DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

6. DOPORUCENE POSTUPY PRI
PREINDUKCI A INDUKCI PORODU

Publikovdno poprvé v Ceské gynekologii, 64, 1999, ¢. 5,
5. 342-345, a v Moderni gynekologii a porodnictvi, 16,
2007, ¢. 1, supplementum A, brezen — text byl upraven
v bodu 2 podle doporucenych postupii — poterminovd
gravidita a gemini.
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Definice indukce porodu

Indukce porodu je umélé vyvolani déloZni ¢innosti za
ucelem ukonceni t€hotenstvi. Porod se indukuje v pripa-
dech, kdy pokracovani t€hotenstvi zvySuje riziko posko-
zeni matky a/nebo plodu. Indukce nefesi primarni prici-
nu, ale v€asnym ukoncenim té€hotenstvi miZe zabrdnit
poskozeni plodu nebo zlepsit stav pacientky. Patii tedy
k metoddm preventivnim. Programovany porod je induk-
ce porodu v terminu porodu na prani pacientky a bez
lékarské indikace.

Indikace k indukci porodu

1. Poterminova gravidita, tj. 7-14 dni po terminu poro-
du, verifikovaném prvnim ultrazvukovym vySetfenim.

Doporuceni:

Po 41. tydnu podnikat kroky k ukonceni t€hotenstvi.

Téhotenstvi ukoncit do 42. tydne + O dni.

Po 41. tydnu téhotenstvi dochdzi k signifikantnimu
zvySeni plazmatického erytropoetinu, coz svéd¢i pro
zhorSovani oxygenace plodu (5).

2. Diabetes mellitus. Pfi dobré kompenzaci diabetu
a pri absenci indikace k provedeni primarniho cisarského
fezu nebo predcasného ukonceni té¢hotenstvi je vhodné
indukovat porod diabeticky v 39. az 40. tydnu gravidity.
Neni vhodné, aby téhotna diabeticka plod pfenasela. Vel-
ky plod vede ke zvyseni frekvence cisarskych fezti a dys-
tokie ramének.

3. Odtok plodové vody je feSen samostatnym dopo-
rucenim.

4. Rh-izoimunizace pfi stoupajicim titru protilatek,
nemoznosti provést intrauterinni transfuzi a pfi Zivota-
schopnosti plodu.

5. Hypertenzni a renalni onemocnéni pii neispésné
konzervativni terapii a pfi ohroZeni Zivota a zdravi mat-
ky, plodu nebo obou.

6. Prohlubujici se IUGR po neuspésné konzervativni
terapii a pri Zivotaschopnosti plodu.

7. Gemini — téhotenstvi planované ukoncit mezi 38.
a 39. tydnem téhotenstvi.

* PPH obou plodi pii hmotnosti plodi vice nez 1500 g
— porod vést per vias naturales.

* Pfi PPH 1. dvojcete a PPKP 2. dvojcCete je mozné
ukoncit porod per vias naturales i per sectionem cae-
saream.

e Strategii vedeni porodu stanovit podle anamnézy,
prubéhu tehotenstvi a porodnické indikace.

8. Konec panevni uplny nebo naléhani hyzdémi

Rodic¢ka ma pravo byt pred porodem objektivné infor-
movéna o potencidlnich rizicich i vyhodach spojenych
s cisafskym fezem a s vagindlné vedenym porodem. Na
zakladé té€chto informaci se rozhodne o zpusobu vedeni
porodu a podepiSe informovany souhlas.

Rozhodnuti téhotné by mél porodnik respektovat
(s vyjimkou takovych rozhodnuti, kterd jsou v protikladu
s aktudlnimi poznatky spravné porodnické praxe).

Porod plodu v poloze koncem pdnevnim

Porod je mozno vést vagindlné i cisaiskym fezem,
pokud moZno nejpozdéji v terminu porodu. Kromé abso-
lutnich porodnickych indikaci k cisaiskému fezu respek-
tujeme i Sirokou Skdlu indikaci raciondlné vychdzejicich
z prevence moznych intrapartdlnich komplikaci.

Vagindlni vedeni porodu neni doporuceno:
e pii ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500
gramu (u primipary) nebo 3800 graml (u multipary
— vzdy s prihlédnutim k porodni hmotnosti jiZ naro-
zenych déti);

e pfi poruSeném drzeni plodu s vyjimkou naléhdnf fitf;

* pii myomat6zni déloze nebo po predchozi operaci na

déloze.

Za postup lege artis Ize oznacit v§echny techniky
smérujici k uspésnému dokonceni vagindlné vedeného
porodu.

9. Mrtvy plod.
10. ZatiZena porodnickd anamnéza.
11. Programovany porod (viz dile).

Kontraindikace k indukci porodu

e Absolutni: nepomér mezi naléhajici casti plodu
a vchodem panevnim, nezralost plodu, (kromé pripa-
dd, kdy se s nezralosti poc¢itd), akutni a chronicka
hypoxie plodu, stavy po rekonstrukénich operacich
v malé panvi (operace pro mocovou inkontinenci,
operace konec¢niku atd.), t€Zzké dysplazie nebo karci-
nom ¢ipku a neobjasnéné vaginalni krvaceni.

