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Uvod

Predcasny odtok plodové vody je stale aktualnim porodnickym
tématem.Je pri¢inou zhruba 30 % véech pred&asnych porodd a
ma tak vyznamny podil na perinatalni morbidité i mortalité a tim
tedy i na stavu budoucich generaci.Je nutno s nim pocitat

v kterékoliv fazi gravidity.

Nebudu zastirat, ze vybér tohoto tématu diplomové prace ma
pro mne vyznam vice nez osobni, protoze i ja sama jsem byla
timto stavem v prib&hu svého nitrod&loZniho vyvoje
ohrozena.Proto jsem se rozhodla toto téma ponékud peclivéji
prostudovat a zkompletovat informace k tomuto tématu

dostupné.



1. Obaly plodu

1.1 Vyvoj choria

Vyvoj plodovych obald zadind ve stadiu blastocyty zhruba
v 5.dnu gestce v obdobi kdy =zarodek prichazi do
délohy.Zevni vrstva blastomer tvori zaklad pro tvorbu
trofoblastu, ktery je funk&né& nejdulleZitéjsi &asti choria.
Kolem 6.dne dochazi nidaci a trofoblast se dostava do
kontaktu s endometriem,néasleduje diferenciace trofoblastu
na zevni syncytiotrofoblast a vnitfni cytotrofoblast.
Syncytiotrofoblast se postupné zanoruje do endometria a
podnécuje v ném decidualni reakci, zaroven zacina sekrece
lidského choriového gonadotropinu.Béhem 9.dne se
v trofoblastickych  sloupcich  tvori lakuny  vystlané
cytotrofoblastem, dochazi ke vzniku primarnich choriovych
kikd, do klki primarnich vristd mezenchym a tim se z nich
stdvaji klky sekundadrni, v pribéhu 2-3 dnd se
v mezenchymu po¢inaji vyskytovat provazce angioblastl a
kolem 28.dne pocind embryochoriova cirkulace.Ve stadiu
¢asného choria se klky nachazeji na celém povrchu
plodového vejce které je celé zanoreno do decidudlni
sliznice.Spolu s rlstem zarodku dochazi k diferenciaci
choria na chorion leave-bez klkd a chorion frondosum, na
placentalnim pélu.V klicich chorion frondosum probihaji
fetalni cévy, které konci jako kapilarni sit v terminalni ¢asti
klkd, endotel kapilar se pfiklddd k bazadlnim membranam
trofoblastu, jsou to mista nejintenzivnéjsi latkové vymeény

mezi materskou a fetalni krvi.



1.2 Vyvoj amnia

Amniova dutina se objevuje kolem 9.dne ,a to v podobé
skuliny mezi ektodermem embrya a okolnim
cytotrofoblastem, 12.den je rozpoznatelna jako vacek.Bazi
tohoto vacku tvori ektoderm zarodecneho terciku.Mezi
trofoblastem a stropem amniové dutiny vznika
extraembryonalni mezenchym a zvétsujici se
extraembryonalni coelom oddéluje amnion od
choria,spojeni v8ak zlstava v blizkosti kaudalniho embrya
a tvori tzv. zarodecny stvol, zaklad budouciho pupecniku.V
dalsim vyvoji se zarodek vyklenuje do amniové dutiny, kde
plave v amniové tekutiné.S vyvojem zarodku amniova
dutina roste, postupné je obliterovana coelomova dutina,
extraembryonalni mezenchym kryjici zevni plochu amnia
se spojuje s mezenchymem,ktery pokryva vnitini plochu
choria.Splynutim vznika chorioamnion.Chorioanmion je na
placentarnim polu obklopen deciduou basalis, zbylou cast

pokryva decidua capsularis.
1.3.Decidua

Decidua je zménéna sliznice endometria, ktera vznika
béhem procesu, ktery oznacujeme jako decidudlni
reakce.Jednd se o reakci bunék stromatu délozni sliznice
na invazi trofoblastu béhem implantace plodového vejce.
Buriky se diferencuji ve velké polygonalni elementy

neplnéné glykogenem a tuky.

Decidualni vrstva, ktera se nachazi pod plodovym
vejcem se oznacuje jako decidua basalis, vrstva vystylajici

dutinu délohy jako decidua parietdlis a vrstva decidualni



sliznice, kterd pokryva povrch plodového vejce, ktery se
vyklenuje do délozni dutiny, jako decidua capsularis.Na
pocatku druhého trimestru, ve chvili, kdy plodové vejce jiz
plné vypliuje délozni dutinu, se decidua capsularis a

parietalis dostava do kontaktu a obé se spojuji v jednu.

