DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

4. DOPORUCENY POSTUP —
PREDCASNY ODTOK
PLODOVE VODY

Poprvé publikovdn v Ceské gynekologii, 67, 2002,
supplementum, s. 33-36, a v Moderni gynekologii
a porodnictvi, 16, 2007, ¢. 1, supplementum A, brezen.
Doslo k revizi v roce 2007 v kapitole Predcasny odtok
plodové vody a antibiotika.
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Uvod

K predéasnému odtoku plodové vody dochazi podle
literarnich zdroji ve 4,5 — 14 % t€hotenstvi. Dusledky
jsou tim zdvazné&jsi, ¢im diive v pribéhu te€hotenstvi
k odtoku plodové vody dojde. Priblizné ve 30 % je pricCi-
nou piedcasného porodu, a podili se tak vyznamné na
perinatdlni a kojenecké morbidité i mortalité. Po odtoku
plodové vody dochdzi ke kontaktu naléhajici ¢4sti plodu
a oblasti vnitfni branky. To vede ke zvyseni sekrece
endogennich prostaglandint a aktivaci Frankenhausero-
va ganglia k vyvolani Fergussonova reflexu, ktery vede
ke zvySené sekreci oxytocinu z hypofyzy.

K rizikovym faktorim piedCasného odtoku plodové
vody patii predevsim infekce (STD), déle predCasnd déloz-
ni ¢innost, vicecetna t€hotenstvi, krvaceni, predcasny porod
v anamnéze, konizace, vrozené vyvojové vady délohy, koi-
tus a nizky socidlni status. NejvétSim rizikem plynoucim
z predCasného odtoku plodové vody je pro matku mozna
infekce, i kdyz zdvazné matetské diisledky nebyvaji Casté.

K riziktim pted¢asného odtoku plodové vody pro plod
patii predevsSim infek¢ni komplikace, prematurita (RDS,
intraventrikuldrni krvaceni, nekrotizujici enterocolitis), kom-
prese pupecniku, u oligo- aZz anhydramnia potom mozné
deformity koncetin, plicni hypoplazie a t€z i fetalni dmrti.

Detekce odtoku plodové vody md zasadni vyznam pro
dalsi management, kdy opozdénd diagnostika milize zna-
menat promarnénou piileZitost pro vhodnou intervenci. Ve
vétsing pifpadti neCini diagnostika vétsich obtiZi, v malém
procentu ale neni mozné stanovit klinicky jasnou diagnézu.

Pri subjektivnim podezieni téhotné Zeny na odtok plodo-
vé vody mtiZze diferencidlné diagnosticky pripadat v dvahu
excesivni vaginalni fluor, tinik mo¢i, sperma ¢i krvaceni.

Doporucena vysetieni pri odtoku plodové vody

Pri prikazu odtoku plodové vody je nezbytnd hos-
pitalizace a:

a) laboratorni stanoveni markert infekce (leukocyty,
C-reaktivni protein (CRP), event. cytokiny — IL-6,




DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

TNFa), konrolni odbéry provddime obvykle za 24 hodin,
v odGvodnénych piipadech za 12 hodin. Ke klinickym
znamkam infekce patfi zvySeni teploty nad 38 °C, tachy-
kardie matky, tachykardie plodu (diferencidlni dg. nezra-
lost), nereaktivni kardiotokogram (dif. dg. extrémni
nezralost — do 28. tydne téhotenstvi), vzacné pak palpac-
ni bolestivost délohy;

b) mikrobiologické vySetfeni s odebranim kultivace
z hrdla a pochvy (aerobni, anaerobni) u predCasnych
porodll nebo tam, kde jsou pfitomny pozitivni zanétlivé
markery;

¢) event. ultrazvukové vysetieni, kde ur¢ujeme polohu
plodu (plodd), biometrii, mnozstvi plodové vody a flow-
metrické vySetfent;

d) stanovujeme-li biofyzikdlni profil, pak hodnota
6 bodli a méné koreluje s intraovuldrni infekef;

e) vylouceni distresu plodu pro nebezpeci komprese
pupecniku (kardiotokografie);

f) vagindlni vySetfeni omezit na nejmen$i moZnou
miru pro sniZeni rizika infekce.

