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1. Uvod

K pred¢asnému odtoku plodové vody dochazi podle literarnich zdrojt ve 4,5-14 % téhotenstvi a je
téhotenstvi k odtoku plodové vody dojde. Ptiblizn€ ve 30 % je pti¢inou pifed¢asného porodu a podili
se tak vyznamné na perinatalni a kojenecké morbidité 1 mortalité. Po odtoku plodové vody dochazi
ke kontaktu naléhajici ¢asti plodu a oblasti vnitini branky. To vede ke zvySeni sekrece endogennich
prostaglandini a k vyvolani Fergussonova reflexu, ktery vede ke zvySené sekreci oxytocinu

z hypofyzy.

2. Rizikové faktory, riziko materské, fetalni

K rizikovym faktoriim ptfedcasného odtoku plodové vody patii pfedevsim infekce, dale predcasna
délozni ¢innost, inkompetence hrdla délozniho, viceCetnd téhotenstvi, krvéaceni, pfedcasny porod
v anamnéze, konisace, vrozené vyvojové vady délohy, koitus a nizky socialni status.

Nejvétsim rizikem plynoucim z pfedcasného odtoku plodové vody je pro matku mozné infekce
1 kdyz zavazné mateiské disledky nebyvaji Casté.

K rizikim pred¢asného odtoku plodové vody pro plod patii predevsim infekéni komplikace,
prematurita (respiratory distress syndrom — RDS), intraventrikuldrni krvaceni, nekrotizujici
enterocolitis, komprese pupecniku, u oligo- az anhydramnia mozné deformity koncetin, dysmorfie
obliceje, plicni hypoplasie 1 fetalni amrti.

3. Detekce odtoku plodové vody

Detekce odtoku plodové vody ma zasadni vyznam pro dalsi postup, kdy opozdénd diagnostika mize
znamenat promarnénou piilezitost pro vhodnou intervenci. Ve vétSiné pfipadl necini diagnostika
vétSich obtizi, v malém procentu ale neni mozné stanovit klinicky jasnou diagnézu.

Pii subjektivnim podezieni t€hotné Zeny na odtok plodové vody muize diferencialné diagnosticky
pfipadat v Givahu excesivni vagindlni fluor, unik moci, sperma ¢i krvaceni.

3.1. Diagnostické metody

Diagnostické metody, které mame k dispozici, maji riznou specificitu a senzitivitu, n€které z nich
jsou citlivé na vlivy interferujicich latek.

3.1.1. Klinické vySetfeni — jednoduchd metoda pomoci vizualizace plodové vody v zadni klenbé, ¢i
odtoku z cervikalniho kanalu.
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3.1.2. Zkouska Temesvaryho c¢inidlem — zalozend na zméné kyselého pH pochvy na zasadité pfi
odtoku plodové vody, kdy dochazi k barevné reakci bromthymolu v zasaditém prostiedi (pfi odtoku
malého mnozstvi plodové vody je s vyhodou zavést tampon do zadni klenby a s ¢asovym odstupem
zkousku zopakovat). Falesné pozitivni vysledek miizeme ziskat v pfitomnosti krve, spermatu,
alkalickych antiseptik i bakterialni vagindzy, fale$né negativni vysledek pak pti anhydramniu.

3.1.3. Stanoveni pH pomoci indika¢niho papirku — pH pochvy se pohybuje v rozmezi 4,5 az 6,0, pH
plodové vody mezi 7,1 az 7,3. Metoda se bézné nepouziva, je zatizena nizkou specificitou.

3.1.4. Ultrazvukové vysSetfeni je metodou orientacni, kdy pfi oligo- ¢i anhydramniu (pfi vylou€eni
malformace fetalnich mocovych cest a/nebo IUGR) je jeji vypovédni hodnota vyssi.

3.1.5. Vysoce citliva a specificka diagnostika pomoci Inlab prouzku PROM (Premature Rupture of
Fetal Membranes). Jde o prouzkovy imunochromaticky (kvalitativni) test k detekci plodové vody ve
vaginalni sekreci. Pfitomnost plodové vody se uruje pomoci stanoveni insulin-like growth factor
binding protein-1 (IGFBP-1) jehoz koncentrace v plodové vodé je 100-1000% vyssi nez v séru
matky. Za normalnich okolnosti IGFBP-1 neni ve vaging pfitomen. Po ruptufe plodovych oball se
plodova voda s vysokou koncentraci IGFBP-1 misi s vagindlni sekreci. Detekéni limit je
25 mikrogrami/l, tato koncentrace poskytuje za 5 minut slabé pozitivni vysledek. Koncentrace
IGFBP-1 v extrahovaném vzorku vyssi nez 50 mikrogramii/l poskytuje siln¢ pozitivni vysledek.

