
adaptaci. (Graf €. 34)

Primérna hodnota pH arterialni krve byla 7,18, coz je klasifikovano stale jako norma.
Avsak az 15,8 % novorozenct mélo zhorSenou poporodni adaptaci na zakladé¢ hodnot nizsich
nez 7,10. (Graf ¢. 35)

APGAR skore (AS) v 1. minuté: 0-3 body obdrzelo 8,1 % novorozenct, 4-7 boda 31,3
% novorozenci a 8-10 boda 60,6 % novorozencii. ZhorSenou poporodni adaptaci (0-7 bod)
tedy mélo 39,3 % novorozenct. (Graf ¢. 36)

AS v 5. minuté: 0-3 body obdrzelo 0,4 % novorozencu, 4-7 bodl 9,8 % novorozenct a
8—10 bodl 89,8 % novorozencil. ZhorSena adaptace se v tomto ¢asovém intervalu po porodu
vyskytovala u 10,2 % novorozencu. (Graf ¢. 37)

AS v 10. minuté: 0-3 body nem¢él zadny novorozenec, 4-7 bodi 7,8 % novorozenctu a
zbylych 92,2 % novorozenct bylo klasifikovano jako fyziologicti, byli hodnoceni 8-10 body.
Zhorsenou adaptaci v 10. minuté vSak stale trpélo 7,8 % novorozenct. (Graf ¢. 38)
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Graf ¢. 34- Hodnota pH venozni krve (indikace hrozici hypoxie plodu)
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Graf ¢. 35 - Hodnota pH arterialni krve (indikace hrozici hypoxie plodu)
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Graf ¢. 36 - AS v 1. minuté (indikace hrozici hypoxie plodu)
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Graf ¢. 37 - AS v 5. minuté (indikace hrozici hypoxie plodu)
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Graf ¢. 38 - AS v 10. minuté (indikace hrozici hypoxie plodu)
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Pouziti extrakéni metody z davodu ,,nepostupujici porod ve II. dobé porodni se
objevilo ve 174 ptipadech. V takové situaci byla adaptace novorozence dle parametrti ,,pH
venozni krve, pH arteridlni krve, APGAR skore v 1., 5. a 10. minuté* nasledujici:

Primérné hodnota pH venodzni krve byla 7,28, coZ je v mezich normy, v 21,3 % ptipadl
byla hodnota nizsi nez 7,20, coz miizeme vyhodnotit jako zhorSenou poporodni adaptaci. (Graf
¢.39)
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Primérna hodnota pH arteridlni krve byla 7,28, coz je vysoko nad spodni hranici normy.
Pouhych 8 % novorozencii mélo zhorSenou poporodni adaptaci na zakladé hodnot pohybujicich
se pod hranici normy, coz je pro arterialni krev pod hodnotou 7,10. (Graf ¢. 40)

APGAR skore (AS) v 1. minuté: 0-3 body obdrzela 3 % novorozenct, 4-7 bodl 18,5 %
novorozencl a 8-10 bodil 78,5 % novorozencii. ZhorSenou poporodni adaptaci tedy mélo 21,5
% novorozencu. (Graf €. 41)

AS v 5. minuté: 0-3 body nemél zaddny z novorozenct, 4-7 bodi meélo 4,7 %
novorozencl a 8—10 bodi 95,3 % novorozenci. Celkova zhorSend adaptace se vyskytovala u
4,7 % novorozencu. (Graf €. 42)

AS v 10. minuté: 0-3 body nemé¢l zadny novorozenec, 4-7 bodu 0,6 % novorozenci a
zbylych 99,4 % novorozenct bylo hodnoceno 8-10 body. Zhorsenou adaptaci v 10. minuté tedy
trpélo pouhych 0,6 % novorozenct, coz odpovida jednomu piipadu z celkovych 174. (Graf ¢.
43)

Graf ¢. 39 - Hodnota pH venozni krve (indikace nepostupujici porod ve I1. dobé porodni)
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Graf ¢. 40 - Hodnota pH arterialni krve (indikace nepostupujici porod ve II. dobé porodni)
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Graf ¢. 41 - AS v 1. minuté (indikace nepostupujici porod ve II. dob& porodni)
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Graf ¢. 42 - AS v 5. minuté (indikace nepostupujici porod ve II. dobé porodni)
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Graf ¢. 43 - AS v 10. minuté (indikace nepostupujici porod ve II. dobé porodni)
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Pouziti extrakéni metody z divodu vyskytu mekonia v plodové vodé bylo indikovéano
pouze ve 4 piipadech. V takové situaci byla adaptace novorozence dle parametrti ,,pH vendzni
krve, pH arterialni krve, APGAR skore v 1., 5. a 10. minuté* néasledujici:

