1. Uvod

Téma diplomové prace Soucasné moznosti prevence
predéasného porodu jsem si vybrala na zékladé svého zajmu o
neonatologii, s &imz jsou propojeny i pfedCasné porody.

Prace je zaméfend na problematiku preciznosti vypliovani
zdravotnické dokumentace pired¢asné rodici matky. Sama jsem byla
prekvapena, jak se v urcitych pfipadech neshoduji data vyplnéna
v predem definované Casti dokumentace a z nichz néktera jsou
odesilana do Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, a
informace o prib&hu t&hotenstvi a porodu pfimo vepsana lékarem
do chorobopisu matky. Tato data by mohla byt dleZitéd pro
odbornou vefejnost ve smyslu moznosti zlepSeni péce o rodicku a

prevence daldich pred¢asnych porodd.



2. Predcasny porod

2.1 Definice

Pred&asny porod je kazdy porod, ktery nastane v obdobi mezi
24. a 38. tydnem t&hotenstvi, po&itdno od prvniho dne posledni
menstruace. Samotnd definice porodu jako takového udava, ze
narozeny plod musi jevit alespoii jednu ze zndmek Zivota a
jeho hmotnost je 500g a vice nebo se jedna o Zivy plod s hmotnosti
nizéi nez 500g a prezije 24 hodin nebo je vybaven mrtvy plod

s vahou vyssi nez 1000g.

2.2 PFiciny predcasného porodu

Nejcast&jsi pfFi¢iny pred¢asného porodu se daji rozdélit do
nékolika vétdich skupin. Patfi mezi né& komplikace v prib&hu
téhotenstvi, epidemiologické faktory, iatrogenni faktory a zdvazné

zdravotni faktory matky.

Komplikace v priibéhu téhotenstvi

Mezi nej¢astéjsi komplikace v téhotenstvi patfi infekce.
Nejobvyklejéimi plvodci jsou streptokoky skupiny B (GBS),
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, mykoplazmata,
trichomonaddy a bakteridlni vaginéza (zpUsobend Gardnerella
vaginalis). Vyskyt patogend v porodnich cestdch sniZuje mnoZstvi
fyziologické bakterialni flory (laktobacilus) a tim i obranyschopnost.

Pravdépodobné jesté pred otéhotnénim dochazi k osidleni
genitdlu Zeny patogeny, nicméné akutni infekce souvisi s dilataci a
délkou déloZniho hrdla a cervikdlnim hlenem. Touto cestou dochazi

k ascendentnimu $ifeni infekce. OvSem existuje i vzacnéjsi cesta



retrogradniho &ifeni, ke které mize dojit pfi nékterych invazivnich
diagnostickych vykonech béhem té&hotenstvi (AMC, CVS).

Mezi nékteré ostatni komplikace mdzeme zafadit napt.
krvaceni v t&hotenstvi, vicetetné téhotenstvi, intrauterinni riistovou
retardace plodu (IUGR), predéasny odtok plodové vody,
polyhydramnion, predchozi predfasné porody, inkompetence
délozniho hrdla, aj.

Epidemiologické faktory
Do této skupiny rizik se Fadi vék matky, socioekonomicky
stav, $patna prenatalni péce, koufeni, drogy a toxické latky, atd.

Zavazné zdravotni faktory matky

Zde muZeme uvést rlzné interni choroby, at uZ vzniklé
v prib&hu téhotenstvi nebo dfive. Jednd se o preeklampsii,
dekompenzovany diabetes mellitus, hypertenzi, choroby ledvin,
kardiovaskularni choroby, aj.

Pri syndromu predcasného porodu dochazi ke zménam na
vice Urovnich. Z bakterii se uvolfiuji proteinazy a lipdzy, které
poruduji struktury amnia a dojde tak k aktivaci plodovych oball
s jejich rupturou a pred¢asnym odtokem plodové vody (PROM).
Zarover b&hem té&hotenstvi zraje dé&lozni hrdlo v disledku pFibyvani
vody a glykosaminoglykan@ v bufikédch pod vlivem prostaglandinu
E2 (PGE2), estrogend, relaxinu a oxytocinu. Nicméné& pfi
chorioamniitidé  dochazi diky destrukci lyzozomd k unikani
fosfolipazy A2 ven z bunék. Fosfolipdza poté indukuje tvorbu
kyseliny arachidonové z fosfolipidd a ta pak spousti pred¢asné
zvySenou syntézu PGE2. Tato zvy$end hladina zplsobi pfed&asné
kontrakce délohy.
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2.3 Diagnostika pfed¢asného porodu