Decidua je nejzevné&jsi vrstvou obald plodového vejce.

1.4.Fyziologie a morfologie plodovych obali
1.3.1 Amnion

Amnion tvori vnitfni plodovy obal,ktery ohranicuje
amniovou dutinu coz je misto, kde se vyviji plod obklopen
amniovou tekutinou.Amnion je prisvitnd membréna, kter3
prostrednictvim vazivové vrstvy naléha na chorion leave.
Nema cévni ani nervové zasobeni a neni drenovana
lymfatickym systémem.Tvofi ji pét vrstev, kubicky epitel,
bazalni membrana, kompaktni vrstva, fibroblasty a

spongiosni vrstva mukoidni tkané.

1.3.2 Chorion

Chorin tvori vnéjsi plodovy obal, je diferencovan
v chorion frondosum, které je pokryto klky v rozsahu
placenty a chorion leave s vyhlazenymi klky, tato ¢ast se
oznacuje jako mimoplacentarni.Jeho zevni vrstvu, ktera je
v kontaktu s deciduou tvofi trofoblast.Chorin nema cévni

ani nervové zasobeni.Je tvoren Ctyrmi vrstvami, témi jsou
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fibroblasty, retikularni vrstva, bazalni membrana a

trofoblast.

2.Amniova tekutina

2.1 Fyziologie

Amniova tekutina neboli plodova voda je medium, které za
fyziologickych podminek umoznuje plodu spravny vyvoj.Tvori
prostredi, které zarodek chrani pred zevnimi inzulty, umoznuje
mu volny pohyb, brani sriistu amniové membrany s povrchem
jeho téla a je naprosto nezbytné pro spravny vyvoj plic.Diky své
rychlé cirkulaci umoznuje také transport metabolicky aktivnich
latek.Svym tlakem napomaha rozpinani délohy a tim prispiva
k normalnimu rdstu a rozvoji dolniho segmentu dé&lozniho.P¥i

porodu pak prispiva k Setrné dilataci porodnich cest.

V Casném stadiu gravidity je plodova voda tvorena
primitivnimi bunkami, které amnialni vacek obklopuji, nasledné
prevazuje jeji tvorba transsudaci z extracelularni tekutiny, ktera
prostupuje kizi plodu a obalem pupecniku.Cést tvorby se pricita i
difuzi pres amnion z materskych tkani a pres placentu.Ve
druhém trimestru dochdzi ke keratinizaci kdiZze plodu, ta se stava
nepropustnou pro vodu,plod pak prispiva k tvorbé amniové
tekutiny moci a sekretem z dychacich cest, zacina tak cirkulace
této tekutiny, kterou plod polykd a nasava do dychacich
cest.Spolykana voda je vstrebana travicim systémem a nasledné
vyloucena systémem urogenitalnim.V zavéru gravidity Cini

celkova vymeéna cca 500 ml za 24 hodin.
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Béhem gravidity se mnozstvi plodové vody postupné zvysSuje, a
to az do 38. tydne, kdy dosahuje maxima, které je v rozmezi
900-1000 ml.Po dosazeni tohoto vrcholu se jeji mnozstvi
snizuje.Ve 40. tydnu dosahuje hodnot 800-900ml.U téhotenstvi
prenaseného se mnozstvi znacné snizuje az k hodnotam kolem

300ml, coz zna¢né omezuje volnou pohyblivost plodu.

Tab.2.1.Fyziologické mnoZstvi plodové vody

Tydny gravidity Plodova voda(ml)
8 10

12 50

16 150

38 900-1000

40 800-900

>42 300

2.2 Slozeni

Amniova tekutina je ¢ira a opaleskujici.Z chemického hlediska
je jeji hlavni slozkou voda.DalSimi slozkami jsou bilkoviny,
aminokyseliny, kyselina mocova, mocovina, kreatinin, glukosa,
organické kyseliny, kyslik, oxid uhliCity, chloridy,uhliCitany,
enzymy a hormony.Urea, kreatinin a kyselina mocova jsou do
plodové vody vyluCovany fetalni moci a jejich koncentrace
s pribyvajici délkou gravidity roste, odrazeji tak funkéni stav
ledvin a prichodnost modovych cest.Aminokyseliny jsou zde
pritomny ve stejné koncentraci jako v plasmé
matky.Koncentrace bilkovin stoupa az do 30. tydne, kdy
dosahuje vrcholu a pak opét klesa. Charakteristickou slozkou

jsou buriky, jedna se o epitelové bunky plodu, bunky ektodermu
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amnia a fibroblasty fetalni k(ze.T&chto fibroblastl se pfi
amniocentéze vyuziva ke stanoveni karyotypu plodu.