Primérné hodnota pH vendzni krve byla 7,14, coz je pod spodni hranici normy, v 80 %
ptipadt byla hodnota nizsi nez 7,20, coz udava zhorSenou poporodni adaptaci na podkladé
hodnot pH z venézni krve. (Graf ¢. 44)
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Primérna hodnota pH arteridlni krve byla 7,14, coz je stale nad spodni hranici normy.
Avsak u 40 % novorozencl se objevila zhorSena poporodni adaptace na zékladé hodnot pH
arteridlni krve pohybujicich se pod hranici normy, tedy pod 7,10. (Graf ¢. 45)

APGAR skore (AS) v 1. minuté: 0-3 body, konkrétné 1 a 2 body, méli dva novorozenci,
tedy 50 % z celkového poctu novorozencii, 4-7 bodii nemél Zadny z novorozencili a 8-10 boda
50 % novorozencii. ZhorSenou poporodni adaptaci tedy mélo 50 % novorozenct. (Graf €. 46)

AS v 5. minuté: 0-3 body nemél zadny novorozenec, 4-7 bodt opét 50 % novorozenct
a zbylych 50 % novorozencii bylo hodnoceno 8-10 body. ZhorSena poporodni adaptace byla
tedy 1 v 5. minuté u 50 % novorozenct. (Graf ¢. 47)

AS v 10. minuté: 0-3 body také nemél zddny z novorozencti, 4-7 bodl mél jeden
novorozenec, tedy 25 % z celkového poc¢tu 4 novorozenct a fyziologickym hodnotam (8-10
bodll) odpovidalo 75 % novorozenct. Tudiz celkova zhorSena adaptace v 10. minuté se
vyskytovala u 25 % novorozenct. (Graf ¢. 48)

Graf ¢. 44 - Hodnota pH vendzni krve (indikace mekonium v plodové vod¢)
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Graf ¢. 45 - Hodnota pH arterialni krve (indikace mekonium v plodové vod¢)
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Graf ¢. 46 — AS v 1. minuté (indikace mekonium v plodové vod¢)
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Graf ¢. 47 — AS v 5. minuté (indikace mekonium v plodové vod¢)
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Graf ¢. 48 — AS v 10. minuté (indikace mekonium v plodové vod¢)
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Z téchto vysledkt 1ze odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku ,,Jaka je mira zhorSené
poporodni adaptace novorozence v souvislosti s indikacemi k pouziti extrakéni vybavovaci
metody pii porodu?* a splnit tak hlavni vyzkumny cil préce.

Jaka je tedy mira zhorSené poporodni adaptace novorozence v souvislosti s indikacemi
k pouziti extrakéni vybavovaci metody pii porodu? ZhorSend poporodni adaptace se
manifestovala nejvice u indikace ,,mekonium v plodové vodé* — 80 % ptipad udava zhorsenou
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poporodni adaptaci na podkladé hodnot pH z veno6zni krve, na zéklad¢ hodnot pH z arterialni
krve doslo ke zhorSené poporodni adaptaci ve 40 % piipadd a zhorSeni poporodni adaptace
vyhodnocené z idajit APGAR skore vyslo v 50 % ptipadii v 1. a 5. minuté a ve 25 % ptipadi
v 10. minuté.

Druhou nejvice rizikovou indikaci k pouziti extrak¢nich metod ve vztahu k poporodni
adaptaci novorozence se ukazuje ,,hrozici hypoxie plodu®. Potvrzuji to hodnoty ve vSech péti
sledovanych kritériich — hodnota pH pro veno6zni krev odpovidala zhorSené poporodni adaptaci
ve 25 % ptipadl, hodnota pH v arterialni krvi odpovidala v 15,8 % ptipadi a APGAR skore 7
a mén¢ bodi (tedy zhorSenou poporodni adaptaci) mélo v 1. minuté 39,3 % novorozenct, v 5.
minuté tomu tak bylo v 10,2 % piipadd a v 10. minuté zhorSené poporodni adaptaci stale
odpovidalo 7,8 % novorozencd.