* Relativni: jsou casto vdzany na typ pouZitého
induk¢&niho prepardtu. Pati{ mezi né precitlivélost na
oxytocin nebo prostaglandiny, stavy po operacich
délohy (cisarsky fez, myomektomie, metroplastiky)
a nezralé hrdlo dé€loZzni. Pacientkdm s astmatem,
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glaukomem, tuberkul6zou a ulcerézni kolitidou nen{
vhodné podavat prostaglandiny. Oxytocin neni vhod-
ny pii Rh izoimunizaci, kdy mtze dojit ke vzniku
neonatdlni hyperbilirubinémie a u pacientek s hyper-
tenznimi a rendlnimi chorobami pro jeho antidiure-
ticky ucinek.

Podminky k indukci porodu

* Nepfitomnost kontraindikaci k vagindlnimu vedeni
porodu.

e Zralost délozniho hrdla, kterd signalizuje pfiprave-
nost organismu matky k porodu (17). Schematicky
se hodnoti jako cervikdlni skére (CS) podle modifi-
kovaného 0-10bodového Bishopova skére. Za zraly
¢ipek, tj. pripravenost matky k ndstupu délozni ¢in-
nosti se povazuje hodnota CS >5 bodi. Pokud je
indikovédna indukce porodu a hrdlo neni zralé, je nut-
né provést preindukci.

Metody preindukce porodu

Tyto metody jsou zaloZeny bud na aplikaci exogen-
nich prostaglandinti, nebo na stimulaci endogenni sekre-
ce prostaglandinti. Metody preindukce se déli na mecha-
nické a farmakologické.

Mechanické metody

e Odloupnuti dolniho pélu vaku blan (Hamiltontv
hmat) stimuluje deciduu v oblasti vnitini branky
a amnion ke zvySené sekreci prostaglandinti (18).

* Dilapan S je hydrofiln{ tyCinka vyrobend z polyamy-
nitrilu o velikosti 4 x 65 mm. Po zavedeni absorbuje
z okolnich tkani vodu a radikdlné rozsifuje svtj pru-
mér. Po zavedeni zvétsi béhem 6 hodin svij praimér
na 12 mm. Je doporuceno zavadét ve vecernich hodi-
néach do nezralého ¢ipku (CS <5 bodi) Ctyfi tyCinky
Dilapanu a v rannich hodindch je odstranit (pokud je
neni nutno odstranit diive pro ndstup pravidelnych
déloznich kontrakci). Dilapan dilatuje cervikalni
kandl a drdzdénim deciduy oblasti vnitfni branky
vyvoldva endogenni sekreci prostaglandind, a tim
stimuluje proces zrani délozniho hrdla (1, 13, 15).

Farmakologické metody

V soucasné dobé 1ze doporucit nasledujici postupy:

e Intracervikdlni aplikace PGE, v gelu s protrahova-
nou dobou vylucovani (Iékovy zdklad triacetin, tylo-
za). Aplikovand ddvka je 0,5 mg dinoprostonu. Pre-
pardt se aplikuje ve vecCernich hodindch do
cervikdlniho kandlu nezralého hrdla, a pokud nedo-
jde k nastupu déloZni ¢innosti v noci, hodnoti se rdno
zralost hrdla. Podle ndlezu se poté indikuje vlastni
indukce porodu (3, 14).

Vagindlni aplikace PGE, gelu do zadni klenby ve stej-
ném cCasovém schématu jako predchozi. Obé schémata
maji identicky zraci efekt na délozni hrdlo (9).

* Vagindlni aplikace: vagindlni tablety (3,0 mg dino-

prostonu). V piipadé vagindlnich tablet se zavadi
jedna tableta do zadni klenby poSevni. V pripadé

nedostate¢ného ucéinku se druhd tableta zavadi po
6—8 hod. Maximadlni celkova denni davka je 6 mg.

Metody indukce porodu

Také metody indukce porodu se déli na mechanické
a farmakologické.

Mechanické metody
* Dirupce vaku blan. Nedojde-li k ndstupu délozni ¢in-
nosti do 2 hodin, aplikuji se farmakologické metody
(oxytocin).