Rodicka mlze byt pFivezena k lékafi v riznych fazich
pred¢asného porodu. Podle klinickych zndmek a objektivniho
vysetfeni rozliSujeme partus praematurus imminens (pfedéasny
porod hrozici), partus praematurus incipiens (predcasny porod
pocinajici), partus praematurus in cursu (pFedCasny porod v b&hu)
a defluvium liquoris amnialis praecox (pfedCasny odtok plodové
vody). V nékterych téchto fazich se dd porodu zabranit.

2.3.1 Partus praematurus imminens

Pfi  hrozicim pred¢asném porodu téhotnd udava tlak
v podbfiSku, bolesti v zddech a zesileny vytok z pochvy, ktery je
zavaZné&jSim priznakem, pokud je krvavy. V 10 - 15% ptipadd
dojde k pfed¢asnému odtoku plodové vody bez jinych subjektivnich
pfiznakd.

Vaginalni vy3etfeni prokdze zkraceni a dilataci délozniho
hrdla, zménu konzistence a stupefl vyvoje poSevni klenby. P¥i
vySetfeni v zrcadlech je ddlesité odebrat vzorek u hrdla a pochvy
pro kultivaci a udélat PROM test.

Posouzeni porodni hmotnosti, lokalizaci placenty a pfipadné
zndmky odlu¢ovéni se provadi pomoci ultrazvukového vysetieni.
Ultrazvukova cervikometrie je zaméfena na zjisténi parametr{
délozniho hrdla. Objektivnim prikazem hroziciho predcasného
porodu je tzv. funnelling (dilatace vnitfni déloni branky ve tvaru
pismene Y, V nebo U) a délka hrdla men&i nez 20mm.

Mezi dalSi diagnostické postupy se zarazuje biochemické
vySetieni na fibronektin. Je to protein extravil6zniho trofoblastu a
jeho pfitomnost ve vagindlnim sekretu po 24. tydnu zvy3uje riziko
predCasného porodu. Byvd ale fale&né pozitivni, proto se tento test
v b&Zné praxi nepouziva.



Laboratorni metody se snaZi prokdzat zvydené hodnoty
marker( infekce v krvi matky. Jednd se o vy$$i hladiny C
reaktivniho proteinu (CRP), nékterych cytokind (IL-6, IL-1, IL-8,
TNFa, atd.). SouCasné se mezi markery infekce Fadi i pocet
leukocytl s diferencialnim rozpoctem, kde vzestup neutrofild (posun
doleva) mdze znacit podinajici infekci.

Priikaz pred¢asné odteklé plodové vody se vysetfuje pomoci
Temesvaryho cinidla, kdy pfi pozitivité viozka s &inidlem zmodra.
Nicméné mizZe byt fale$né pozitivni pfi soucasné pfitomnosti krve
ve vytoku. Proto se dnes spide pouZivd actim PROM test na
podkladé imunochromatografie.

K detekci predCasné délozni ¢innosti slouZi kardiotokograficky
zéznam (CTG). 4 a vice kontrakci za 30 minut zna& hrozici
pfedcasny porod.

Samoziejmé pfi diagnostice nesmi chybét biofyzikalni profil se
sledovanim dychacich pohybl a pohybl kon&etinami plodu,
mnozstvi plodové vody a UZ flowmetrie. Méné dychacich pohybl a
méné plodové vody poukazuji na nebezpedi infekce. Zmény ve
flowmetrii indikuji ukonéeni t&hotenstvi.

2.3.2 Partus praematurus incipiens

Za predCasny porod poéinajici se povazuje stav, kdy délozni
hrdlo je zaniklé, poSevni klenby piné a branka otevienad na 3cm.