Pfi rozhodovani o dal$im vedeni je nutno zohlednit
gestacni stafi, polohu plodu, jeho stav a stav matky.

Jsou-li pfitomny zndmky infekce ¢i je pfitomna kolo-
nizace pochvy streptokoky skupiny B (GBS), porod ihned
provokujeme, pfi kontraindikaci k vagindlnimu vedeni
porodu ukoncujeme t¢hotenstvi elektivnim cisafskym
fezem (pfi i.v. aplikaci antibiotik v obou pfipadech).

Doporucené postupy pri predc¢asném odtoku
plodové vody

Predcasny odtok plodové vody u teéhotenstvi gestacniho
stdri 37 tydnut a vice

Nejsou-li pfitomny zndmky infekce ¢i distresu plodu
¢i infekce matky nebo pozitivni kultivace streptokoku
skupiny B, provokujeme porod za 24 hodin po odtoku
plodové vody.

Aplikujeme ATB po 12 hodindch po odtoku.

Predcasny odtok plodové vody ve 32. — 36. tydnu
téhotenstvi

Transferujeme do perinatologického centra do 34. tyd-
ne téhotenstvi. Nejsou-li pfitomny zndmky infekce Ci
distresu plodu ¢i infekce matky nebo pozitivni kultivace
streptokokd skupiny B, provokujeme porod u 32. az 34.
gestacniho tydne za 48 hodin, u 35. az 36. tydne t€ho-
tenstvi za 24 hodin. Preventivni tokolyzu aplikujeme do
34. tydne po dobu maturace plic.

Kortikosteroidy poddvdme do 34. tydne téhotenstvi.
Profylakticky poddvdme antibiotika.

Predcasny odtok plodové vody ve 28.-31. tydnu
téhotenstvi (transferujeme in utero do
perinatologického centra)

Nejsou-li pfitomny zndmky infekce ¢i distresu plodu,
infekce matky nebo pozitivni kultivace streptokoki sku-
piny B, provokujeme porod za 72 hodin po odtoku plo-
dové vody, tj. 24 hodin po ukonceni indukce plicni zra-
losti. Aplikujeme preventivni tokolyzu. Poddvdame
kortikosteroidy. Profylakticky poddvdme antibiotika.

Predcasny odtok plodové vody pred 28. tydnem
téhotenstvi (transferujeme in utero do perinatologického
centra)

Nejsou-li pfitomny zndmky infekce ¢i distresu plodu,
infekce matky nebo pozitivni kultivace streptokoki sku-
piny B, volime expektacni postoj, vzdy individudlni
postup po konzultaci s pediatry. Aplikujeme preventivni
tokolyzu. Poddvame kortikosteroidy.

Profylakticky poddvdme antibiotika. Je moZzno zvazit
amnioinfuzi.

Predcasny odtok plodové vody a cerclage
Provadime extrakci stehu a dalsi postup volime podle

2.,

gestacniho stafi a polohy plodu.

Predcasny odtok plodové vody a tokolyza

Profylaktické (preventivni) podani tokolytika prodlu-
Zuje latentni obdobi, terapeuticky aplikujeme tokolyzu
pfi d€lozni ¢innosti. Oba zplsoby umoziuji antenatdlni
podani antibiotik a kortikoida. Tokolytika poddvame do
34. tydne téhotenstvi.

Predcasny odtok plodové vody a antibiotika

Antibiotika aplikujeme intravenézné jako profylaxi
prepartdlni a intrapartdlni infekce, je prokdzdno sniZeni
mnozstvi chorioamniitid, neonatdlnich sepsi, adnatnich
pneumonii, intraventrikuldrniho krvdceni, postpartalnich
endomyometritid.