Osmolarita je cca 275 osmol/l a pH je lehce kyselé(<7,0).V
prib&hu gravidity stoupa i mnozstvi lipidd v plodové vodé,u
donodeného plodu se mnoZstvi lipidG pohybuje okolo 400mg/I.
Z poloviny jsou tvoreny volnymi mastnymi kyselinami.V malém
mnozstvi obsahuje i lecitin, ktery je vyluCovan fetalnimi plicemi,
jeho anlyzy se vyuziva pro posouzeni zralosti plic.Uhlovodiky
maji koncentraci, ktera odpovida poloviné koncentraci
v matefské krvi.Elektrolyty odpovidaji koncentraci elektrolytl
v extractracelularni tekutiné matky.

Parcialni napéti kysliku je nizsi a oxidu uhliCitého vyssi nez
odpovidajici hodnoty arterialni krve matky.

Amniova tekutina ma i efekt antibakterialni.

3.Predcasny odtok plodové vody

Defluvium liquoris amnialis neboli premature rupture of
membranes, tedy predcasny odtok plodové vody postihuje
zhruba 4,5-14 % vsech gravidit, je povazovan za zacatek porodu
nebo potratu.Je definovan jako poruseni vaku plodovych blan
drive nez je zapocata pravidelna délozni ¢innost. Z hlediska
obdobi jeho vzniku jej miZzeme rozdélit do dvou skupin, a to na
predCasny odtok, ktery nastava pred 37. tydnem gravidity, ktery
oznacujeme jako PRETERM PREMATURE RUPTURE OF
MEMBRANES a odtok po 37. tydnu-PREMATURE RUPTURE OF
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MEMBRANES. Nasledky odtoku jsou pro vysledek gravidity tim,

zavaznéjsi, &im diive k nému v prub&hu gravidity dojde.

Matefské disledky pred¢asného odtoku nebyvaji obvykle
zavazné a jsou predstavovany predevsim infekcemi jako je
intraamnialni infekce a endometritis.Dale se vyskytuje abrupce
placenty a to ve 4-12 %, zadrzeni placenty a poporodni
hemoragie.Materndlni sepse se vyskytuje v 1 % pfipadd

predCasného odtoku plodové vody.

Dusledky pro plod naproti tomu mohou byt fatalni, zahrnuji
fetalni amrti, hypoplasii plic,prematuritu a s ni souvisejici RDS,
intraventrikularni krvaceni a nekrotizujici enterokolitis.DalSimi
dusledky pro plod jsou komprese pupeéniku a infekce.V
souvislosti se vznikem oligohydramnia nebo anhydramnia

vznikaji deformity koncetin a malformace obliceje.

Vyhlidky na preziti plodu zavisi predevsim na gestacnim stafi,
pritomnosti infekce a vyskytu jek materskych tak fetalnich

komplikaci.

3.1 Etiologie a patofyziologie

Ve vétsiné pfipadu je pficina pfedéasného odtoku plodové
vody neznama, predpoklada se ze se z velké vétsiny podili

infekce plodového vejce nebo matky.

Pojivova tkar plodovych oball je tvofena predevsim
kolagenem I. a III. typu, ktery jim dodava tahovou pevnost.V
obdobi pred porodem dochazi k postupnému ztencovani
plodovych oball diky sniZzujicimu se mnozstvi kolagenu a

apoptdze, svoji roli ma i stale narlstajici objem amniové
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dutiny.Extracelularni matrix je postupné odbouravana enzymem
tzv.matrixovou metaloproteinasou.Jleji aktivita je usmérfiovana
tkanovymi inhibitory metaloproteinasy.Pri kultivaci lidskych
plodovych obal( in vitro bylo prokdzano, Zze pFitomnost
bakteridlnich polysacharidd vede ke zmé&né& pomé&ru mezi
inhibitory metaloproteindsy a matrixovou metaloproteinasou ve
prospéch matrixové metaloproteinasy.Jeji zvysSena aktivita pak

byla prokazana i u zen s pred¢asnym odtokem plodové vody.

Pritomnost bakterii pri infekci zaroven vede i k produkci
proteolytickych enzymu a lipdz, které naruduji integritu amnia.
Obrannd zanétliva reakce indukuje tvorbu proteds, které zvysuji
kolagenasovou aktivitu, a tim i pravdépodobnost ruptury
plodovych obald.

Pokud pak dojde k odtoku plodové vody,naléhajici ¢ast plodu
se dostava do kontaktu s vnitfni brankou, dochazi ke zvysené
sekreci prostaglandind a aktivaci Frankenhauserova ganglia,
které aktivuje Fergussonlv reflex.Aktivace reflexu vede
k zvySeni sekrece oxytocinu z hypotalamu, kterd mdze zpUsobit

predCasnou délozni ¢innost a tim i pred¢asny porod.