Posledni indikace ,,nepostupujici porod ve II. dobé porodni“ byla vyhodnocena jako
nejméngé rizikova pro zhorSenou poporodni adaptaci novorozence. Ta se sice vyskytovala také
v kazdé hodnocené kategorii, avSak ve vyrazn¢ nizSich procentudlnich zastoupenich, napf.
v kategorii APGAR skore v 10. minut¢ mél zhorSenou poporodni adaptaci pouze jediny
novorozenec, coz odpovida 0,6 % z celkového poctu 174 hodnocenych piipada.

Diléi vyzkumny cil €. 1 miZeme vyhodnotit z udajii uvedenych v kapitole €. 5.1 -
zakladni piehled souboru a odpovédét tak na prvni diléi vyzkumnou otdzku ,Jaka jsou
nejcastejsi poranéni novorozence ve spojitosti s vaginalni operacnim porodem?*

Ve sledovaném vzorku 400 novorozencii bylo n¢jakym zplsobem poranéno 95
novorozencl. NejCastéji se vyskytujicim porodnim poranénim (74 novorozencl) byl
kefalhematom, dale byla pfitomna u 16 novorozenct zlomenina kli¢ni kosti, krvaceni do mozku
a subgalealni krvaceni jako potencidlni nasledek traumatu nebo v souvislosti s extrakénim
nastrojem se manifestovalo u 4 novorozenct a poranény brachidlni plexus mél 1 novorozenec.
Jin4 poranéni novorozence souvisejici s vaginalnim operacnim porodem udavana v literatute,
napf. krvaceni do sitnice nebo paréza licniho nervu se ve zkoumaném vzorku neprojevila.

Ke splnéni dil¢iho vyzkumného cile €. 2 a zodpovézeni druhé dil¢i vyzkumné otazky
(,,Jak ovliviiuji jednotlivé extrakéni metody néslednd vybrana poranéni novorozence?*) jsem
vybrala dvé nejcastéji se vyskytujici porodni poranéni novorozence ze studovaného vzorku
(kefalhematom, fraktura klicni kosti) a dala jsem je do souvislosti s jednotlivymi extrakénimi
metodami.

Kefalhematomem trpélo po porodu celkem 74 novorozenct (18,5 %), z nichz 50 (12,5
% z celkového poctu novorozencit) bylo vybaveno vakuumextraktorem, 18 (4,5 % z celkového
poctu novorozencl) porodnickymi klestémi a 6 novorozencti (1,5 % zcelkového poctu
novorozenct) bylo vybaveno porodnickymi klestémi po nezdafeném pokusu o vakuumextrakeci.
(Graf ¢. 49)

Zlomena kli¢ni kost se po porodu vyskytla celkem u 16 novorozencii (4 %). K tomuto
poranéni doslo €astéji u porodu za pomoci porodnickych klesti. Celkem tak bylo porozeno 9
novorozencl — u 8 z nich (2 % z celkového poctu novorozenct) se jednalo o primarni pokus
porodnickymi klestémi a u 1 novorozence (0,25 % z celkového poctu) byly porodnické klesté
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zvoleny sekundarné, az po pfedchozim neuspésném pokusu o VEX. Vakuumextrakce hrala roli
u zlomen¢ klavikuly 7 novorozenct (1,75 % z celkového poctu novorozenct. (Graf ¢. 50)

Graf ¢. 49 - Extrak¢ni metody a kefalhematom

Vakuumextrakce 50 (12,5 % ze 400 novorozenci)

Forceps 18 (4,5 9 ze 400 novorozencd)

VEX + nasledné forceps 6 (1,5 % ze 400 novorozencl)

Graf ¢. 50 - Extrak¢ni metody a zlomenina kli¢ni kosti

Vakuumextrakce 7 (1,75 % ze 400 novorozencil)

Forceps 8(2 % ze 400 novorozencl)

VEX + ndsledné forceps 1 (0,25 % ze 400 novorozencl)

Poslednim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit frekvenci vyskytu novorozenecké
zloutenky u jednotlivych extrakénich metod jako faktoru vypovidajiciho o intrauterinni hypoxii
plodu a nasledné zhorSené poporodni adaptaci novorozence. Ke splnéni tohoto cile jsem dala
do souvislosti vSechny pouZit¢é metody k extrakci plodu zporodnich cest s vyskytem
hyperbilirubinemie novorozence a vyhodnotila procentudlni zastoupeni vyskytu Zloutenky u
jednotlivych metod.