Antibiotika poddvdme podle nékterého z doporuce-
nych schémat.

Antibioticka profylaxe u predcasné odteklé
plodové vody

V profylaxi pre-, intra- a postpartalni infekce u pred-
Casné odteklé plodové vody (PROM) postupujeme podle
nejnovejsich poznatktli a zahajujeme empirickou antibio-
tickou terapii, kterou ndsledné upravujeme na cilenou
podle vysledku kultivace — tu odebirame vzdy pted zaha-
jenim ATB terapie. Prenatdlni ATB terapie profylaxe

GBS infekce se fidi samostatnym standardem (viz vyse).

¢ Gestacni stari > 36. tyden, PROM > 12 hod.

(pri negativnich zanétlivych markerech — provokace
porodu po 24 hodinéch)

Aplikujeme PNC G 5 mil. IU v infuzi 100 ml fyziolo-
gického roztoku, ddle 2,5 mil. IU v infuzi za 4 hodiny
a dale 2,5 mil. IU v infuzi po 6 hodinéach.

Pri alergii na penicilinové antibiotika podavame Klin-
damycin 600 — 900 mg v infuzi podle hmotnosti pacientky
ve 100 ml fyziologického roztoku, pokracujeme stejnou
davkou po 8 hodinich, nebo poddme makrolid Erythro-
mycin — 500 mg v infuzi po 6 hod. do porodu plodu
(vzhledem k nedostupnosti v Ceské republice aplikujeme
Azitromycin amp. 500 mg v infuzi po 24 hodinach).

Od aplikace antibiotika je mozné upustit v zavére¢né
fazi porodu.

* Gestacni stari < 36. tyden, PROM
(provokace porodu po 24 hodindch, do 34. tydne tého-
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tenstvi po ukonceni aplikace kortikosteroidu, tj. za 48 az
72 hodin — podle gestacniho tydne a dynamiky zanétli-
vych marker()

Aplikujeme makrolid Erythromycin — 500 mg v infu-
zi po 6 hod. do porodu plodu (vzhledem k nedostupnos-
ti v CR aplikujeme Azitromycin amp. 500 mg i.v. po 24
hodinach).

* Gestacni stari < 26. tyden, PROM
— indikaci ATB individualizujeme po konzultaci s neo-
natologem.

ATB strategie u PROM u gravidity s pozitivnimi
zanétlivymi markery

— podle hodnot event. dynamiky aplikujeme Azitro-
mycin 500 mg v infuzi, pfi septickém stavu matky poda-
vdme dvojkombinaci antibiotik — Ampicillin 1 g v infuzi
po 6 hod. (pfi alergii na penicilinovd antibiotika Klinda-
mycin 600 — 900 mg v infuzi po 8 hod.) a Gentamycin
240 mg v infuzi po 24 hodindch a graviditu ukoncujeme
co nejdrive.

Z nejnovéjsich poznatkll o pisobeni ATB v perinatél-
ni mediciné vyplyvd — nepodavat amoxicilin s kyselinou
klavulanovou pro zvySené riziko nekrotizujici enteroko-
litidy u novorozencti.

Nepoddvame ampicilin pro nértst ¢asnych novoro-
zeneckych infekci koliformni gramnegativni flérou
rezistentni k ampicilinu (klebsielové sepse), je vyhra-
zen pro 1éc¢bu symptomatickych infekei — septickych
stavil.

Nepodavame cefalosporiny u nozokomidlnich kment
gramnegativnich bakterii se zvySenym vyskytem Siroko-
spektrych p-laktamaz, které rozkladaji cefalosporinova
antibiotika vSech 3 generaci s nebezpecim klebsielové
sepse (predevs§im cefuroxim).

Pii dlouhodobé aplikaci makrolidd existuje riziko
vyvoje sekunddrni rezistence u stafylokokd.

U hrozictho pred¢asného porodu bez odtoku plodové
vody aplikujeme identickd antibiotika v odiivodnénych
pripadech.

