PredCasny porod je ve vyspélych zemich hlavni pfi¢inou novorozenecké morbidity i mortality a
pfedstavuje zavazny perinatologicky i socioekonomicky problém.

V soucasnosti se hovofi o tzv. syndromu predasného porodu, ktery mlze byt zplsobem rlznymi
pricinami, za nejdilezitéjsi je povazovan zanét, etiologicky jde predevsim o infekci. V diagnostice
pfedCasného porodu se dnes za nejspolehlivéjsi povazuje kombinace anamnézy, ultrazvukové
cervikometrie a stanoveni cervikovaginalniho fetalniho fibronektinu. Tato vySetfeni maji velmi vysokou
negativni prediktivni hodnotu.

Primérni cilem tokolyzy je oddalit porod za ucelem ziskéni €asu pro indukci plicni zralosti a transport in
utero do specializovaného centra. Za idealni tokolytika jsou dnes povaZzovany antagonisté oxytocinu.
Podani antibiotik pfi spontannim pfed€asném porodu se zachovalym vakem blan a bez zndmek infekce
se nedoporucuje.

V pfipadé predCasného odtoku plodové vody predstavuje infekce pfFicinu i moZnou sekundarni
komplikaci. Proto se zde vzdy podavaji antibiotika, idealné erytromycin. DalSi postup se Fidi pfedevsim
dle gestacniho stafi plodu. UCinna primarni prevence pred€asného porodu zatim neni mozna. Moznosti
sekundarni prevence zalezi predevSim na schopnosti identifikace rizikovych téhotenstvi. Pfinos
antibiotik v prevenci se neprokazal, naopak dochazi k renesanci vyuziti progesteronu. Posledni kapitola
obsahuje statistiku tykajici se iatrogenni prematurity v ddsledku provadéni planovanych cisarskych fez(
pfed dokonCenym 39. tydnem téhotenstvi. Potvrdila se zde hypotéza, Ze existuje vysoka incidence
iatrogenni prematurity. 63,4% cisaiskych fez( bylo navzdory soucasnému doporucéeni provedeno pred
dokonfenym 39. tydnem téhotenstvi. latrogenni prematurita zde byla spojena s vy3$Si morbiditou
novorozencl, pfedevsim s respiraénimi komplikacemi.