Hyperbilirubinemie se po porodu manifestovala u 222 novorozencl (55,5 %
z celkového poctu novorozenctll). Nejcastéjsi metodou vybaveni plodu pii soucasném vzniku
novorozenecké Zloutenky byla vakuumextrakce (153 novorozenctli, odpovidajici 38,25 %
z celkového poctu novorozencll). Nepovedeny pokus o vakuumextrakei a nasledné dokonceni
porodu porodnickymi klestémi bylo zastoupeno ve 2 % (8 z celkem 400 ptipadl) a 61
novorozencu (15,25 % z celkového poctu novorozencit) bylo vybaveno primarné porodnickymi
klestémi. (Graf ¢. 51)
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Graf ¢. 51- Extrakéni metody a hyperbilirubinemie

Vakuumextrakce 153 (38,25 % ze 400 novorozenci)
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6. Diskuze

Jak jiz bylo zminéno pii interpretaci vysledki — k odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku
,Jaka je mira zhorSené poporodni adaptace novorozence v souvislosti s indikacemi k pouziti
extrakéni vybavovaci metody pii porodu?* jsem zvolila 3 z nejcastéji se vyskytujicich indikaci
k operacnimu ukonceni vaginalniho porodu a porovnala je s neonatalnimi poporodnimi
vystupy. Konkrétné Slo o indikace ,,hrozici hypoxie plodu®, ,,nepostupujici porod ve II. dobé
porodni* a ,,pfitomnost mekonia v plodové vodeé®. A jako hodnoty vypovidajici o oblenéné
poporodni adaptaci novorozence jsem zvolila ,,hodnoty pH v pupecnikové krvi (vendzni a
arterialni) odebrané postnatadlné* a ,,APGAR skoére — hodnocené v 1., 5. a 10. minuté po
porodu®.

Cimz se otevira prvni téma k diskuzi — a to, do jaké miry jsou tyto dva neonatologické
parametry vypovidajici o klinickém stavu a celkové poporodni adaptaci novorozence. VySetieni
pH z pupecnikové krve — odebrané a vyhodnocené bezprostiedné po porodu — nam zpétné
poskytuje informaci o intrauterinnim stavu plodu a o pfipadnych nésledcich snizeného zasobeni
plodu kyslikem v pribéhu porodu a minimélné nam pomulze identifikovat skupinu
novorozenct, kteti vyzaduji podrobnéjsi postnatalni monitorovani pro zvysené riziko rozvinuti
komplikaci v disledku prod€lané intrauterinni hypoxie (napf. hyperbilirubinemie). Z tohoto
divodu je v klinické praxi béznym postupem, a to je také diivod, pro¢ jsem pro objektivni
posouzeni stavu novorozence po porodu zvolila praveé tento parametr.

Nicméné¢ jsou zde faktory, na které musime pii hodnoceni tohoto parametru brat ztetel
a védet, ze se na vySetteni nelze 100 % spolehnout. Jelikoz se jedna o odbér krve na vySetfeni
acidobazické rovnovahy (ABR), je tudiz tieba dodrzet zadsady spravného odbéru krve na ABR,
coz se v praxi nemusi vzdy podafit. Hlavni zdsadou pro odbér krve na toto konkrétni vySetfeni
je krevni vzorek zbaveny vzduchovych bublin, které zvySuji krevni pH, diky koncentracim
jednotlivych plynt pfitomnych ve vzduchu. Déle, pokud se vzorek krve posila do laboratote,
miZze byt problém na strané€ Spatné zvoleného odbérového systému, ktery laboratof nerozpozna
a vzorek nevyhodnoti, nebo vyhodnoti chybné. Dalsim pifikladem chybného vyhodnoceni mize
byt pozdni dodani vzorku do laboratote, coz vede ke zkresleni vysledki — konkrétné k poklesu
pH krve z divodu metabolizace krevnimi elementy. A v neposledni fad¢ dochazi ke zkresleni
vysledkd 1 v pripad€ neodebrani krve bezprostiedné po porodu, v takové chvili uz nejsou
vysledky pfili§ vypovidajici o intrauterinnim stavu plodu, ale spiSe o stavu jiZ narozeného
ditéte.