3.1.6. N¢ekteré z dalSich testii byly opustény, at’ pro ¢asovou ndro€nost ¢i nizkou senzitivitu —
Kittrichtiv test pomoci nilské modfi, krystalizacni (arborizani fenomén) test na sklicku, prukaz
lanuga v nativnim nétéru (1, 6, 7).

4. Postup pri prokazaném odtoku plodové vody
Pti priikazu odtoku plodové vody je nezbytnd hospitalizace a:
1. Mikrobiologické vysetieni s odebranim kultivace z hrdla a pochvy (aerobni, anaerobni).

2. Laboratorni stanoveni markeri infekce (leukocyty, C-reaktivni protein — CRP, event.
cytokiny — IL-6).

3. Ke klinickym znadmkam infekce patfi zvySeni teploty nad 38 °C, tachykardie matky,
tachykardie plodu (dif. dg. nezralost), nereaktivni kardiotokogram (dif. dg. extrémni
nezralost — do 28. tydne téhotenstvi), vzacné pak palpacni bolestivost délohy.

4. Vylouceni distresu plodu pro nebezpeci komprese pupecniku (kardiotokografie)

5. Ultrazvukové vySetteni, kde urcujeme polohu plodu, biometrii, mnozstvi plodové vody a
event. flowmetrické vysetfeni

6. Stanovujeme-li biofyzikalni profil, pak hodnota 6 bodli a méné koreluje s intraovularni
infekect.

7. Vagindlni vySetfeni omezit na nejmensi moznou miru pro sniZeni rizika infekce.

5. Rozhodnuti o dalSim vedeni porodu

Pti rozhodovani o dalSim vedeni je nutno zohlednit gesta¢ni stafi, polohu plodu, jeho stav a stav
matky.
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Jsou-li pfitomny znamky infekce ¢€i je pfitomna kolonizace pochvy streptokoky skupiny B (GBS),
porod ihned provokujeme, pfi kontraindikaci k vaginalnimu vedeni porodu ukonc¢ujeme téhotenstvi
elektivnim cisafskym fezem (pfi i.v. aplikaci antibiotik v obou ptipadech).

6. Doporucené postupy pri predéasném odtoku plodové vody

6.1. Pred¢asny odtok plodové vody u téhotenstvi gesta¢niho stari 37 tydnu
a vice
Nejsou-li pritomny znamky infekce ¢i distresu plodu ¢i infekce matky nebo pozitivni kultivace

streptokokt skupiny B, provokujeme porod za 24 hodin po odtoku plodové vody. Aplikujeme
antibiotika po 12 hodinach po odtoku.

6.2. PfredCasny odtok plodové vody u 32.-36. tydne téhotenstvi

Transferujeme in utero do perinatologického centra do 34. tydne téhotenstvi. Nejsou-li pfitomny
znamky infekce ¢i distresu plodu ¢i infekce matky nebo pozitivni kultivace streptokokii skupiny B,
provokujeme porod u 32. az 34. gestac¢niho tydne za 48 hodin, u 35. az 36. tydne tc¢hotenstvi za
24 hodin. Preventivni tokolyzu aplikujeme do 34. tydne po dobu maturace plic.

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

6.3. PfredCasny odtok plodové vody u 28.-31. tydne téhotenstvi
(transferujeme in utero do perinatologického centra)

Nejsou-li pritomny zndmky infekce Ci distresu plodu, ¢i infekce matky nebo pozitivni kultivace
streptokokd skupiny B, provokujeme porod za 72 hodin po odtoku plodové vody, tj. 24 hodin po

ukonceni indukce plicni zralosti. Aplikujeme preventivni tokolyzu. Podavame kortikosteroidy.
Profylakticky poddvame antibiotika.

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

Nejsou-li pfitomny zndmky infekce ¢i distresu plodu, ¢i infekce matky nebo pozitivni kultivace
streptokokt skupiny B, volime expektacni postoj, vZdy individualni postup po konzultaci s pediatry.
Aplikujeme preventivni tokolyzu. Podavame kortikosteroidy. Profylakticky podavame antibiotika.
Je moZno zvazit amnioinfusi.