U 30-40 % ptipadl s pfed¢asnym odtokem plodové vody byla
zjisténa pritomnost subklinické intrauterinni infekce.U téchto Zen
bylo zaznamenano kratsSi symptomatické obdobi a rychlejsi
prechod k chorioamniitis.Odpovéd na tokolytickou IéC¢bu byla

nizsi nebo zadna.

Mezi rizikové faktory pro vznik pred¢asného odtoku plodové
vody patfi infekce genitalniho traktu matky, a to predevsim
infekce venerické, intraamnialni infekce, predcasna délozni
¢innost, nadmeérna distenze délohy, vicecetna gravidita, stavy po

konizaci dé&lozniho hrdla, vaginalni krvaceni v prib&hu gravidity,
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amniocentésa, koitus, VVV délohy, délozni ¢ipek kratsi nez
25mm ve Il.trimestru, nizky socioekonomicky status, nutri¢ni
deficit Cu, Mg, Fe a kyseliny askorbové.Dale zahrnuji BMI nizsi
nez 19,8, predesly predcasny porod v anamnéze a nikotinismus

matky.
3.1.1 PROM po amniocentéze

PredCasny odtok plodové vody po amniocentéze se vyskytuje
u 1-2 % pacientek.Progndza je priznivéjsi nez u forem spontanné
vzniklych.Ve vét§iné ptipadl dochazi k tzv.resealingu neboli

k opétovnému slepeni plodovych blan.

3.2.Detekce PROM

VcEasna a spravna detekce plodové vody ma zasadni vyznam
pro prognézu plodu a matky.Obvykle necini obtize, ale je nutné
zdUraznit, Ze jeji opozdé&nd diagnostika muzZe vést k promarnéni
prilezitosti pro idealni intervenci.Pri subjektivnim podezreni
pacientky je nutné brat diferencidlné diagnosticky v Uvahu
napfriklad excesivni vaginalni fluor, anik moci, krvaceni nebo i

pritomnost spermatu.

Klinicky obraz zahrnuje anamnesticky nebo trvajici vodnaty
vytok z pochvy, prikaz odtékajici plodové vody z kanalu hrdla,
pritomnost plodové vody v zadni klenbé posevni,
ultrasonograficky zjisténé oligohydroamnion, zmensujici se
déloha, Iépe hmatné casti plodu zevnimi hmaty, vlozka prosakla

plodovou vodou se stopami mazku.
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3.2.1.Diagnostické metody

Prestoze diagnostika predcasného odtoku plodové vody
obvykle neéini obtize, tak v 10 % ptipadi neni moZné stanovit
klinicky jasnou diagndzu, pro tyto pripady existuje mnozstvi
diagnostickych metod, které se vzajemné lisi svoji specificitou,

senzitivitou a citlivosti na vlivy interferujicich latek.

V poslednich letech stoji v popredi neinvazivni metody s vysokou

vypovédni hodnotou.
3.2.1.1.Stanoveni Inlab prouzkem

Stanoveni predcasného odtoku plodové vody pomoci Inlab
prouzku PROM je vysoce citliva a specifickd metoda, zalozena na
imunochromatickém prikazu pfitomnosti insulin-like growth
factor binding proteinu 1(IGFBP-1).Koncentrace IGFBP-1 je
v plodové vodé 100-1000x vySSi nez v séru matky, za
fyziologickych podminek neni v pochvé pritomen, jedna se tedy o
kvalitativni test.Po porudeni integrity plodovych obald dochazi
k odtoku amnialni tekutiny do pochvy, kde se misi s vaginalnimi
sekrety.Detekcni limit je 25ug/I, tato koncentrace poskytuje za 5
minut slabé pozitivni reakci.Pokud je koncentrace ve vzorku

vySSi nez 50ug/l poskytuje vysledek silné pozitivni.