Dal§im faktorem k zamysleni, pfi hodnoceni tohoto parametru, je fakt, ze hodnota pH
pouze z jedné pupecnikové cévy nema tak objektivni vypovidajici hodnotu jako, kdyz mame
k dispozici hodnoty z obou cév. Z fyziologie krevniho systému vime, Ze se hodnoty Zilniho a
arterialniho pH z urcitych diivodu 1isi, a praveé toho vyuzivame pro zhodnoceni intrauterinniho
stavu plodu. Porovnanim téchto dvou hodnot ziskdme vysledny rozdil, ze kterého jsme schopni
vyhodnotit vice diagnostickych parametrti, napt. velky rozdil mezi témito hodnotami s velkou
pravdépodobnosti svéd¢i o akutni asfyxii plodu za porodu, naopak maly rozdil o hypoxii
chronické, coZ ndm nasméruje v postnatalni péci o novorozence.
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Odbér z obou cév ndm také vylouci (nebo potvrdi) dva odbéry z jedné cévy. Coz nam
opét muze pomoci pfi vyhodnoceni vysledkd, jelikoz hodnoty odebrané zjedné cévy se
pravdépodobné nebudou piili§ liSit, mizeme zbytecné¢ mylné diagnostikovat chronickou
intrauterinni hypoxii plodu.

Hodnoceni poporodni adaptace novorozence dle Apgarové nam, na rozdil od krevniho
vysetieni, poskytuje pomérné subjektivné zabarvenou informaci spise nez informaci o realném
klinickém stavu ditéte. V piipad€ sledovani tohoto parametru musime vnimat tuto ptidanou
subjektivni slozku, kterou hodnotitel do vySetieni vnasi. AvSak kritéria pro urceni asfyxie pouze
na zéaklad¢ této Skaly jsou pomérné ptisna a dle mého nazoru s timto subjektivnim zabarvenim
pocitaji, a tim padem hraji ve vysledném zhodnoceni celkového stavu novorozence podstatnou
roli. Coz je divod, pro¢ jsem APGAR skére zvolila jako druhy parametr pii hodnoceni
poporodni adaptace novorozencu.

Jako dalsi k diskuzi oteviram téma, jaky skute¢ny vliv maji zvolené indikace k ukonceni
porodu extrakéni metodou na poporodni stav novorozence. Prvni vybrana indikace ,,hrozici
hypoxie plodu® logicky sama o sob€ vypovida o potencialni intrauterinni tisni plodu, avsak to
stoprocentné¢ neznamena, ze bude nasledovat zhorSena poporodni adaptace novorozence.
Mohlo dojit ke Spatné diagnostice stavu v déloze, cozZ je i v dneSni dobé omezeno na zkusenosti
zdravotnického personalu pfitomného u porodu. Kazdopadné vysledky mého vyzkumu ukazaly
v prevazné vétsiné piipadl spravné vyhodnoceni a spravnou indikaci k ukonceni porodu. Coz
nam potvrdily vSechny hodnocené parametry, respektive vysledky potvrdily zhorSenou
poporodni adaptaci novorozence. Na podkladé¢ vendzniho pH proslo 25 % (na podkladé
arteridlniho pH pfiiblizné 16 %) novorozenct néjakou formou intrauterinniho stresu, coz se
projevilo postnatdln€ 1 snizenym bodovym hodnocenim na APGAR Skale, v prvni minuté
dokonce az u necelych 40 % novorozenct. AvSak ptres 90 % novorozencl se po uplynuti
prvnich deseti minut adaptovalo uspokojive.