6.5. Predcasny odtok plodové vody a cerclage

Provadime extrakci stehu, ktery odeSleme na kultivaci. Dalsi postup volime dle gestacniho stafi a
polohy plodu.
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6.6. Pred¢asny odtok plodové vody a tokolyza

Profylaktické (preventivni) podéani tokolytika prodluzuje latentni obdobi, terapeuticky aplikujeme
tokolyzu pti déloZzni ¢innosti. Oba zplsoby umoznuji antenatalni podani antibiotik a kortikoidi.
Tokolytika poddvame do 34. tydne t€hotenstvi.

6.7. Pred¢asny odtok plodové vody a antibiotika

Antibiotika aplikujeme jako profylaxi prepartdlni a intrapartalni infekce, je prokdzano snizeni
mnozstvi chorioamnioitis, neonatalnich sepsi, adnatnich pneumonii, intraventrikularniho krvaceni,
postpartalnich endomyometritid. Antibiotika podavame podle nékterého z doporuc¢enych schémat:

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

2. Cefuroxim 1,5 g v infuzi a dale 750 mg i.m. po 8 hodinach.

3. Amoxicillin s kys. klavulanovou 1,2 g v infuzi po 8 hodinéach.
4

. Ampicillinum 1,0 g v infuzi po 6 hod. + erythromycinum (efekt na Mycoplasma hominis)
15-20 mg/kg/den rozdélené ve 4 dil¢ich davkéach po 6 hodinach.

24

nemame-li k dispozici kultivacni vySetfeni s citlivosti, pak aplikujeme trojkombinaci
antibiotik v infusich a ukoncujeme neprodlené¢ téhotenstvi: ampicillinum 1,0 g
po 6 hodinach, clindamycin 300-600 mg po 8 hodinédch a ornidazol (metronidazol) 500 mg
po 12 hodinach.

6.8. Predc¢asny odtok plodové vody a kortikosteroidy

Kortikoidy aplikujeme jen pii negativnich infekénich markerech. Po jejich podani je prokazana
snizend incidence RDS, intraventrikularniho krvéaceni, nekrotizujici enterocolitis a neonatalnich
umrti. Poddvame je do 34. tydne gravidity, obvykle jednu, maximalné¢ dvé kury, vzdy jen
glukokortikoidy (betamethason — 14 mg, tj. 2 amp .i.m., po 24 hodinach dal$i 2 amp .i.m. event.
opakovat za tyden, ¢i dexamethason — 8 mg, tj. 1 amp .i.m. po 12 hodinéach, celkem 4 davky, event.
opakovat za tyden).

Upozornéni! Po aplikaci kortikoidli dochazi k ptechodnému zvySeni poctu leukocytil, proto je
nezbytné denni stanoveni C-reaktivniho proteinu. V nékterych piipadech dochézi k zuzeni oscilaci
na kardiotokogramu, které ptetrvava 48 az 72 hodin (odliSeni od hrozici hypoxie plodu je mozné
vysetfenim flowmetrie).

6.9. PfredCasny odtok plodové vody a provokace porodu

K provokaci porodu uzivame prostaglandiny (pfi zohlednéni kontraindikaci). Pti nezralém hrdle, t;.
pii cervix skére (CS) 5 a méné aplikujeme 3 mg vaginalni tabletu Prostinu E 2 (Dinoproston 3 mg)
do zadni klenby, podani 1ze opakovat za 6 hodin.

Pii CS vétsim nez 5 zavedeme 1 tabletu Prostinu E2 (Dinoproston 0,5 mg) endocervikalné,
nenastoupi-li d€lozni ¢innost, podani zopakujeme za 2 hodiny. Dale provokaci ptferuSime do
druhého dne (jsou-li stale markery infekce negativni). U zralého hrdla téZ mozno provokovat porod
infusi s Oxytocinem.
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6.10. Predcasny odtok plodové vody a sectio caesarea, resp. ukonceni
téhotenstvi

Pii zndmkéch infekce matky nebo infekce ¢i distresu plodu je nutny radikalni postup v kterékoliv
fazi tchotenstvi. U extrémné nezralého plodu, resp. do 26. tydne téhotenstvi se voli vzdy
individuélni postup po konzultaci s neonatology a po rozmluvé s t¢hotnou. Elektivni (profylakticky,
primarni) cisafsky fez je indikovan, pokud je plod v poloze koncem panevnim do hmotnosti
2 500 gramt a u vicecetného te¢hotenstvi do 32. tydne, u starSich t€hotenstvi potom, nejsou-li plody
v poloze podélné hlavickou.

Provedeni cisafského fezu v nizkém gestaénim tydnu je mnohdy technicky naro¢né. Dolni délozni
segment neni rozvinut, volime proto fez ve tvaru Sirokého U (2, 3, 4, 5).
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