IGFBP-1 je vazebny protein pro IGF I a IGF Il.Jedna se o
polypeptid strukturdlné pribuzny s inzulinem.Jeho hlavnim
zdrojem jsou fetalni jatra a decidudlni preménéné endometriem.
Gen pro IGFBP-1 je na 7. chromosomu a jeho sekrece
v endometria je indukovana progesteronem.V plodové vodé se
nachazi v koncentraci 10,5-350 mg/ml. V séru gravidni zeny

dosahuje koncentrace pouze 60ug/I.
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3.2.1.2.Temesvariho zkouska

Zkouska je zalozena na zméné pH pochvy z kyselého na
lehce zasadité, pfi pritomnosti amnidlni tekutiny.Tato zména je
vizualizovana pomoci bromthymolu, ktery v zasaditém prostredi
reaguje.Chybné pozitivni vysledky jsou zpUsobeny pFitomnosti
krve, spermatu, alkalickych antiseptik a mydel, a také u
bakterialni vagindzy.Jde tedy o rychly a jednoduchy test, ktery je
véak zatizen fale$né pozitivnimi vysledky v disledku vysoké

citlivosti na interferujici latky.
3.2.1.3.Ultrasonografie

Ultrazvukové vysetreni je povazovavano za orientacni
metodu, je snadno dostupna a neinvazivni.leji vypovédni
hodnota se zvysSuje pri soucasném vylouceni fetalni malformace
mocovych cest nebo IUGR.Zobrazuje okamzity stav a mnozstvi

amniové tekutiny.

3.2.1.4.0pusténé diagnostické metody

Krystalizacni a 5 evaporacni test jsou mikroskopické
metody, kdy prokazujeme typické obrazce vytvarené solemi NaCl

obsazené v amnialni tekutiné.

Priikaz lanuga.Jedna se o metodu mikroskopickou, ktera je

v o] . V4 7, v rv
zalozena na prukazu lanuga v nativnim nateru na sklicku.

Priikaz tukovych bunék.Tato metoda se provadéla pomoci
barveni Sudan III a je pfedchidkyni testu Kittrichova,
Averettova a Langrederova.Kittrich@iv test je mikroskopicka

metoda pro stanoveni fetalnich bunék v poSevnim sekretu
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pomoci nilské modrfi.Jedna se o metodu velmi presnou, bohuzel
vSak Casové naro¢nou.Vyzaduje specialni barveni a spolupraci
s cytologickou laboratofi.Averettlv test je zaloZen na prikazu
fetalnich bunék v poSevnim sekretu pomoci
pinacyanolu.Langredertv test prokazuje pfitomnost fetalnich

bunék v poSevnim sekretu pomoci methylenové modri.

Stanoveni pH posevniho sekretu pomoci indikac¢niho
papirku. Vyuziva zmény posevniho pH z kyselého(4.5-6,0) na
zasadité diky pritomnosti plodové vody.Je rychla,snadnd,ale

znacné nepresna a nespecificka.

Stanoveni alfa fetoproteinu v cervikalnim sekretu
pomoci monoklonalnich protilatek.Jedna se o velmi presnou, ale

ekonomicky naro¢nou metodu.

ROM-check membranova imunoanalyza je metoda,ktera
uziva monoklonalni protilatky proti epitopu fibronectinu, ktery se
ve vysoké koncentraci vyskytuje ve fetalnich tkanich.Jedna se o
glykoprotein tvoreny v choriu a placentarnich tkanich.V plodové
vodé je jeho koncentrace 5-10x vysSsi nez v plasmé matky.Do
20. gestacniho tydne se v cervikdlnim sekretu vyskytuje
fyziologicky.Detekce midzZe probihat metodou ELISA vyuZivajici

monoklonalni protilatky FDC-6.

Amniocentéza s instalaci barevné latky do amnialni
dutiny.V minulosti patfila ke standardnim metodam diagnostiky
predCasného odtoku plodové vody instilace methylenové modri
do amnialni dutiny.Diky komplikacim v podobé nekrézy streva
plodu a hemolytické anemie plodu,byla pozdéji methylenova
modF nahrazena indigokarminem.Metoda je vysoce prikaznd, ale

invazivni a pro riziko moznych komplikaci se prestala pouzivat

19



3.3.Postup pri prokazaném PROM

Pfi prikazu odtoku plodové vody je nezbytné pacientku
hospitalizovat a podrobit ji nékolika nezbytné nutnym
vySetirenim.Témi jsou vySetreni mikrobiologické s odebranim
kultivaénich st&rl z posevniho hrdla a pochvy samotné, kultivace

se provadi jak na prlikaz aerobnich tak anaerobnich agens.

Laboratorni vySetieni krve k prikazu nebo vylouéeni znamek
zanétu, standardné provadime vysetieni sedimentace erytrocytd,
stanoveni mnoZstvi leukocytd a stanoveni hladiny C-reaktivniho

proteinu, eventuelné i stanoveni cytokinu IL-6, TNF-a.

Nezbytné nutné je vylouceni nebo potvrzeni klinickych
znamek infekce matky, témi jsou predevsim teplota zvySena nad
38°C ,tachykardie matky,tachykardie plodu(namérené hodnoty
vztahovat je nutné vztahovat ke konkrétnimu gestacnimu
tydnu!!!), nereaktivni kardiotokogram(opét nutné posuzovat ve
vztahu ke gestaénimu stafi plodu), vzacné se muZe vyskytnout i

palpacni bolestivost délohy.