Dalsi vybrana indikace ,,pfitomnost mekonia v plodové vodé* byla pomérné zkreslena,
jednak z diivodu nizkého poctu respondentli a nemoznosti tak vyvodit témét zadné vypovidajici
zavéry, a jednak zpraktického hlediska — mekonium v plodové vodé s velkou
pravdépodobnosti vypovida o hypoxii plodu, ¢imz by se tyto dvé indikace spojovaly v jednu.
Avs$ak nemusi tomu tak byt, mekonium se v plodové vodé mulze vyskytovat i fyziologicky,
napiiklad u t€hotenstvi po jiz uplynulém terminu porodu. OvSem vysledky vyzkumu potvrdily
pfitomnost urc¢ité formy intrauterinniho stresu u ploda s plodovou vodou zkalenou mekoniem.
Na zéklad€ hodnot vendzniho pH doslo v 80 % pitipadl k rozvraceni vnitiniho prostiedi plodu
a na zdkladé bodovani APGAR doslo u 50 % novorozencti k naruseni poporodni adaptace

v prvni a paté minuté po porodu.

Posledni indikace ,,nepostupujici porod ve II. dobé porodni® byla dle ocekavani
vyhodnocena jako nejméné rizikova pro zhorSenou poporodni adaptaci novorozence. Dle
o¢ekavani, protoze vyse specifikované indikace k ukonceni nepostupujiciho porodu ve II. dobé
porodni extrakéni metodou, byly spiSe na strané¢ matky. Jednalo se naptiklad o indikace
»sekundarné slabé delozni ¢innost™, ,,vyCerpana rodicka* nebo ,,chaby btisni lis rodi¢ky*, coz
logicky nesvéd¢i piimo o potencialni hypoxii plodu, tudiz by nemélo k porusené poporodni
adaptaci novorozence dochazet, pokud vSak nebyla piidruzena diagnoza na strané plodu. Coz
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vysledky vyzkumu potvrdily. Urcita forma porusené poporodni adaptace novorozence se sice
také vyskytovala v kazdé hodnocené kategorii, avSak ve vyrazné nizSich procentudlnich
zastoupenich, napt. v kategorii APGAR skoére v 10. minuté mél zhorSenou poporodni adaptaci
pouze jediny novorozenec.

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo vyhodnotit nej¢astéj$i poranéni novorozence ve
spojitosti s vagindlnim operacnim porodem. Coz se podafilo diky shrnuti v zékladni
charakteristice souboru. Nejcastéji se vyskytujicim porodnim poranénim (u 74 novorozencd,
18,5 %) byl kefalhematom, dale byla u 16 novorozencti (4 %) pfitomna zlomenina kli¢ni kosti,
krvaceni do mozku a subgaledlni krvaceni se jako potencialni nasledek traumatu nebo
v souvislosti s extrakénim néstrojem manifestovalo u 4 novorozencii (1 %) a s poranénim
brachidlniho plexu se setkal 1 novorozenec (0,25 %). Coz jsou ocekavané vysledky
odpovidajici udajiim udavanym v odborné literatue. Pouze nckterd dalsi poranéni se v mém
vzorku nemanifestovala v zddném z ptipadi, jako napft. krvaceni do sitnice nebo paréza licniho
nervu.

Ke splnéni druhého dil¢iho vyzkumného cile jsem zvolila dvé nejcastéji se vyskytujici
porodni poranéni novorozence ze studovaného vzorku (kefalhematom, fraktura kli¢ni kosti) a
dala jsem je do souvislosti s jednotlivymi extrakénimi metodami. Vysledky ukazaly, ze
kefalhematomem trpélo vice novorozencii po porodu vakuumextrakci (12,5 %) nez po porodu
pomoci porodnickych klesti (6 %), coz je také ocekavany vysledek vzhledem k odborné
literatute. A vysledky ohledné druhého poranéni — zlomenina kli¢ni kosti — vySly také dle
oCekavani. Zlomenina klicni kosti se vyskytovala naopak castéji u porodu za pomoci
porodnickych klesti (2,25 %), zatimco vakuumextrakce hrala roli u zZlomené kli¢ni kosti ve 1,75
% ptipadd. Dle odborné literatury je porod porodnickymi klestémi rizikovym faktorem pro
vznik zlomeniny kli¢ni kosti novorozence a porod pomoci VEX je rizikovym faktorem pro
vznik kefalhematomu novorozence. Coz vysledky vyzkumu potvrzuji.