Farmakologické metody

Prokdzané ucinky na vyvolani pravidelnych déloZnich
kontrakei maji pouze dvé skupiny preparatii: oxytocin
a prostagladiny.

a) Oxytocin

Oxytocinem se indukuji pacientky se zralym cipkem
(CS >5 bodu) a po predchozi dirupci vaku blan (dvouho-
dinova latence). Aplikuje se v nitroZilni kapénkové infu-
zi fizené infuzni pumpou. Pocétecni divka je 0,5-1
mlIU/min, podle odpovédi myometria se zvySuje do
maximalni koncentrace 20 mIU/min (8, 16). Intramusku-
larni aplikace oxytocinu k indukci porodu se pro nekon-
trolovatelné ic¢inky nedoporucuje.

b) Prostaglandiny

K indukci porodu lze pouZit PGE,. Vzhledem
k Castym vedlejSim uéinkdm (délozni hypertonus, gast-
rointestindlni G¢inky) a nutnosti aplikovat vyssi davky —
perordlni a parenterdlni poddvani prostaglandin nedo-
porucujeme.

* Extraamnidlni aplikace: je nutno pocitat se skutec-
nosti, Ze pii extraamnidlni aplikaci PGE, je ke stej-
nému ucinku zapotiebi 1/3 davky podané vagindlné.

* Extraamnidln€ se podavaji PGE, ve dvoudobém
schématu a v davkach podle ndlezu na déloznim hrd-
le. Pfi velmi zralém hrdle (CS >8 bodil) se za oblast
vnitini branky aplikuje 0,5 mg PGE,, pfi zralém hrd-
le (CS 5-8 bodi) 1,0 mg PGE,. Pfi nedostate¢ném
ucinku se ddvka za 2 hodiny podle ndlezu na hrdle
opakuje (12).

K indukci porodu jsou doporuceny pouze preparity

obsahujici PGE,, které jsou registrovany SUKL CR.

Poznamka: V soucasné dobé€ je PgF,  pouzivdn pouze

k indukci abortu ve druhém trimestru.
Pozndmka: Prostaglandiny nelze poddvat ambulantné.

Programovany porod

Definice

Programovany porod je indukce délozni Cinnosti za
ucelem ukonceni fyziologické gravidity v terminu poro-
du v rannich hodinéch tak, aby porod probéhl v pracov-
ni dobé, to znamena za podminek urcenych matkou a se
souhlasem porodnika.
Podminky programovaného porodu

Téhotnd musi dit podnét ¢i vyslovit souhlas s progra-

14



DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

movanym ukoncenim téhotenstvi. Musi se jednat o fyzio-
logickou jednoplodou graviditu 39.—41. tydne téhoten-
stvi, s polohou plodu podélnou hlavi¢kou, bez znamek
hypoxie a pri pripravenosti organismu matky na nastup
délozni ¢innosti (zralé hrdlo, CS >5 bodi).

Kontraindikace a metody
programovaného porodu jsou shodné s kontraindika-
cemi indukci porodu z 1ékarské indikace.

Vyhody

Vyhody programovaného porodnictvi jsou medicin-
ské, psychologické a organizaéni.

* Mezi medicinské vyhody patii prevence prodlou-
Zeného tehotenstvi (hypermaturita a dysmaturita
plodu), moZnost monitorovdni porodu od jeho
pocatku a vylouceni moznosti porodu mimo
Ustav.

K psychologickym vyhoddm patfi sniZeni psychic-
kého napéti matky pii ocekavani zaCatku porodu,
planovana organizace chodu domécnosti v dobé jeji
nepritomnosti v porodnici a snazsi naplanovani pfi-
tomnosti manZzela u porodu.

Vyhody organizacni a ekonomické spocivaji v rov-
nomérné distribuci porodi a eliminaci vydaji na
monitorovani a hospitalizaci pacientek s potermino-
vym téhotenstvim. Nabidkou programovaného tého-
tenstvi se zvysi klientela porodniho sélu a v pfipadé,
Ze bude programovany porod zafazen mezi nadstan-
dardni vykony, mize byt ¢aste¢né hrazen pacient-
kou.

Nevyhody

Nebyly potvrzeny ndmitky proti programovanému
porodu tykajici se iatrogenni prematurity, cervikokorpo-
ralni dystokie a zvySeni frekvence porodnické operativy.
Umélym vyvolanim déloznich kontrakei miZe dojit
nasledkem jejich vétsi intenzity ke zvySeni bolestivosti.
Z psychologického hlediska mohou vzniknout ndmitky,

Ze nejde o prirozeny porod.
Zavérem je mozné konstatovat, ze:

* nebyly zcela jednoznacné doloZeny piinosy progra-
movaného porodu pro zdravotni stav rodi¢ky a novo-
rozence. Nenfi tudiZ mozné doporucovat strategii sys-
tematického programovaného ukonceni téhotenstvi
od 39. tydne t€hotenstvi;

* nebyly potvrzeny negativni disledky programované-
ho porodu na stav matky a novorozence. Nelze proto
od programovaného ukonceni téhotenstvi zrazovat
za predpokladu, Ze jsou splnény podminky, vylouce-
ny kontraindikace a Ze pracovisté dokonale technic-
ky zvladlo indukce porodu s tim, Ze jeho perinatdln{
vysledky programovanych porodd jsou lepsi nebo
identické s vysledky spontannich porodl fyziologic-
kych téhotnych (2,7, 10, 11).
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