Pomoci kardiotokografického vysetreni je nutné vyloudit

distres plodu, a to pro realné riziko komprese pupecniku.

Pomoci ultrazvukového vySetreni urCujeme aktualni mnozstvi
plodové vody, polohu plodu, biometrii plodu a zaroven

provedeme i vysetreni flowmetrické.

Vaginalni vysSetreni omezujeme jen na nezbytnou miru a
pouzivame pouze sterilni nastroje!Je nutné snizit na minimum

riziko infekce.
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Pri rozhodovani o dalSim vedeni pripadu s pred¢asnym
odtokem plodové vody je nutné zohlednit pfedevsim gestacni
stari plodu, jeho polohu a celkovy stav a samozrejmé i celkovy

stav matky.

Pokud jsou pritomny znamky infekce nebo pokud je pozitivni
prikaz kolonizace pochvy matky streptokoky skupiny B, tj.GBS
pozitivni, ihned provokujeme porod.Pokud je pritomna
kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu, ukoncujeme
graviditu elektivnim cisafskym rezem.V obou pripadech

aplikujeme antibiotika i.v.
3.3.1.Indukce porodu indikovana PROM

K provokaci porodu uzivame prostaglandiny.Pfi nezralém
déloznim hrdle, kdy je cervix score 5 a méné, aplikujeme
vaginalni tabletu Prostinu E2 3mg do zadni klenby poSevni, jeji
podani Ize opakovat za 6 hodin.Pokud je cervix score vyssi nez 5
zavadime endocervikalné 0,5mg Prostinu E2.Pokud nedojde
k nastupu délozni ¢innosti ,opakujeme aplikaci za 2 hodiny.U

zralého hrdla je mozné porod provokovat infuzi s oxytocinem.

3.3.2.Cisarsky rez indikovany PROM

Pri znamkach materské infekce a pri Spatném celkovém stavu
plodu je nutny radikalni postup v kterékoliv fazi gravidity.Do 26.
gestacniho tydne, tedy v obdobi extrémni nezralosti plodu je
postup vzdy prisné individualni, naprosto nezbytna je konzultace

s neonatology a také rozmluva s matkou.

Elektivni cisarsky rez je indikovan u plodu v poloze koncem

panevnim, do hmotnosti 2500g.U vicecetné gravidity do
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32.tydne, u starsich gravidit nejsou li v poloze podélné
hlavickou. Provedeni cisarského fezu v nizkém gestacnim tydnu
byva technicky narocné, protoze dolni segment délozni jesté neni

dostatec¢né rozvinut.Voli se proto rez ve tvaru Sirokého U.
3.3.3.Postup pri PROM dle tydne gestace
3.3.3.1.PROM od 37.tydne

Pokud nejsou patrny priznaky infekce nebo tisné plodu,
infekce matky nebo pokud neni pozitivni kultivace z vytéri
pochvy a délozniho hrdla na streptokoky skupiny B, aplikujeme
po 12 hodinach po odtoku antibiotika.Za 24 hodin po odtoku

plodové vody pak indukujeme porod.

3.3.3.2PROM ve 32.-36.tydnu

Pacientku s prfedcasnym odtokem plodové vody, ke kterému
dosSlo do 34.tydne gravidity transportujeme do perinatologického
centra, pokud nejsou pritomny znamky infekce nebo tisné plodu,
infekce matky nebo jeji pozitivni kultivace na streptokoky
skupiny B, provokujeme porod za 48 hodin.Po tuto dobu
podavame kortikosteroidy pro urychleni maturace plic plodu a
tokolyzu.Samozrejmé je profylaktické podani antibiotik.U
pacientek ve 35. a 36. gestacnim tydnu, preventivné podame

antibiotika a téhotenstvi ukoncujeme za 24 hodin.
3.3.3.3.PROM ve 28.-31.tydnu

Tyto pacientky jsou urychlené transportovany do

perinatologického centra.Pokud nejsou patrné znamky infekce
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nebo tisné plodu, infekce matky nebo pozitivita jeji kultivace na
streptokoky skupiny B, provokujeme porod za 72 hodin po
odtoku plodové vody.V tomto mezidobi aplikujeme kortikoidy pro
urychleni plicni zralosti plodu a tokolyzu.Profylakticky opét

podavame antibiotika.
3.3.3.4.PROM pred 28.tydnem

Pacientku urychlené transportujeme do perinatologického
centra.Pokud nejsou pritomny znamky infekce nebo tisné plodu,
infekce matky nebo pozitivni kultivace streptokokd skupiny B,
tak do 24. tydne, volime postoj expektacni.Vzdy je nutné volit
prisné individualni postup po nezbytné konzultaci
s pediatry.Aplikujeme tokolyzu, kortikosteroidy a antibiotika.Je

mozné zvazit amnioinfusi.