Tretim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit frekvenci vyskytu novorozenecké
Zloutenky u jednotlivych extrakénich metod jako faktoru vypovidajiciho o intrauterinni hypoxii
plodu a nasledné zhorSené poporodni adaptaci novorozence. Ke splnéni tohoto cile jsem dala
do souvislosti vSechny pouzité metody k extrakci plodu z porodnich cest s vyskytem
hyperbilirubinemie novorozence a vyhodnotila procentudlni zastoupeni vyskytu zZloutenky u
jednotlivych metod. Souvislost mezi vybavenim plodu pomoci vakuumextraktoru a vzniku
novorozenecké zloutenky byla 3825 %. A 17,25 % byla souvislost mezi vznikem
hyperbilirubinemie a vybavenim plodu porodnickymi klestémi.

Toto rozlozeni spiSe odpovida obecnému primérnému zastoupeni jednotlivych
extrakénich metod, nez ze by timto byla odhalena vyznamna vypovidajici hodnota o vlivu
vybéru extrakéni metody na poporodni vznik hyperbilirubinemie u novorozence. Kazdopadné
nepatrna souvislost naznacena byt muze, hlavné v souvislosti s CastéjSim vyskytem
kefalhematomi pfi uziti vakuumextraktoru. Tudiz by souvislost mohla vypadat nasledovné —
Cast¢jsi uziti vakuumextraktoru ma za nésledek potencialné vétsi vyskyt kefalhematomi, coz
je rizikovy faktor pro klinickou manifestaci hyperbilirubinemie diky zvySenému rozpadu
erytrocytl pfi zhojovani hematomu.
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Ale spiSe se jedna o vzijemnou souvislost indikace ukonceni vaginalniho porodu
operacni cestou z diivodu ,,hrozici hypoxie plodu®, ktera nasledny vliv na vznik novorozenecké
zloutenky prokazatelné ma, ¢imz vznikd 1 souvislost mezi intrauterinni hypoxii
plodu, oblenénou poporodni adaptaci novorozence a vznikem hyperbilirubinemie u
novorozence.

Kazdopadné vyse zminénd témata, probrand v diskuzi, jsou odborné vetejnosti
samoziejmeé ddvno zndma a ja jsem se je ve sv€ praci nesnazila nikterak vyvratit, spiSe naopak.
A také jsem chtéla poukazat na to, jak obtizn¢ hodnotitelnd poporodni adaptace novorozence
dle mého nazoru je. A tudiz myslim, Ze mnou zvoleny zpusob vyhodnoceni hlavniho cile
bakaléaiské prace — tedy neonatologického vystupu — formou jednoho vice a jednoho méné
objektivniho parametru vztazeného k extrakénimu ukonéeni porodu, mé vzhledem k pomérné
omezenému poctu respondentdl a s tim souvisejicim nedostatkem dat, pomérné uspokojivy
vysledek. A myslim, ze naplnil nejen cile mé bakaldiské prace, ale potvrdil i nékteré obecné
teze ohledn¢ dané¢ho tématu.
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7. Zavér

Tato bakalarska prace byla praci teoreticko-vyzkumnou a byla zaméfend na shrnuti
souvislosti mezi vaginalnim opera¢nim porodem a zhorSenou poporodni adaptaci novorozence.

V4

Prostiednictvim teoretické ¢asti byl piedstaven uceleny pohled na fyziologicky porod a
v kontrastu toho byl popsan vaginélni opera¢ni porod a jednotlivé metody k vybaveni plodu
operaén¢ vaginalni cestou, podrobné charakteristiky, indikace, kontraindikace, technika
provedeni a komplikace s operaci spojené. Dalsi kapitola byla vénovana podrobné novorozenci,
zméndm v organismu béhem a bezprostiedné po porodu a nejcastéj$§im porodnim poranénim.

V praktické ¢asti byl dan do souvislosti zptisob vedeni porodu, vybrané rizikové faktory
a poporodni adaptace a poranéni novorozence. Z vysledki je patrné, Ze novorozenci porozeni
extrakéni operacni metodou maji pomérné vysoké riziko zhorsené poporodni adaptace, coz je
v ndvaznosti na jednu z nejcastéji udavanych indikaci k extrakci, kterou je hrozici hypoxie
plodu. Naopak novorozenci vybaveni operac¢n¢ z jiné indikace, je-li rizikovy faktor na strané
matky, maji poporodni adaptaci uspokojivéjsi. Vedeni operac¢niho vaginalniho porodu a vybér
vhodné extrakéni metody maji vliv 1 na porodni poranéni novorozence (i matky), kdy
vakuumextraktor vykazuje vyssi vyskyt kefalhematomt a porodnické klesté naopak vykazuji
vy$si vyskyt zlomenin klicnich kosti.

