Terapeutické postupy u předčasného porodu

1. Diagnostika hrozícího předčasného porodu-Postup

Relevantní anamnestické údaje(kontrakce,bolesti v podbříšku, bolesti křížové,krvácení, krvavý výtok, vodnatý výtok)

            Průkaz děložní činnosti(CTG)

            Porodnické vyšetření včetně vyšetření v zrcadlech

            Abdominální ultrazvuk

            Vaginální ultrazvuk ( průkaz zkrácení děložního hrdla)

      2.   Kritéria hospitalizace při hrozícím předčasném porodu 

            Relevantní anamnestické údaje

            Prokázané děložní kontrakce (CTG)

            Zkrácení děložního hrdla + funneling(UZ cervikometrie)

            PROM průkaz (actim PROM test)

            Krvácení z dělohy

            Zvýšené infekční markery

       3.  Hrozící předčasný porod a děložní kontrakce
CTG: během 30 minut 4 a více kontrakcí. Nutno zahájit tokolýzu

                   4.  UZ cervikometrie
Zkrácení děložního hrdla pod 25 mm + funneling(progrese při břišním lisu)-zvýšené riziko předčasného porodu

       5.  Laboratorní testy        

Leukocyty + diferenciální rozpočet (počet neutrofilů-posun doleva ,rozvoj infekce)

Sérový IL6- predikce intraovulární infekce

Bedside testy –IL6,IL8 z děložního hrdla

Mikrobiologická kultivace z hrdla včetně detekce sexuálně přenosných patogenů

Fetální fibronektin

       6. Tokolýza

           Indikace: 24+0 – 33+6 týdnů

           Beta-sympatomimetika, MgSO4,antagonisté oxytocinu (Atosiban-Tractocile)

           Při PROM akutní tokolýza alespoň 48 hodin po dobu aplikace kortikoidů-individuální     

           přístup

       7. Kortikoidy          
           Indikace: 24+0-33+6 týdnů. Jeden léčebný cyklus. (2 x 12 mg Betamethazonu /48 hod.   

           Nebo 4x6 mg dexamethazonu /48 hod.)

       8. Antibiotika
           Při PROM  profylakticky Ampicilin + Gentamicin(pouze 5 dnů).Profylaktické 

           Podávání ne déle než 7 dnů,pak kontrola infekčních markerů

9. Cerclage

    Indikace: pouze do 25+6 dnů.Při objektivně prokázané insuficienci děložního hrdla

    (UZ cervikometrie).Po výkonu 48 hod. tokolýza

10. Císařský řez a předčasný porod
      ne před 24+O týdnem, mezi 24+O-24+6 týdnem individuální přístup., po 25+O

      je možné intervenovat v zájmu plodu při dobře fungující Jednotce intenzivní

      neonatologické péče

      KP  indikovat při hmotnosti 700-2500 g ( odhad dle UZ)

      Dvojčata- indikace do 32.týdne, hmotnosti (1500g dle UZ) bez ohledu na polohy

      plodů + kolizní poloha + malpozice plodu B ( stejně jako u donošených plodů)