3.3.4.Transabdominalni amnioinfuse

Pri amnioinfusi intraamnialné aplikujeme 250 ml fyziologického
roztoku nebo Ringer laktatu, které jsou ohraté na
37°C.Amnioinfuse brani kompresi pupecniku, zlepsuje vizualizaci
plodu na ultrazvuku, snizuje riziko vzniku hypoplasie plic a

omezuje vyskyt ortopedickych komplikaci.

Dle randomizované studie Transabdominal Amnioinfusion in
Preterm Premature Rupture of Membranes,uverejnéné v roce
2005 v An International Journal of Obstetric and Gynekology,
kterd byla zamérena na zhodnoceni Ulohy transabdominalni
amnioinfuse ve zlep&eni perinatalnich vysledkd t&hotenstvi, ktera
jsou komplikovana pred¢asnym odtokem plodové vody.Vysledky

této studie prokazaly u pacientek, které byly zarazeny do
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skupiny s amnioinfuzi, signifikantné delSi interval od odtoku
plodové vody a porodem.Signifikantné vyssi bylo i neonatalni
preziti v kazdém gestacnim véku.Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze
amnioinfuse vede k signifikantnimu prodlouzeni gravidity a

lepsim vysledkdm pro plod.
4.Farmaka uzivana u PROM

Zakladni sestavou farmak, ktera se pouzivaji pri predCasném

odtoku plodové vody jsou antibiotika, tokolytika, kortikoidy.
4.1.Tokolytika

Preventivni podani tokolytik prodluzuje obdobi latence mezi
pred¢asnym odtokem plodové vody a nastupem pravidelné
délozni ¢innosti.Tokolyzu mizeme také aplikovat terapeuticky pfi
pritomné pravidelné c¢innosti délohy.Podavame jej do 34. tydne
gravidity, kdy ndm umozfiuji ziskat ¢as pro plsobeni kortikoid{ a
antibiotik.

Tokolytika jsou latky s agonistickym ucinkem na B-2
adrenergnich receptorech.Stimulaci téchto receptorl v délozni
svaloviné dochazi k inhibici jeji kontrakc¢ni aktivity.Nejucinnéjsi je
aplikace nitrozilni infuzi.Latky nejcastéji aplikované jsou
fenoterol, hexoprenalin, ritodrin, terbutalin.Spole¢né s nimi mize
byt v ramci tokolyzy aplikovano i Magnesium sulfuricum.
Mechanismus jeho Ucinku vsak neni dosud zcela objasnén,
pravdépodobné se jedna o jeho kompetici s kalciem o vstup do
burniky.Magnesium sulfuricum se aplikuje v infuzi fyziologického

roztoku nebo Ringerova laktatu.

Tokolyzu v zadném pripadé nepodavame pri znamkach

intraamnialni infekce.
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4.2.Antibiotika

Antibiotika aplikujeme jako prevenci prepartalni a intrapartalni
infekce.Bylo prokazano,ze snizuji vyskyt chorioamniitis,
neonatalnich sepsi, adnatnich pneumonii,intraventrikularnich
krvaceni a postpartalnich endometritid.Antibiotika se podavaji

dle nékterého z doporucenych schémat.

1.Ampicilin 1,0g v infuzi po 6 hodinach

2.Cefuroxim 1,5g v infuzi a dale 750mg i.m. po 8 hodinach
3.Amoxicillin s kys.klavulonovou 1,2g v infuzi po 8 hodinach

4.Ampicillin 1,0g v infuzi po 6 hodinach spolu s erytromycinem
v davce 15-20mg/kg/24h po 6 hodinach

V soucasnosti je vSak novym doporucenim davat prednost

antibiotikim makrolidovym.

Pri diagnostikované infekci aplikujeme antibiotika dle citlivosti
v idealnim pripadé po konzultaci s antibiotickym centrem.P¥ri
zavaznéjsich infekcich, pokud neni mozna konzultace
s antibiotickym centrem a k dispozici neni ani kultivacni
vySetreni s citlivosti, aplikujeme trojkombinaci antibiotik
v infuzich a graviditu co nejdrive ukoncujeme. Antiboitickou
trojkombinaci jsou ampicillin 1,0g po 6 hodinach, clindamycin
300-600mg po 8 hodinach a metronidazol 500mg po 12

hodinach.
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Zcela individualni medikaci volime pokud se pred¢asny odtok
plodové vody objevi pred 26.tydnem, konzultujeme

s neonatologem a antibiotickym centrem.