Operacni vaginalni porod je doménou lékaie. Tato bakalatska prace je psana z pomérné
odborného — spise 1¢kaiského hlediska, a tak si z mé pozice — porodni asistentky — neodpustim
na zaver shrnuti pro praxi, byt ovlddani extrakénich metod ke kompetencim porodnich
asistentek nepatii.

Dulezitost sebevzdélavani v (nejen) porodnické praxi je zakladnim krokem k uspéchu a
vzdélavani se, které presahuje hranice své odbornosti s upfimnou snahou o ziskavani novych
zkuSenosti jsou v kazdém piipad¢ klicovym krokem ke zdokonalovani techniky a nésledné
minimalizaci rizik. K sebevzdélavani neodmyslitelné patii sledovani nejnovéjsSich poznatkl a
vyzkumil. A jejich naslednd interpretace a aplikace do praxe, naptiklad formou informovani
laické vefejnosti — vzdélavani rodicek o dané problematice na predporodnich kurzech, mlize
postupné pfispét k odbourani historického mytu o poskozovéni rodicek a déti pouzivanim
klasickych porodnickych nastrojli jako jsou pravée klesté nebo vakuumextraktor.
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PRILOHY

Piiloha 1 - Manus ferreac Palfynianae (zdroj: PESCHOUT, Roman. FORCEPS (PORODNICKE
KLESTE). Moderni babictvi [online]. Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice, Jihlava, 2008(16), 6 [cit.
2022-04-21].)

Piiloha II - Historicky forceps (zdroj: DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-
80-247-0881-2.)

a b

Forceps

i = Levrei,

b~ francouzsky camek — wnchwra per axim,
« — Smigllie



Piiloha III - Kle$té a jejich &asti (zdroj: DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-0881-2.)

Klesté a jejich casti
a— lzice, b— zak¥iveni podle hlavicky, ¢ — zakviveni podle panve, d — Zebra, e — okénka,
= kréek, g — zamek, h — rukojer’

Piiloha IV - Typy kleti (zdroj: DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-0881-2.)

Tipy klesti
a, b — Simpson, ¢ — Breus, d — anglicky zdmek, iunctura per contabulationem,
e — Kielland, f— Shute, g — T-zamek



Piiloha V — Simpsonovy kle§té (zdroj: HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. Praha:
Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.)

predni
okenko

zamek — )
traktor [
(Buschiv hak)

drzadlo ———

Simpsonovy klesté:
a) ddsti klesti

b) pohled shora

c) bocni pohled

Piiloha VI — Breusovy kle$té (zdroj: HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi.
Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.)

Vysoké porodnické kleité (Breusovy klesté):

a) celkovy pohled
b) princip funkce kleiti — zména sméru trakce kloubovym mechanismem



Piiloha VII — Kjellandovy klesté (zdroj: HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. Praha:

Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.)
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Kjellandovy klesté:
a) pohled shora
b) boéni pohled

Piiloha VIII — Shuteho klesté (zdroj: HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi.
Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.)

Shuteho kleité:

a) pohled shora
b) bocni pohled

Priloha IX — Technika provedeni klesti (zdroj: BINDER, Tomas. Porodnictvi. Praha: Karolinum, 2011. ISBN
978-80-246-1907-1.)



Zavedeni levé branke Lavedeni pravé branie

Uzavireni klesti v zamku

Piiloha X — Minivakuumextraktor KIWI (zdroj: HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi.
Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.)

Minivakuumextraktor (KIWIE, USA) - primér peloty 50 mm, vakuovd pumpicka v drzadle s
ndpisem, vprave méfic podtlaku



Piiloha XI — Technika provedeni VEX (zdroj: HAJEK, Zdendk, Evzen CECH a Karel
MARSAL. Porodnictvi. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.)

Zmény sméru trakce pii porodu vakuumextrakel

Piiloha XII — Komplikace VEX (zdroj: ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.)

dkozni krvaceni
P kefalhematom

subaponeurotické krvdceni

periost
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P diira mater

Porodni nddor, kefalhematom, subaponeurotické a subdurdini krvdceni
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