2.3.3 Partus praematurus in cursu

V této fazi predéasného porodu pokracuje dilatace porodnich
cest, odtéka plodovd voda a plod sestupuje velkym oddilem do
panve. Takovyto nalez se oznacuje jako predCasny porod v béhu.
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2.3.4 Predcasny odtok plodové vody

Jednd se o nejméné priznivy stav, kdy plodova voda odtete
bez kontrakci délohy. Vznika tim velké riziko intrauterinni infekce,
predcasného odlucovani placenty a vzniku akutni hypoxie plodu.

2.4 Terapie predcasného porodu

2.4.1 Tokolytika

Lécba tokolytiky se povazuje za Uspésnou, pokud zabrani
pred¢asnému porodu aspon na 48 hodin. Takova doba je totiz
zapotrebi k indukci plicni  zralosti plodu kortikosteroidy a
k pfipadnému transportu do perinatologického centra. Tokolyza je
doporu¢ovana pouze od zaldtku 24. do ukonceni 34. tydne
téhotenstvi.

B-sympatomimetika

Tato skupina funguje na zakladé snizeni hladiny vapniku a tim
snizeni kontraktility hladkého svalstva délohy. Receptory pro tyto
pfipravky jsou v celém téle, coz zplsobuje mnohé neZddouci
G¢inky. Mezi né patii hypotenze, tachykardie, palpitace, arytmie,
hyperglykemie, hypokalemie, hypokalcemie nebo kozni vyrazka.
Vyvolavaji vedlejsi GCinky rovnéz u plodu. Jsou to tachykardie,
arytmie, u novorozence pak hypotenze, hypoglykemie,
hypokalcemie, myokardidini ischemie nebo hyperbilirubinemie. Pro
tyto Cetné nezddouci Gcinky se pouzivaji v krajnich pfipadech spise
na preklenuti doby nutné k vyvinuti plicni zralosti.

Inhibitory prostaglandinové syntézy

Z ndzvu vyplyva mechanizmus Gcéinku této skupiny. Jak jiz
bylo fe¢eno, prostaglandiny zplsobuji kontrakce dé&lohy. Inhibici
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4. Material

4.1 Vybrana populaéni skupina
Ke sbéru dat byla pouzita skupina pfedcasné rodicich matek

vroce 2008 v UPMD, jejichz déti se narodily pied 34. tydnem
teéhotenstvi a vaZily 2500g a méné.

4.2 Udaje pro statisticky iiad

V dokumentaci roditky jsou nékteré daje, které zdravotnici
vyplfiuji a které se posléze odesilaji do databdze Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a z nich? se poté publikuje
zprava o rodiéce za dany rok. Zarovef jsou v dokumentaci i
Vv podstaté tytéZ zaznamy od lékafe, které oviem detailné popisuji
jednotlivé dé&je, které se uddly v souvislosti s téhotenstvim nebo
porodem. Tato prace je zaméFend na nékteré z téchto informaci.
Patfi mezi né anamnestické informace o mnozstvi predchozich
téhotenstvi, Gdaje o komplikacich soutasného téhotenstvi a porodu
a o provedeni CTG vy3etfeni b&hem téhotenstvi nebo za porodu.

4.3 Udaje pro interni pousiti

DalSi &ast informaci je celkové zamétena na vypliovani
chorobopisl pacientek, co? se bude tykat opét jen nékterych dat, a
to konkrétné testi na uréité infekce matky, které by mohly
ohroZovat novorozence (syfilis, HIV, hepatitida B a C a streptokok
skupiny B), a zdznamu o pfipadnych patologiich pupecniku a
placenty. Tyto Udaje slouZi spide pro rychlou orientaci porodnika o
stavu pacientky a neslouZi ke statistickym dG&eldm.
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5. Metodika

5.1 Soubor dat

Udaje o rodi¢kdch byly ziskany retrospektivnim sb&rem dat
z dokumentace UPMD v Praze Podoli. K vybéru pacientek bylo
pouzito vice kriterii. Jednalo se o pacientky pfed&asné rodici v roce
2008. Jejich narozené déti musely vazit méné nez 25009 véetné a
musely byt porozeny do 34. tydne téhotenstvi. Podle takto
zvolenych podminek studie zahrnuje celkem 215 Zen.