Predcasny odtok plodové vody a kortikosteroidy

Kortikoidy aplikujeme jen pfi negativnich infekc-
nich markerech — vZdy individudlni pfistup podle tyd-
ne gestace a po konzultaci s neonatology. Po jejich
podani je prokdzéana sniZzend incidence RDS, intravent-
rikuldrniho krvéceni, nekrotizujici enterocolitis a neo-
natdlnich umrti. Poddvdme jednu kiru do 32. ¢i 34.
tydne gravidity (maximdlni doporucovand aplikace
dvou kur pfipadd v dvahu pouze u téhotenstvi s expek-
taénim postojem).

Prednost se dava aplikaci syntetickych glukokorti-
koidd, které nemaji zaddny mineralokortikoidni d¢inek

a pusobi dlouhodobé — betametazonu a dexametazonu.
Schéma jedné kiry: betametazon — 2 amp. i.m., po 24
hodindch dalsi 2 amp. i.m. ¢i dexametazon — 8§ mg i.m.
po 12 hodinach, celkem 4 davky.

Upozornéni

Po aplikaci kortikoidd dochazi k pfechodnému zvyse-
ni poétu leukocytd, proto je nezbytné denni stanoveni
C-reaktivniho proteinu. Koncentrace cytokind po podani
kortikosteroidl vétSinou klesaji.

V nékterych ptipadech dochdzi k ziZeni oscilaci na
kardiotokogramu, které pretrvava 48 az 72 hodin (odliSe-
ni od hrozici hypoxie plodu je mozné vySetienim flow-
metrie).

Predcasny odtok plodové vody a provokace porodu

K provokaci porodu uzivime prostaglandiny (pfi
zohlednéni kontraindikaci). Pfi nezralém hrdle, tj. pfi
cervix skore (CS) 5 a méné aplikujeme vagindlni tabletu
dinoprostonu (1,5 aZ 3 mg) do zadni klenby, poddni 1ze
opakovat za 6 hodin nebo zavddime depotni pesar uvol-
nujici kontinudlné dinoproston po dobu 12 hodin. Pfi CS
vétSim neZ 5 zavedeme 1 tabletu dinoprostonu 0,5 mg
endocervikdlné. Nenastoupi-li délozni ¢innost, podani
zopakujeme za 2 hodiny. Dale provokaci prerusime do
druhého dne (jsou-li stdle markery infekce negativni).
U zralého hrdla je mozné provokovat porod také infuzi
s oxytocinem.

Pied¢asny odtok plodové vody a sectio caesarea,
resp. ukonceni téhotenstvi

Pfi znamkéch infekce matky nebo infekce ¢i distresu
plodu je nutny radikélni postup v kterékoli fazi téhoten-
stvi. U extrémné nezralého plodu, resp. do 26. tydne
téhotenstvi se voli vZdy individudlni postup po rozmluvé
porodnikd a neonatologti s t€hotnou.

Elektivni (profylakticky, primarni) cisaisky fez je
indikovan, pokud je plod v poloze koncem panevnim do
hmotnosti 2500 gramd a u vicecetného t€hotenstvi do 32.
tydne, u starSich téhotenstvi potom, nejsou-li plody
v poloze podélné hlavickou. Provedeni cisarského fezu
v nizkém gestacnim tydnu je mnohdy technicky naro¢né.
Dolni délozni segment neni rozvinut, volime proto fez ve
tvaru Sirokého U.

Zavér

Predlozili jsme prehled diagnostickych metod priikazu
odtoku plodové vody a doporucené postupy ve vztahu ke
gestaénim tydnim, k pfitomnosti cerclage, k tokolyze,
k podani kortikosteroidli i antibiotik. K nejnovéj$im
poznatklim v terapii antibiotiky patfi dal$i potvrzeni
nezbytnosti jejich aplikace jak ve vztahu k matce, tak
i plodu.
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