4.3.Kortikoidy

Kortikoidy podporuji zrani orgédnovych systémd, a to
predevsim systému dychaciho diky stimulaci syntézy

surfaktantu.

K jejich aplikaci pFistupujeme pfi negativnich znamkach
infekce, podani vyrazné snizuje incidenci RDS,
intraventrikularniho krvaceni, nekrotizujici enterokolitidy a
neonatalnich Umrti, a tak se vyznamné podili na snizeni
perinatalni morbidity i mortality.Podavaji se do 34. tydne
gravidity obvykle v jedné kife, kterd je tvofena
betamethasonem 14mg, 2 davky i.m. s odstupem 24 hodin nebo
dexamethasonem 8mg, 4 davky i.m. po 12 hodinach.U¢inky se

objevuji po 24 hodinach a trvaji tyden.

Je dilezité mit na paméti, Ze pfi antenatalnim podani
kortikoidd spole¢né s tokolytiky, mze u matky dojit ke vzniku
plicniho edému.Dalsi velmi dlleZitou skuteénosti je, Zze po
aplikaci kortikoidG dochazi k pfechodnému zvyseni poctu
leukocytd, proto je nezbytné nutné kazdodenni stanoveni C-

reaktivniho proteinu.

V nékterych pripadech také dochazi ke snizené oscilaci na
kardiotokogramu, kterd mlze pretrvavat az 72 hodin.Vy$etfenim

flowmetrie je zde nutné odlisit hrozici hypoxii plodu.
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Zaver

PredCasny odtok plodové vody je velmi zavaznym faktorem
nejen ohrozujici zdravi a budouci zivot matky, ale predevsim
faktorem ovliviiujicim zésadnim zplsobem perinatalni morbiditu

a mortalitu.

V soucasnosti existuji sofistikované metody detekce
predCasného odtoku plodové vody, které ndm dopomahaji
k rychlé a presné diagnostice v ptipadé klinickych rozpakd, ¢imz
omezuji na minimum &asovou prodlevu, kterd mdze znamenat
promarnéni idedlni doby k nasi intervenci.Zaroven jsou
dostupnd doporu¢ena schémata postupd, kterd ndm také

umoznuji co nejrychlejsi terapeuticky zasah.

Cilem klinického managementu je predevsim rozlisit pripady,
které jsou vyvolany ne nebo komplikovany infekci a pripady bez
prikazu zndmek infekce.Pokud neni infekce prokazéna, nejsou
pritomny znamky distresu plodu a celkovy stav matky je dobry,
muUzZeme zvolit postoj expektaéni s profylaktickym podanim
antibiotik u gravidit do 24. tydne.U gravidit do 34.tydne zaroven
podavame kortikoidy a tokolyzu.Pokud je infekce prokazana, je
vedouci strategii ukoncit graviditu co nejdrive, a to vyvolanim

predCasného porodu nebo cisarskym rezem.
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Souhrn

Na zacatku své prace jsem se vénovala vzniku a
fyziologickym funkcim plodovych oball a plodové vody, jejich

vztahem k plodu a jeho vyvoiji.

Stredni Cast je vénovana samotnému odtoku plodové
vody.Jeho hlavnim rizikovym faktordm, komplikacim, které
mohou v jeho dUsledku vzniknout nejen pro plod ale i pro
matku.Obsahuje patofyziologii vzniku, kterd souvisi s infekci.
Objevuje se zde i zminka o pred¢asném odtoku plodové vody po
provedené amniocentéze.Nezbytnou soucasti této prace je i Usek
popisujici diagnostické metody a to jak soucasné, tak i uzivané
v minulosti.Dalsi ¢asti prace je i stat o doporu¢eném postupu pfi

predCasném odtoku plodové vody.

Zaveér prace je vénovan farmakim, ktera jsou nezbytnou

soucasti pri léc¢bé predc¢asného odtoku plodové vody.
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Summary

In the introducing chapter of my thesis I followed the
development and physiological functiones of membranes,
amniotic fluid and theire relation to the foetus .

In the main chapter I introduced the premature rupture of
membranes, its main risk factors, complicationes , etiology and
patophysiology which cointains with inflammantory and infection.
No less interesting part of my thesis is chapter about
amniocentesis and premature rupture of membranes.The
nessery part is all so chapter about diagnostic methods using
now and historic diagnostic methods and chapter describing
recommanded advancements in PROM.

At the close of my thesis I described medicaments using in
PROM.
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