5.2 Interpretace vysledkd

Prvni ¢ast sledovanych dat se tykd vypliovani zdravotnické
dokumentace. V tabulce 1 jsou uvedeny informace o tom, zda
zdravotnicky personal v chorobopisu vyplfiuje ¢i nevyplfiuje pfedem
definované polozky. V horni casti jsou udaje o predporodnich
vySetfenich na nékteré infekce a také zde jsou zaznamendny Udaje
o placenté a pupecniku, které, jak uZ bylo uvedeno, slouzi pro
prehledné&jsi a rychlejsi orientaci v informacich o rodiéce. Ve spodni
Casti tabulky jsou Udaje, které se odesilaji statistickému UGradu
(pFedchozi t&hotenstvi, komplikace a CTG vysetfeni). Nicméné i tyto
polozky slouzi pro jednodus$si orientaci.
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Tabulka 1 - Vyplfhovani zdravotnické dokumentace

M « procent procent
vyplnéno nevypinéno |celkem vypln&no nevyplnéno

BWR 208 7 215 96,7% 3,3%
HIV 203 12 215 94,4% 5,6%
HbsAg 199 16 215 92,6% 7,4%
GBS 46 169 215 21,4% 78,6%
hepatitida C 4 211 215 1,9% 98,1%
placenta 215 0 215 100,0% 0,0%
pupecnik 215 0 215 100,0% 0,0%
predchoz( 189 26 215 87,9% 12,1%
téhotenstvi ! !
komplikace o
NE. Sn—— 65 150 215 30,2% 69,8%
CTG 146 69 215 67,9% 32,1%

Tabulka 2 poukazuje na spravnost vypliovani Gdajd, at

uz

odesilanych nebo internich. Jednd se tu pouze o vyhodnoceni

pravdivosti nebo nepravdivosti vyplnénych popfipadé nevyplnénych

dat v danych kolonkach. Vyhodnoceni spravnosti Gdajd je ziskano

na zakladé porovnéni se zdznamy o prib&hu porodu, zapsanymi

lékarem.




Tabulka 2 - Spravnost vypliovanych (daji ve zdravotnické

dokumentaci
oot nedlins G procent 3 7

spravny udaj | Spatny udaj |celkem spravné procent Spatne
BWR 215 0 215 100,0% 0,0%
HIV 215 0 215 100,0% 0,0%
HbsAg 215 0 215 100,0% 0,0%
GBS 196 19 215 91,2% 8,8%
hepatitida C 214 1 215 99,5% 0,5%
placenta 211 4 215 98,1% 1,9%
pupecnik 212 3 215 98,6% 1,4%
predchozi 176 39 215 81,9% 18,1%
téhotenstvi ! !
kompllkace 103 112 215 47,9% 52,1%
téhotenstvi
CTG 101 114 215 47,0% 53,0%

Dllezité je neposuzovat spravnost ¢ Spatnost Udaju pouze
s pfihlédnutim k tomu, zda byly polozky vypinény. V nékterych
pfipadech totiZz i nevyplnéni kolonky byl sprdvny postup vzhledem
k tomu, Ze napf. nékterd vySetfeni skute¢né nebyla provedena

nebo napf. nékterd komplikace nebyla v nabidce.



6. Vysledky

Tabulka 1 (viz vySe) a grafy 1 a 2 zndzorfuji preciznost
vyplovani Gdajd o rodi¢ce. Kazda z polozek se li&i ve vysledku,
napf. je vidét, Ze naprostd vétdina vySetfeni na infekce je
zaznamenana. Nicméné u prevazujici vétsiny matek (78,6%) nebyla
vypinéna polozka informujici o ndkaze GBS. To ovéem neni aZ tak
pfekvapivé vzhledem k tomu, Ze se jednd o pred¢asné porody a
béZny screening na streptokokovou infekci se provadi az ve 36.
tydnu té€hotenstvi. Soucasné také vysSetfeni na hepatitidu C neni
v 98,1% procentech vyplnéno, protoze se béZzné neprovadi.

Pozornost spiSe upoutdvaji posledni tfi fadky tabulky, ve
kterych jsou prévé polozky vyplfiované pro UZIS. Ukdzalo se, Ze
zdravotnici zhruba ve dvou tfetindch (69,8%) pfipadi nevyplfiuji
komplikace téhotenstvi a porodu. CoZ, s ohledem na tabulku 2;
nemusi byt vzdy Spatné. Existovaly pfipady, kdy se komplikace
neshodovaly s nabidnutymi moznostmi.
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